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Rien n’est plus difficile et dangereux, et d’issue
douteuse, que de chercher a introduire un nouvel
ordre des choses dans un Etat. L’ innovateur a pour
ennemis tous ceux qui ont tiré des avantages de
I’ordre ancien, tandis que ceux qui attendent des
bénéfices de nouvelles institutions s’en feront de
tiedes défenseurs.

Cette indifféerence nait pour partie de la crainte que
leur inspirent leurs adversaires — favorisés par la
législation existante -, pour partie de leur
incrédulité d’hommes n’ayant foi en rien de neuf qui
ne soit pas le résultat d’une expérience bien établie.

Nicolas Machiavel (1469 — 1527)
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. Introduction

Depuis quelques années, et a une vitesse de plus en plus fulgurante, I’enseignement
universitaire évolue dans un contexte de mutation du rapport au savoir et entre de plain-pied
dans I’'univers de I’information numérique, d’Internet de la e-éducation. L’enseignement avec
ou par les Technologies de I’Informatique et de la Communication pour I’Enseignement
(TICE) est le secteur le plus dynamique et le plus populaire sur le marché de I’éducation et de

I’enseignement universitaire.

A. Qu’est-ce qu’un environnement numérique de travail ?

Un environnement numérique de travail (ENT) a pour objectif de fournir a chaque utilisateur
(enseignant, éleve, administratif, technicien, intervenant extérieur...) un point d’acces unifié a
I’ensemble des outils, contenus et services numériques en rapport avec son activite.
Concrétement, il s’agit de rassembler toutes les fonctions disponibles dans un « portail
personnalisé » adapté a aux besoins de chacun. Ces fonctions seront accessibles a partir d’une
identification unique, depuis n’importe quel poste : domicile, lieux d’acces public, etc.

Elle répond a la réalité des pratiques et des besoins de la communauté éducative. L’ENT
prend en compte la mobilité des enseignants et des éleves. L’ENT est le « chainon manquant

» entre I’équipement et I’usage, entre la théorie et la pratique généralisée des TICE.

B. Modalités actuelles de I’enseignement des étudiants

1. Enseignement théorique

Il se divise en 3 parties :
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a) Local

(1) Cours intégrés au stage

Les cours intégrés au stage sont dispensés par les praticiens du stage ou se trouve I’interne.
Habituellement centrés sur des problématiques propres au service, elles ne sauraient donc étre
exhaustives pour ces raisons.

Leur existence, fréquence et qualité est trés variable d’un service a I’autre.

(2) Bibliographie

Le travail bibliographique est réalisé par I’Interne lui-méme, qui le présente devant ses co-
internes d’une part et un référent d’autre part.

Il s’agit soit d’une mise au point sur un théeme particulier, soit d’une analyse critique d’un
article récent marquant.

Son existence, fréquence et qualité suivent les mémes variations que le cours intégré au stage.

b) Régional : Journées d’enseignement de DES

Il s’agit d’enseignement théorique réalisé habituellement une fois par quadrimestre traitant
d’un « module ».

Il s’agit de cours magistraux ayant lieu dans I’une des villes de la région.

c) National : Les JnN"GOF

Cette journée nationale de formation destinée aux Internes DES de gynécologie-obstétrique
est organisée conjointement par 'AGOF (Association des Gynécologues Obstétriciens en
Formation) et le CNGOF (College National des Gynécologues et Obstétriciens Francais) ; les

principes de base de la Jn'GOF sont les suivants :
= Enseignement de la partie « Enseignements Géneraux » de la nouvelle maquette du
DES de Gynécologie Obstétrique (méthodologie, évaluation, épidémiologie et santé
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publique, éthique, responsabilité médicale... en gynéecologie obstétrique) par des
conférenciers reconnus.

= Ateliers pratiques I'apres-midi.

= Gratuite de la manifestation (inscription et transport).

= Journée couplée aux Journées du CNGOF.

= Caractere validant pour le DES.

= Les internes sont invités a présenter des communications, soit sous forme de
présentation orale, soit sous forme de poster, pourtant sur tout sujet de Gynécologie,
Obstétriqgue ou Médecine de la Reproduction pour lequel le Comité Scientifique

remettra deux prix.

d) Enseignement complémentaire

(1) Ouvrages

Les ouvrages en Gynécologie-Obstétrique sont nombreux, touchent I’ensemble des sujets de

la spécialité et sont régulierement mis a jour pour la plupart d’entre eux.

(2) Périodiques

Leur apport dans la formation initiale est non negligeable et ce d’autant qu’ils servent

habituellement aux bibliographies. On peut donc les rapprocher en terme de contenu.

2. Enseignement pratique

Il se passe sur 10 semestres de stages cliniques :
= Cing semestres, dans des services agréés pour le diplome d’études spécialisées de

gynécologie obstétrique.
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= Deux semestres, dans des services agrées notamment, pour le diplome d’études
spécialisees de chirurgie genérale et les diplomes d’études spécialisées
complémentaires de chirurgie viscérale et digestive, de chirurgie urologique et de
chirurgie vasculaire.

= Trois semestres libres.

Le LogBook de ’ENTOG? définit les actes minimums suivants

a) Obstétrique

= Echographie obstétricale (normale, anormale, grossesses a haut risque) : 200
échographies abdominales.

= Travail et accouchement normal : 100.

= Extractions instrumentales (forceps, ventouses...) : 40

= Césariennes : 50.

b) Diagnostic gynécologique

= Colposcopie : 50
= Hystéroscopie : 25
= Echographie gynécologique, et pathologie du premier trimestre de la grossesse

(principalement échographie par voie vaginale) : 100.

c) Chirurgie gynécologique

= Coelioscopie diagnostique ou de stérilisation tubaire : 40
= Petite chirurgie coelioscopique (GEU, Kystes ovariens) : 20
= Hystérectomies : 45 (au moins 25 par voie haute et 15 par voie basse).

= Chirurgie du sein (incluant la chirurgie carcinologique) : 20

Teddy LINET Page 11
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C. Les 6 principes de la pédagogie médicale

La pédagogie médicale repose sur 6 principes®.

1. L’étudiant actif

L apprentissage est un processus actif et constructif ou I’étudiant construit son savoir d’une

facon personnelle et progressive.

2. L’activation des connaissances antérieures

L’étudiant ne peut traiter I’information sans établir de liens avec des connaissances

antérieures. L acquisition de connaissances se construit & partir de connaissances antérieures.

3. La contextualisation des apprentissages

En psychologie cognitive, on distingue les connaissances déclaratives (le quoi), les
connaissances procédurales (le comment faire), et les connaissances conditionnelles (le quand
et le pourquoi). Pour que I’apprentissage soit le plus efficace et le plus significatif possible,
ces représentations différenciées des connaissances commandent de la part des enseignants
des pratiques pédagogiques adaptées, différenciées et étroitement liées. L’acquisition de
connaissances sera facilitée par leur contextualisation. L’étudiant se rappellera plus facilement
d’une observation clinique que d’une description précise de tous les symptémes possibles
d’une maladie. La deuxiéme étape sera de dé-contextualiser cette situation afin d’aborder

d’autres situations cliniques.

4. La facilitation de la structuration

Certaines personnes sont capables d’organiser leurs connaissances et peuvent ainsi créer des
liens entre celles qui se rapportent a une méme réalité. Cette structuration leur permet non
seulement de se souvenir facilement des informations qu’elles ont en mémoire mais
également de réutiliser plusieurs connaissances simultanément. Les enseignants doivent
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comprendre certains mécanismes a la base de I’inertie des connaissances chez leurs étudiant et
percevoir I’organisation des connaissances comme un moyen puissant de réduire cette inertie
d’autant plus que les connaissances déclaratives, procedurales et conditionnelles possedent un
mode de représentation propre dans la mémoire. Les arbres décisionnels, les « conduite a

tenir » sont des outils pédagogiques toujours trés pertinents dans ce contexte.

5. La facilitation des connaissances d’action

La motivation de I’étudiant est composée de deux grandes catégories de facteurs; la
conception que I’étudiant se fait de I’intelligence et des buts auxquels tendent la faculté et la

perception qu’il a de la valeur, des exigences et de la contrélabilité de la tache.

6. La hiérarchisation et I’évaluation

La construction des connaissances déclaratives, procédurales et conditionnelles par I’étudiant
concourt au développement des stratégies cognitives. La maitrise de ces stratégies s’acquiert
gréce a un enseignement explicite de celles-ci, soit I’enseignement du qui, du pourquoi, du
comment et du quand d’une stratégie a partir de modelage, de pratique guidée, coopeérative et

autonome.

D. Apport des TICE dans la mise en ceuvre des principes

pédagogiques en médecine.

1. Les formations ouvertes a distances (FOAD) sont elles

efficaces ?

Un bref survol des revues ou bulletins sur I’enseignement universitaire, tant en Amérique du
Nord qu’en Europe, met clairement en évidence I’intérét marqué pour les formations ouvertes

a distance®.
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La pression est toujours grandissante, en particulier lorsque les propos des administrateurs
suggerent que I’avenir d’une université doit passer par les TICE ou la formation a distance.
Les formateurs ne sont toutefois pas toujours préts — pour des raisons multiples — a emprunter
ce virage technologique de I’enseignement. En effet, un sondage du Higher Education
Research Institute réalisé en 2001 (http://www.gseis.ucla.edu/heri/) met en évidence que plus
de 66 % des professeurs d’université trouvent cette « pression technologique » plus stressante
que les autres composantes de leur fonction professionnelle (recherche, enseignement,
demande de promotion...).
Pourtant, de nombreuses études montrent qu’un étudiant peut apprendre plus — et plus vite —
avec les TICE et les cours en ligne qu’en face & face dans une salle de classe®*®.
Elles apportent un certain nombre d’outils pouvant faciliter I’acquisition des connaissances en
medecine, en raison de possibilités :

o De liens entre connaissances de différentes disciplines, de différents niveaux d’étude ;

0 D’une évolution permanente ;

o D’une interactivité facilitant la participation de I’étudiant et son autoévaluation ;

o Drutiliser des ressources multimédia permettant d’intégrer les éléments

iconographiques usuels en pratique médicale ;

o D’acces aise

o D’échanges (forum, messagerie) entre étudiants, d’enseignants a étudiants.

Cependant, les possibilités fournies par ce type d’enseignement n’apportent, en pratique,

sur une méta-analyse de 355 études™® pas de supériorité par rapport & un enseignement

traditionnel bien conduit. Par ailleurs, I’importance du taux moyen d’abandon de ce type

de formation (80 % en moyenne'’) doit nous faire relativiser I’aspect mirifique de ce type

de formation.
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On ne peut justifier la présence de FOAD a I’université que si elles apportent une valeur

ajoutée dans I’atteinte de sa mission éducative®.

2. Acces al'information électronique

L’accés a I’information électronique peut se faire selon 2 methodes: un systeme type

« PUSH » ou « PULL ».

Le « PUSH » est un systéeme ou I’utilisateur va recevoir I’information, habituellement par
voie d’email, sans avoir a faire de demarche, de la méme maniére qu’un abonnement a un
périodique traditionnel. C’est le principe de la Newsletter que I’on retrouve chez Medscape ou
MDLynx accompagnée ou non de contrdle de connaissance type « CME » avec cas
clinique...

L’avantage du systéeme PUSH est sa puissance. L’utilisateur va avoir un rappel régulier des
principales connaissances a acquérir, des nouveautés, des éventuels liens vers un portail
classique. Il est idéal pour des mises a niveau de sujets ponctuels.

Son principal défaut est I’absence d’acces aux informations passées (archives). On ne peut

donc I’envisager isolément.

Le « PULL » va obliger I’utilisateur, pour accéder aux données a faire des requétes. Il s’agit

classiqguement d’un portail Internet comme Medscape (www.medscape.com), e-medicine

(www.emedicine.com). Si les informations sont classées dans une base de données (mode

dynamique), ce mode convient a toutes les exigences du support d’enseignement théorique
sus-décrit.

La véritable limitation du systéme PULL concerne les mises a jour en temps réel : I’utilisateur
n’est pas averti de changement autrement qu’en se connectant. Il n’a donc pas de vision

chronologique de la nouveauté aussi marquée que la Newsletter.
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Le systeme PULL est indéniablement la cle de vodte d’un enseignement théorique, a la
maniere d’une encyclopédie. Il sera idéalement complété par un PUSH permettant d’ajouter

une dynamique et de la réactivité pour les utilisateurs possedant deja des notions.

3. Conditions d’efficacité d’'un enseignement a distance

Plusieurs organismes ont tenter de définir ce type de critéres de qualité d’un enseignement a
distance>**%,

Karsenti* en fait une synthése et I’axe sur 7 points

a) Acces/Attrait

Le dispositif de formation est simple et facile d’acces.

Le dispositif est attrayant et la navigation est conviviale.

b) Interaction

Les interactions sont nombreuses et favorisées par le dispositif, tant entre le formateur et
I’apprenant qu’entre les apprenants eux-mémes.
Les outils de communication sont variés et permettent des interactions synchrones et

asynchrones.

c) Contenu

Le contenu a été validé par des experts du domaine (moderation).
Le contenu présente des attentes élevées a I’apprenant, mais il demeure équivalent a celui
d’un méme cours enseigné en présentiel.

Le contenu est organisé pour en faciliter I’acquisition.
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Les modalités d’évaluation permettent de voir que I’atteinte des compétences visées par les
participants sont de méme niveau que celles proposées aux étudiants inscrits a un cours

semblable en salle de classe.

d) Approche pédagogique

Le cours présente des attentes (objectifs, buts ou finalités) claires et précises.
Le dispositif favorise la participation active des apprenants.

Le dispositif favorise la coopération ou la collaboration entre les apprenants.

e) Ressources

Le dispositif favorise I’individualisation de I’enseignement / apprentissage (permet a
I’apprenant d’apprendre a son rythme, etc.)

Le dispositif favorise des approches pédagogiques telles que I’approche par problémes ou
I’approche par projets.

Le dispositif favorise le développement de facteurs favorisant la motivation (sentiment
d’autodétermination, sentiment de compétence, sentiment d’affiliation).

Le dispositif propose une grande variété de ressources aux apprenants (documents, clips audio

ou video, sites Internet, etc...)

f) Soutien

Le dispositif dispose d’une structure de soutien technique et pédagogique, tant pour les
apprenants que pour les formateurs.

Le dispositif favorise la formation des formateurs.

Le dispositif permet la sensibilisation des apprenants au défis inhérents a I’apprentissage en
ligne.

Un calendrier détaillé du déroulement du cours est disponible pour les apprenants.
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Une démarche méthodologique est proposé aux apprenants.

g) Pérennité et aspects éthiques

L’amélioration et la pérennité du dispositif de formation sont favorisées par un systeme
d’évaluation continue.
Les aspects éthiques de méme que ceux liés aux droit intellectuel sont pris en considération

dans I’élaboration du dispositif.

E. But de ce travail

Il s’agit de créer un support d’enseignement théorique répondant aux exigences suivantes :

e Un acces universel pour tous les étudiants du 3° cycle en Gynécologie-Obstétrique.

e Mises a jour en temps réel en fonction des publications récentes

e Contenu correspondant a des objectifs précis (programme).

e Référentiel accessible tant en mode d’arborescence (cours structuré), qu’en recherche

ponctuelle.

e Controle de connaissances apres lecture.

e Carnet de stage
Ces exigences sont celles d’un Environnement Numérique de Travail (ENT)* basé sur
I”Internet d’une part et particulierement un portail dynamique.
Les exigences de I’environnement numérique dépassent largement celles de nos objectifs, la
premiére version de ce support d’enseignement théorique se rapprochera plus d’un portail
d’ e-learning. L'e-learning se définit par l'utilisation des TIC et de I'Internet dans I'éducation et
la formation. Dans une définition plus restrictive, I'e-learning incorpore une dimension

d'enseignement et de formation & distance®.
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Les « Campus » ont réalisé un travail similaire en plusieurs points pour le 2° cycle. Nous
allons donc nous appuyer sur ce premier travail pour développer un modele correspondant

aux exigences et aux attentes de I’enseignement du 3° cycle.
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[l. Matériel et méthodes

A. Arborescence du référentiel : programme théorique du DES
de Gynécologie-Obstétrique.

Nous nous baserons sur la maquette du DES version 2003 dont la durée d’enseignement est
estimée a 300 heures. La structure de la maquette du D.E.S. servira d’arborescence a la
classification structurée.

Nous proposons ici une structure hybride entre le classement 2003 et les sous-chapitres de la
maquette 2001. Cette structure sera aménagée secondairement en fonction des nouvelles

recommandations.

B. Modele d'un item de I'arborescence

Chaque ligne de I’arborescence conduit au traitement de la question. On pourra proposer une
division de la question en chapitres systématisés correspondants chacun a une forme
différente d’information.

Chaqgue chapitre est en permanence affiché dans une colonne a droite de la page, ceci afin

d’en garder la cohérence d’une part et I’intuitivité d’autre part.

1. Objectifs

Il s’agit de points fort a comprendre en 4 ou 5 phrases clés. Ce chapitre permet de décrire les
points traités dans le cours. Il s’agit des objectifs du CNGOF tels qu’ils sont décrits dans le

« livre rouge ».

2. LE cours

Au format hypertexte (type HTML ou structuré XML). Il s’agit du cours proprement dit.

Celui-ci doit étre concis (pas plus de 10 pages dactylographiées) afin de permettre une
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premiére lecture facile de moins de 30 minutes. Un cours long devra étre divisé en sous-unités
concises.
Les chapitres nécessitant plus d’informations (listes étiologiques, thérapeutique complexe)

auront leurs points ardus traités en encart. Ces encarts auront d’une part un lien adapté dans le

cours méme ( ), et un autre lien séparé qui sera repris dans le chapitre « Comment

briller... ».
i S s
Par ailleurs, on s’efforcera y insérer des liens vers des médias ( comme les images
. sibermpre B R thowsee A A A UL L.
d’échographie, comme les vidéos d’interventions, comme les textes officiels ou

conférences de consensus...) qui seront repris dans la galerie ultérieurement.
L hypertexte essaiera par ailleurs de faire des liens vers d’autres « Campus » permettant une

explicitation de certaines notions (campus anatomie, campus biologie...).

3. Mémo poche

Le mémo poche reprend de maniére concise et pratique les points forts du cours, ce qu’il faut
retenir, a la maniere d’un cahier de protocole.
Tous les mémos poche pourront étre regroupés pour former un « companion book » de

I’interne.

4. LalLoi

On y retrouvera des rappels médico-légaux et des fiches d’information destinées aux patientes

et aux couples consultant, issues des données campus ou non (CNGOF...).

Un rappel dans le cours specifique « @ﬂ» sera dédié aux principaux risques et

conséquences médico-légales. Il servira de lien vers ce chapitre.
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5. Savoir plus

Ce chapitre regroupe :

a) Documents complémentaires campus

Les encarts propres du cours correspondant aux informations plus ardues

b) Documents complémentaires en ligne

Des liens vers d’autres sites proposant des informations complémentaires (sites spécifiques de

pathologie, conférences de consensus, recommandations...)

c) Articles complémentaires en ligne

Des références a des ouvrages ou périodiques a consulter.

6. Briller au staff

Sont regroupes les résumés des articles ayant un rapport avec la question ayant été parus apres
la rédaction du cours. Il ne s’agit pas de mettre tous les articles sortis, mais tant que possible
la sélection de ceux ayant un intérét notable sur la connaissance du sujet.

Ces résumes sont directement issus de la méthode de mise a jour décrite ultérieurement.

7. Galerie Multimédia

On y retrouvera tous les médias (images, vidéos, sons...) en rapport avec I’article « Campus »

ou non.

8. Testez-vous

Il s’agira d’avoir une réflexion aprés lecture du cours permettant d’apprecier ses
connaissances. On s’appuiera sur les modeles « CME » anglo-saxons qui sont habituellement

des QCM. Idealement, les questions se construiront autour d’un cas clinique.
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L utilisateur pourra ainsi se tester avant et apres.
Les cas cliniques ou autres questions devront étre autonomes, c’est-a-dire ne pas nécessiter le

cours pour étre compréhensibles.

9. Mots-clés

A la maniére d’un article de périodique, les mots-clés résumant les principales notions sont
regroupés dans ce chapitre. Lors d’une recherche par mot, les mots-cles seront les principaux
éléments pondérateurs.

Idéalement les mots-clés reprendront la classification MeSH traduite en francais avec le
correspondant en langue anglaise afin de permettre une lecture des abstracts (« Briller au
staff ») plus facile par I’utilisateur.

Le MeSH (Medical Subject Headings)® est le thesaurus de la base Medline?’, thésaurus de
référence dans le domaine biomédical. Outil d'indexation, de recherche et de classement, il
est produit par la NLM (National Library of Medicine, U.S.A.) avec la participation de

I'lnserm pour la version francaise®.

10. L’avis del'interne

Il s’agit d’un forum par question, ouverte aux internes et ou idéalement I’auteur peut
répondre. Ce chapitre est sujet & controverse, et ses échecs conduisent & réévaluer son utilité®.

Cette partie ne sera donc pas réalisée pour ces raisons dans la premiére version.

C. Récupération de I'information

Le nouveau programme est, pour de nombreux points, superposable aux programmes

précédents.
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Les cours et présentations déja réalisés par les auteurs pour les journées de D.E.S. pourront,
dans un premier temps, étre récupérés et reformatés selon les chapitres sus-déecrits, soumis
pour accord aupres de I’auteur avant publication en ligne.

D’autre part, une partie des cours déja disponibles sur Campus (DIU Echographie, DIU
Mécanique Obstétricale) pourront servir soit de cours en tant que tels, soit en lien dans une

question appropriée.

D. Mise a jour en temps réeel

1. Interrogation des bases bibliographiques.

Il est possible d’interroger les bases de données telles que Medline (via PubMed), afin
d’obtenir les abstracts de revues ciblées en utilisant des criteres de requéte spécifiques.

On peut donc ainsi récupérer les abstracts des derniéres parutions des principales revues
référencées de maniere automatisée, le numéro d’identifiant permettant le lien avec PubMed.
Le travail restant a faire est de faire le lien entre I’abstract et la (ou les) questions de
I’arborescence de maniére a ce que I’abstract paraisse dans la liste du chapitre « Briller au

staff » correspondant.

2. Mise a jour des cours

Les cours de DES suivant un cycle de 5 ans, leur mise a jour en ligne peut au minimum suivre
ce rythme sans changer de maniere considérable les habitudes actuelles.
Par ailleurs, I’interrogation des bases bibliographiques permettra d’améliorer le travail de

I’auteur en lui épargnant le travail de recherche.

Teddy LINET Page 24



Modélisation d’un Environnement Numérique de Travail pour le 3° Cycle en Gynécologie-Obstétrique

E. Choix technologique

1. Le cahier des charges

Avant toute chose, lors de la création du site, il a fallu respecter un cahier des charges précis :
= S’agissant d’un travail universitaire, une utilisation de technologies ouvertes et libres.
= Un modéle modifiable rapidement pour correspondre aux attentes des utilisateurs.
= Permettre une ouverture la plus grande possible des cours a différents types de formats
(pdf, html, ppt et autres).

= Creer un outil personnel mais ouvert pour pouvoir le mettre a niveau.

= Utiliser des techniques de programmation standardisées permettant une prise en main
possible par une autre équipe.

Il existe déja sur le marché des solutions d’e-learning® dont certaines sont gratuites. 2

solutions semblent particulierement attractives : moodle et claroline.

Moodle est un logiciel permettant la mise en place de cours en ligne et de sites web. C'est un
projet bénéficiant d'un développement actif et congu pour favoriser un cadre de formation
socio-constructiviste®*. Moodle est mis & disposition librement en tant que logiciel Open
Source, suivant la licence GPL (GNU Public License)*. Malgré des caractéristiques tout &
fait prometteuses, il n’est pas possible, méme de maniére éloignée, de réaliser un schéma de
cours s’appuyant sur les sous-chapitres que nous avons décrit. Moodle permet bien une
structuration des cours en chapitres, mais les documents ne sont pas classables de maniére
structurée. Le systéme de recherche de moodle ne permet pas I’acces souhaité par notre cahier
des charges. Cependant, les fonctions de moodle et son organisation sont remarquables et
I’inspiration des prochaines versions de cet environnement numérique de travail proviendra

en grande partie de ce logiciel.
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En ce qui concerne Claroline® et dans une moindre mesure Acolad® ou Libre Cours®, on ne
retrouve pas de fonctionnalité supérieures a moodle. 1l n’est donc pas possible de structurer

I’enseignement au sein des chapitres.

Les solutions « prét a porter » ne convenant pas a nos objectifs, nous devons donc créer une

solution

2. Un site web dynamique

Plutdt que de faire une page pour chaque chapitre comprenant autant de page que de sous-
chapitre (systéeme statique), recopiant a chaque fois la présentation, on peut imaginer un
systéeme dynamique ou le contenu serait séparé du contenant, redondant.

Le contenu ainsi séparé peut étre plus facilement manipulé a fin de recherche, I’interactivité

peut étre améliorée.

a) Quel acceés aux informations

L’acces universel de référence étant Internet, nous avons naturellement opté pour cette
technologie de type client-serveur (C/S), et ce d’autant que le client est habituellement gratuit
(navigateur) et que le protocole HyperText Transfer Protocol® (http) et le langage HTML
(HyperText Markup Language) disposent des fonctionnalités attendues pour ce travail. Nous
n’avons pas choisi XML du fait du trop grand nombre de poste client non compliants a ce

jour.

b) Du c6té du client

Le modéle HTML sera agrementé de plusieurs améliorations : les feuilles de styles (css grace

a HTML 4.0)¥, et des fonctions javascript®™. Ces deux technologies sont extrémement bien
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diffusées. Cependant s’agissant d’un langage interprété, on peut observer des différences
parfois importantes entre deux clients.

Nous réaliserons en conséquence des tests sur 3 types d’interpréteurs : KHTML (Safari,
Konqueror...), Gecko (Mozilla, Firefox, Camino, Netscape 6 et sup...), Internet Explorer (5.0

et sup).

c) Du coté du serveur

Du c6té serveur, le cahier des charges ne nous permet actuellement qu’un seul type de
structure : Apache® (serveur de fichier), PHP “’(langage de script coté serveur) et MySQL*
ou PostgreSQL* (systémes de gestion de base de données).

Notre choix se fera vers MySQL actuellement beaucoup plus distribué et permettant des

montées en charge plus importantes.

d) La creation du site

On utilisera le logiciel le plus utilisé actuellement : Macromedia Dreamweaver MX en
version 2004* pour Mac OS X.
La création du site d’e-learning utilisera au maximum les fonctions standardisées du logiciel :
= Un modele de base unique faisant largement appel aux feuilles de style pour toutes les
pages afin de favoriser la cohérence des pages et la mise a jour.
= L’utilisation des applications PHP/MySQL de Dreamweaver tant pour I’affichage, la

gestion des enregistrements et la securite.

e) Hébergement du site expérimental

Pour pouvoir visualiser le site, il faut transformer le poste en serveur. Il faut donc installer le
trio Apache (ou un autre serveur http comme 11S) - PHP - MySQL sur votre poste. En ce cas,

le fichier « campus_db.sql » reprend toutes la structure et les données nécessaires au
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fonctionnement du site. Le dossier « campusgyneco3ecycle » contient toutes les ressources a
installer dans le dossier « htdocs » du serveur Apache. Dans ce cas I’adresse du site en local

devient « http://localhost/campusgyneco3ecycle/ ».

Plutdt que d’obliger le lecteur a réaliser des installations parfois complexes, il nous a semblé
plus judicieux de mettre I’ensemble des données en ligne a I’aide d’un site expérimental. Le
site expérimental est hébergé par online®® qui supporte les technologies PHP/MySQL.

L’adresse est http://www.gyneco-3ecycle.com/ .

Deux comptes expérimentaux sont créés pour les lecteurs de la présente :
= Login (identifiant) « Utilisateur » (sans les guillemets) et mot de passe « util » (sans
les guillemets) pour un compte utilisateur.
= Login « Admin » (sans les guillemets) et mot de passe « admin » (sans les guillemets)

pour un compte administrateur.
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lll.Présentation du site expérimental (Résultats)

Pour des raisons pratiques, nous nommerons un chapitre pouvant étre traité séparément
« question ».

Les différents tests montrent une stabilité supérieure de présentation, et particulierement les
tableaux, sur les deux premieres familles de butineurs (KHTML et Gecko). Internet Explorer
PC, projette de maniére inadaptée les tableaux du calque de contenu en bas de page, obligeant
a I’utilisation des ascenseurs verticaux pour pouvoir les visualiser.

Quelques erreurs d’interprétation ASCII sont aussi visibles sur les postes PC.

A. Modele des pages

1. Modéle standard (page d’accueil)

g Bienvenue sur Campus ——
E] . A hup!/ /localhost/campusgyneco3ecycle/index.php [+] “rQ' Coogle

Agricole pages jaunes PubMed MacNews= Mac Actualitésy TV MAG eMedicine Agofv Gyneco 3e = —— |

C@MPUS GYNECOLOGIE 3e CYCLE LINET Teddy : Se déconnecter

| Recherche | Carnet de stage C@mpus  C@mpus C@mpus

Programme par navigation / Programme complet classé

- I3 - 59
Bienvenue sur C@mpus Gynécologie 3e Cycle B
Bienvenue
Catégories reliées Le programme

Tf"‘U.r’! VF Bienvenue sur le site C@mpus Gynécologie 3e Cycle. Ce site est actuellement en construction.

Université Médicale Vous naviguez dans ce site a I'aide des menus situés en haut de la page :

ittue’le Fancophons = Le "programme par navigation" vous permet d'avoir un accés sous forme d'arbre (hiérarchie) dans

lequel vous naviguez. Cliquer sur une branche vous permet de visualiser ses sous-branches jusqu'a

arriver.
. F = Le "programme complet classé" visualise le programme dans son intégralité.

La navigation dans e programme, l'accés aux cours et aux différentes ressources du C@mpus
gynégologie 3e cycle est soumis a une inscription. Pour y avoir accés merci de bien vouloir vous
connecter.
Collége National des . X . . o .
Gynécologues et Quelques options ne sont pas encore disponibles pour cause de développement. Leur implémentation se
Obstétriciens Frangais fera prochainement.

ATTENTION aux Utilisateurs d'Internet Explorer.

Ce site a été optimisé pour KHTML (Safari, Konquerer), et Gecko (Netscape, Firefox, Mezilla, Camine...).
Linterprétation avec Internet Explorer peut mener a quelques erreurs dinterprétation des feullles de style et |
rend la navigation parfois surprenante.

“ A propos... Plan du site | Nous contacter

Figure 1 : le modeéle standard
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Il s’agit d’un modéle triptyque avec bandeau supérieur répondant aux modeéles de
Macromedia®. Le nombre d’image utilisé pour ce modele est trés limité et I’essentiel des
effets graphiques (survol, couleurs, boites...) est réalise par les feuilles de style afin
d’optimiser le volume des pages.

Cette page d’accueil, par exemple, ne « pese » que 19 Ko.

a) Le bandeau supérieur de « menu »

Il est visible dans toutes les pages du site. Il contient le titre du site, les informations de
connexion, le menu.

Lors du sur survol sur le menu, les sous-menus apparaissent si nécessaires. Par exemple, le
menu « Le programme » fait apparaitre les sous-menus « Programme par navigation » et
« Programme complet classe » (cf fig. 1).

Le nombre de menus disponibles est de 6. Nous n’en utiliserons que 2 dans la premiére
version, le 3° sera dévolu au module de recherche et le 4° au carnet de stage.

L’identifiant et I’option de connexion ou de déconnection se trouve en haut a droite.

b) Le titre

Le bandeau de titre comprend 3 éléments : le titre en lui-méme et au-dessus, une ligne
comprenant des outils d’aide, diversement paramétrable. Il pourra s’agir de liens utilisés
habituellement, de rappel de chapitre...

Une image en haut et a droite du bandeau de titre est une icone de couleur permettant de
verifier rapidement le niveau ou I’utilisateur se situe : vert pour le programme, bleu pour

I’acces a une question, rouge pour I’édition...
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c) Le bandeau latéral

Il comprend diverses informations. La partie supérieure sert a la navigation au sein d’une
méme page. Ceci est surtout utile lorsqu’une page est grande ou lors de la visualisation de
la question.

La partie suivante dite « Catégorie Reliée » est un espace qui pourra rappeler des informations
de I'utilisateur (derniéres visites, notes d’évaluation, informations spécifiques). Elle ne sera
pas exploitée dans la premiere version.

La partie inférieure dite « Publicitaire » rappelle les liens forts reliant le site et ici le cite de

I”’Université Médicale Virtuelle Francophone.

d) Le contenu proprement dit

Il répond a des criteres de présentation définis par les feuilles de style. 1l s’agit de la partie la

plus libre d’une page.

e) Le pied de page

On y retrouve le logo du site (permettant un retour a la page d’accueil), et les informations

habituelles sur un site Internet.

2. Le programme

L’ensemble du programme a été préalablement saisi et hiérarchisé a I’aide de phpMyAdmin**,

a) Le programme complet classé

Il permet la visualisation sous forme de liste de tout le programme (cf. figure 2).
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Programme par navigation / Programme complet class /P

Programme 2004 complet classé

Programme Tout le programme

Lakiganiasfeiicas +2.1.2.5.16 ) Imadiation
- 2.1.3 ) Accouchement normal. Suites de couches normales et pathologiques

® ] > 2 1.3.1 ) Accouchement
..'..',Ua'fj yjj 1) Physiologie du travail

Université Médicale ) Clinigue:
Virtuelle Francophone 1) Effacement et dilatation

2
2,
2.2) Expulsion
3

1
.1
B
12
1.3 ) Moyens de surveillance et souffrance foetale aigué
.1.4 ) La délivrance

2 1 3 2 ) Suites de couches

.1.3.2.1 ) Suites de couches précoces et physiologie clinique
.1.3.2.2 ) Consultation post-natale

.1.3.2.3 ) Suites de couches — Pathologie

1.3.3 ) Allaitement

1.3.3.1 ) Physiologie et conduite

.1.3.3.2 ) Complications de I'allaitement

2.1.3.4 ) Le nouveau-né

2.1.3.4.1 ) Examen du nouveau-né

2.1.3.4.2 ) Réanimation du nouveau-né en salle de travail
2.1.3.4.3 ) Pathologie néonatale

A propos... | Plan du site | Nous contacter

Figure 2 : Programme complet classé : I’utilisateur souhaite aller dans le chapitre

Collége National des
Gynécologues et
Obstétriciens Frangais

prpo™Mopp

EE I TR S A S

Premier Précédent Suivant Demier

Effacement et dilatation.

Le programme étant particulierement long, il a fallu permettre une navigation multipage sur
les 20 derniers items, des liens de navigations se situent en bas de la liste.

La hiérarchisation des items est faite a I’aide de I’incrémentation du texte, des feuilles de style
et enfin du type de puce. Les branches terminales disposent d’un lien qui permettra d’avoir
acces a la question.

Le principal écueil de ce type de liste est le manque de clarté. En effet, il est visuellement
difficile d’apprécier la hiérarchie au fur et a mesure de la lecture de la liste, les branches
maitresses se situant de plus en plus loin du texte lu. Ceci est particuliérement vrai pour le

programme actuel disposant jusqu’a 6 niveaux de hiérarchie.

b) Programme par navigation

Méme si nous avons gardé disponible ce type de saisie, il nous a semblé préférable de réaliser
une navigation dans I’arborescence du programme, équivalente a celle du mode liste d’un

systeme d’exploitation moderne.
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Programme par navigation / Programme complet classe

Programme 2004 par navigation

Programme Questions du programme (retour a la racine)

Catégories reliées . -
g 2 ) Enseignements spécifiques

2.1) Formation de base

:M’U .-i] yF - 2.1.3 ) Accouchement normal. Suites de couches normales et pathologigues
— I > 2.1.3.1 ) Accouchement

Université Médicale +2.1.3.1.2 ) Clinigue
Virtuelle Francophone + 2.1.3.1.2.1) Effacement et dilatation

» 2.1.3.1.2.2) Expulsion

€ F

Collége National des
Gynécologues et
Obstétriciens Francais

A propos... | Plan du site ' Nous contacter

Figure 3 : Acces a la question Effacement et dilatation a I’aide du mode par navigation.
L utilisateur visualise en permanence le programme. Toutes les branches disposent de lien. Le
clic sur celui-ci permet de retourner sur la branche du programme et d’en visualiser les
branches filles.
Les branches terminales réagissent de la méme maniéere que pour le programme complet

classé.

3. Modele question

L’accés au modele des questions est en mode protégé. Ne peuvent alors y accéder que les
utilisateurs s’étant préalablement connecté. En cas d’accés « sauvage » a une page protége, le

serveur redirige I’utilisateur sur une page d’erreur I’invitant a s’inscrire (cf figure 4).
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Erreur .

Se connecter

o . Vous ne pouvez vous connecter au site Campus gynécologie pour plusieurs raisons :
Catégories reliées

UMVF
Université Médicale
Virtuelle Francophone

La page que vous voulez consulter nécessite une identification et vous n'étes pas identifié ;
Vous n'étes pas actuellement inscrit sur Campus 3e Cycle ;

Votre identifiant de connexion n'est pas valable ;

Votre mot de passe n'a pas été saisi correctement ;

Votre session n'est plus valide.

Pour vous connecter au site Campus Gynécologie 3e Cycle, merci de bien vouloir saisir vos informations

( Y F ;' dans la page de connexion.

Collége Mational des
Gynécologues et
Obstétriciens Frangais

A propos... | Plan du site | Nous contacter

Figure 4 : Page affichée lorsque I’utilisateur tente d’afficher une page de maniére

« sauvage » sans s’étre préalablement identifié

a) Modeéle « utilisateur »

Il s’agit du modéle de consultation.

Enselgnements spécifiques > Formation de base > Accouchement normal. Sultes d
Clinique

Effacement et dilatation

K2R oot o cNGOF

LE cours

hes normales et pathologiques > Ac

L'interne doit &tre capable de :

Mémo Poche Reconnaitre le travail effectif

Latol Surveiller l'effacement et la progression de |a dilatation et d'en dépister les anomalies
Etablir le partogramme

Savoir Plus S'assurer du bien-étre feetal pendant cette période

Consulter et interpréter les données cliniques et paracliniques recueillies pendant |a grossesse et les

Briller au Staff confronter aux éléments de 'examen a I'admission

Galerie multimédia Pratiquer la surveillance clinique et tocographique de la contraction utérine pendant le travail

Décrire le mécanisme et |a clinique de 'effacement et de la dilatation du col
Testez-vous Décrire |'adaptation du foetus au travail et le retentissement de |a contraction utérine sur la circulation
Mots-Clés utéro-placentaire

_Mettre en oeuvre et interpréter les techniques de surveillance du bien-Btre foetal
Forum  Mots-clés selon la terminologie MeSH et leur
traduction

Catégories reliées

ZUMVF

Université Médicale
Virtuelle Francophone

C F

T

Collége National des
Gynécologues et
Obstétriciens Frangais

A propos... | Plan du site  Nous contacter
i

Figure 5 : Apres avoir cliqué sur le lien permettant I’accés a la question, I’utilisateur est

dirigé sur la page des objectifs.
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On retrouve les caractéristiques du modele standard. Il s’agit d’un modéle multipage dont la
navigation se fait a du bandeau latéral (cf. figure 5) pour garder les mémes réactions que pour
une page standard. Ce bandeau regroupe les items définis pour une question. La dénomination
des items pouvant paraitre trop succincte pour les nouveaux utilisateurs, une bulle d’aide
s’affiche lors d’un passage prolongé. Pour rendre la lecture plus claire, le bandeau latéral se
comporte comme un onglet. L’item sélectionné est clairement différent des autres.

Le bandeau de titre reprend I’intitulé de la question. Cependant, certaines questions ont un
intitulé qui peut porter a confusion s’il est pris de maniére isolée (cf fig 6). Il nous a donc
semblé nécessaire de reprendre I’arborescence de la question et de I’afficher dans la ligne des

outils.

Enselgnements spéciflques > Formation de base > Grossesse normale > Physlologle de la grossesse > Modiflcations maternelles

Hématologie

Figure 6 : L’intitulé « Hématologie » prend plus de sens avec I’arborescence.
Par ailleurs, les items de I’arborescence sont actifs et le clic sur leur lien permet de retourner

sur le programme par navigation correspondant.

(1) Objectifs

Cette page reprend les objectifs du CNGOF tels qu’ils sont définis dans la derniére version du
« Livre Rouge ». Il nous a semblé logique d’amener I’utilisateur & consulter en premier lieu ce
gu’il avait a savoir.

L’ensemble des objectifs est déja présent sur le site pour chaque item du programme.

(2) Le cours

Cette page est divisée en 2 parties : la partie des ressources spécifiques campus et la partie des

ressources hors campus.
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Nous n’avons pas voulu limiter une question en un seul cours d’autant que certains intitulés
ne s’y prétent pas (cf. fig. 7) et que certains cours doivent étre divisés. L’utilisateur voit donc

s’afficher la liste des cours avec leur intitulé et leur auteur.

ues > Formation de base > Grossesse pathologigue > Pathologle générale associée a la grossesse > Condultes

Conduites addictives, toxicomanies

Objectifs LE cours
Mémo Poche Le tableau ci-dessous regroupe tous les cours en lignes campus.
La Loi
savoir Plus [ ke | Autewr |
Briller au Staff Alcool et Grossesse Dr JOURNO Muriel
- T Tabac et grossesse Dr JOURNO Muriel
Galerie multimédia

Testez-vous
Mots-Clés
Forum

Autres références disponibles en ligne

Pas de lien vers cours en ligne hors campus implémenté actuellement pour cette question.

Catégories reliées

Université Médicale
Virtuelle Francophone

Collége National des
Gynécologues et
Obstétriciens Frangais

Figure 7 : Le cours conduites addictives, toxicomanie se préte a la séparation en plusieurs
cours différents.
L utilisateur peut cliquer sur le lien correspondant au cours. Un cours formaté pour campus
(i.e. en php) sera affiché dans une page spécifique. Un cours dans un média différent
(Powerpoint, Word) sera, en fonction du navigateur, affiché directement dans la page ou
transfére sur le disque dur de I’utilisateur. La liberté du type de média est donc bien respectée.

Les cours hors campus se comportent comme une page de lien (fig. 8).
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Enselgnements spécifiques > Formation de base > Gynécologle générale > Pathologie des annexes > Grossesse extra-utérine

Grossesse extra-utérine

Objectifs B coiirs

Mémo Poche
La Loi

Savoir Plus
Briller au Staff

Pas de cours en ligne implémenté actuellement pour cette question.

Autres références disponibles en ligne

N PP Le tableau ci-dessous regroupe des ressources en ligne hors campus pouvant vous orienter sur le sujet
Galerie multimédia it g PH P )

traite.
Testez-vous
Mots-Clés | et ] Descripht |
Forum Grossesse Extra-utérineg Cours du Corpus médical de la Faculté de Médecine de Grenoble

http:/ /www-sante.ujf-grenoble.fr/SANTE/
corpus /disciplines fgyneco/gyneco/18/
lecon18.htm

Catégories reliées

Université Médicale
Virtuelle Francophone

Collége National des
Gynécologues et
Obstétriciens Francais

Figure 8 : Exemple de cours hors campus. Si I’utilisateur le souhaite, I’adresse du site

s’affiche en bulle d’aide.

(3) Le mémo-poche

Elle répond aux mémes critéres que le cours. Le format de prédilection sera le pdf (portable
document format) d’Adobe®?’, version étendue de Post-Script, et référence actuelle dans le
monde de I’édition numérique. Ce type de fichier est lu par le logiciel gratuit Adobe Acrobat
Reader®. Il s’agit du format de fichier respectant le plus le formatage des documents et
donnant en conséquence le moins de variation entre les différents types de machines,

systemes d’exploitation et imprimantes (figure 9).
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Enseignements spécifiques > Formation de base » Gynécologle générale > Endométriose
Endométriose
Objectifs Mémo poche
LE cours . " . i " "
Le tableau ci-dessous représente les fiches résumés de la question traitée.
e e ] A ]
Savoir Plus Conduite A Tenir Endométriose Dr LINET Teddy

Briller au Staff

= ../Cours /contenu/adenomyase/
Galerie multimédia EndometrioseCaT.pdf
Testez-vous
Mots-Clés

Forum

Catégories reliées

FUMVF
Université Medicale

Virtuelle Francophone

T

College National des
Gynécologues et
Obstétriciens Frangais

Figure 9 : Exemple de mémo-poche. Le systéme ne limite pas le nombre de mémo-poches par
question.

Les mémo-poches étant destinés a étre imprimés, le format HTML n’était pas suffisant.

(4) La Loi

Elle suit la méme présentation que le mémo-poche et fonctionnent de la méme maniére que

les cours hors campus.

Ifiques > Formation de base > Grossesse pathologique > Pathologle des annexes > Hémorragle de la 2e moltle de la

Hématome rétro-placentaire (HRP)

Objectifs
LE cours

La Loi

~ Gette question ne dispose pas encore de fiche-résumé
Mémo Poche

Savoir Plus

Briller au Staff
Galerie multimédia
Testez-vous
Mots-Clés

Forum

Catégories relides

Université Médicale
Virtuelle Francophone

=

Collége National des
Gynécologues et
Obstétriciens Frangais

Figure 9b : Lorsqu’un chapitre ne dispose pas d’item, une phrase d’information est plus

élégante qu’un tableau vide.
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(5) Les compléments

Ils fonctionnent de la méme maniere que les cours hors campus (fig. 10).

Enselgnements

es > Formation de base > Grossesse pathologique > Pathologle générale associée 4 la grossesse > Condultes
addicti

Conduites addictives, toxicomanies

Objectifs
LE cours

Savoir Plus

Le tableau ci-dessous represente les compléments de cours (campus ou nonj de la guestion traitée.

Mémo Poche
La Loi

m oxicomanie |([Reésume de la 3eme joumneée parisienne obstétrico-pediatrique, sous la présidence de

T
Briller au Staff et grossesse ||Roger Henrion, organisée par Claude Lejeune et Jean-Claude Pons

Galerie multimédia

Testez-vous
Mots-Clés
Forum

Catégories reliées

Université Médicale
Virtuelle Francophone

C F

Collége National des
Gynécologues et
Obstétriciens Francais

Figure 10 : exemple de complément & la question Conduites addictives, toxicomanies.

(6) Briller au staff

La liste des articles en rapport avec la question s’affiche. On retrouve I’intitulé de I’article, les

auteurs, les références de la revue et le numéro de référence PubMed (PMID).

Cliquer sur le lien du nom de I’article permet d’avoir acces a I’abstract. Cliquer sur le numéro

d’identifiant permet d’aller directement sur la page de PubMed en rapport avec I’article (fig.

11).
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' Enseignements spécifiques > Formation de base > Gyné > Endométriose ’ '
Endométriose
Ghjectits Briller au Staff
LE cours : . X ) X . .
- Le tableau ci-dessous représente les nouveautés (articles récents) basés sur la base de donnée
Mémo Poche MedLine de la question traitée.
La Loi
. Results of in vitro fertilization in patients with endometriomas: is surgical removal beneficial?
Savoir Plus

Briller au Staff Waong BC, Gillman NC, Oehninger S, Gibbons WE, Stadtmauer LA.

Am J Obstet Gynecol. 2004 Aug;191(2):597-606; discussion 606-7. Réference Pubmed (PMID) :

Galerie multimédia 15343246
Testez-vous
= Expression of E26 fransformation specific (ETS-1) related to angiogenesis in ovarian endometriosis
Mots-Clés
F Sakaguchi H, Fujimoto J, Acki |, Toyoki H, Sato E, Tamaya T.
i Fertil Steril. 2004 Aug:82(2):507-10. Référence Pubmed (PMID) : 15302318
Catégories reliées

Sclerotherapy with 5% tetracycline is a simple alterative to potentially complex surgical treatment of
ovarian endometriomas before in vitro fertilization.

_Uﬁ‘] .VF Fisch JD, Sher G.

Université Médicale Fertil Steril. 2004 Aug;B2(2):437-41. Référence Pubmed (PMID) : 15302295
Virtuelle Francophone

Gonadotropin-releasing hormone agonist inhibits estrone sulfatase expression of cystic endometriosis in

C F the ovary.

Maitoko K, Sasaki H.
Fertil Steril. 2004 Aug;82(2).322-6. Référence Pubmed (PMID) : 15302278

Visualiser dans PubMed
Collége National des
Gynécologues et
Obstétriciens Frangais

Figure 11 : Liste des articles récents en rapport avec les mots clés "Endometriosis"[majr]

dans PubMed. Remarquez qu’une bulle d’aide explicative s’affiche.

(7) Galerie multimédia

Les documents sont séparés en 3 groupes : les images, les vidéos et les documents éditables

(cf figure 12).

' Enselgnements spécifigues > Formation de base > Gynéc générale > Endométriose P ’
Endométriose
Objectifs

Galerie multimédia

LE cours Banque age
Mémo Poche
L Lol |Adénomyose : macroscople Aspect macroscopique d'une adénomyose utérineg
P [Adénomyose : microscopie ‘Aspect microscopique d'une adénomyose
Savoir Plus £ P L o bt N .
= Epaississement du mur post.  ||Adénomyose : Epaississement du mur postérieur a 'échographie
Briller au Staff - — —
Signe de BOHLMAN Echographie de 'adénomyose : Signe de BOHLMAN
Galerie multimédia Forme cavitaire 1 Echographie : forme cavitaire
Testez-vous Forme cavitaire 2 Adénomyose a l'échographie : forme cavitaire
Mots-Clés Forme nodulaire ‘Adénomyose a I'échographie : Forme nodulaire
Forum Images en flamméche \/Adénomyose a I'échographie : Images en flamméche
s 7 Jonction endomeétre-myométre ||Adénomyose a l'échographie : Jonction endométre-myométre
Catégories reliées irr inéguliére
|Adénomyome 1 Adénomyose a léchographie : Adénomyome

UMVF

Université Médicale
Virtuelle Francophone

C F

Suivant Dernier

Banque Vidéo-Sons

Pas encore de vidéo dans la banque

Banque de documents (info patientes...)

Collége National des
Gynécologues et —
Obstétriciens Francais Pas encore de documents spécifiques dans la banque

Figure 12 : Liste des images pour le cours endométriose.
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Cliquer sur le lien comprenant le titre permet d’avoir acces au document. Pour la partie

nommee documents, la réaction est identique que pour le mémo-poche.

(8) Testez vous

La premiére version permet un test par QCM non structurés de 4 réponses. La liste des

questions apparait lorsque I’ utilisateur clique sur « Testez-vous » (cf. fig. 13).

' Enselgnements spécifiques > Formation de base > Gynécologle générale > Endométriose I,r;‘i_ ’
Endométriose

Objectifs
LE cours

Testez-vous !

Cliguez sur le lien de l'ntitulé pour faire apparaitre le QCM
Mémo Poche

La Loi

Savoir Plus L'Add-Back Therapy
Briller au Staff

Galerie multimédia

Mots-Clés
Forum

Catégories reliées

Université Medicale
Virtuelle Francophone

College National des
Gynécologues et
Obstétriciens Frangais

Figure 13 : un clic sur le lien comprenant I’intitulé permet d’avoir accés au QCM.

(9) Mots-clés
Les mots-clés entrés pour la question sont affichés sous le format de listes a puce.

Les mots de clés MeSH disposent d’une page propre affichant les informations sur ce mot.

Les mots clés non-MeSH disposent, lorsque cela est possible de leur équivalent MeSH (fig.

14)
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Enselgnements spécifigues > Formation de base > Gynecologle générale > Endométriose

Endométriose

Objectifs
LE cours

Mots-Clés

= Adenomyose (Adenomyosis) - Mot-Clé MeSH ratiaché . Endometriosis

MemoFoche . Publfed e

La Loi = Endometriome (Endometriamal —hdat Cla L4aS Ll mttanhs - Endamatrineie
. Pour rechercher sur "Doc'CISMeF” du CHU de Rouen

Savoir Plus . Publffed

Briller au Staff = Endométriose (Endometriosis) - Mot Clé MeSH (compléments)

Galerie multimédia o Publed e

Testez-vous

Mots-Clés

Forum

Catégories reliées

Université Médicale
Virtuelle Francophone

o

College National des
Gynécologues et
Obstétriciens Frangais

Figure 14 : Le mot clé « Endométriose » dispose d’une page spécifique.

Un lien permet de se rediriger sur les articles liés & ce mot sur PubMed ou sur le Doc’ CISMef

du CHU de Rouen.

(10) Forum

Pour les raisons évoquées, le forum n’est pas actif dans la premiere version. La page est

existante, mais n’est pas active (fig.15).

Enselgnements spécifiques > Formation de base > Gynécologle générale > Endométriose

Endométriose

Objectifs

LE cours

Mémo Poche

La Loi

Savoir Plus

Briller au Staff
Galerie multimédia
Testez-vous
Mots-Clés

Forum

Catégories relies
o 2
Université Médicale

Virtuelle Francophone

=0

Collége National des
Gynécologues et
Obstétriciens Frangais

Forum !

Cette option n'est pas encore disponible.

Figure 15 : L utilisateur est averti de I’absence de forum sur la version actuelle.
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b) Pages spécifiques

(1) Cours en ligne formaté

Si le cours est formaté selon les caractéristiques « campus », il est alors affiché dans une page

spécifique reprenant les caractéristiques saisies par I’administrateur (figure 16).

Adénomyose

Dr M. Delmas
Sors Définition
Catégories relices = Endométriose: présence en situation hétérotopique, au-dela de la cavité utérine, de tissu

possédant les caractéres morphologiques et fonctionnels 'endométre.

<=1 I = Adénomyese ou Endemétriese utérine ou interne: invagination dans le myomeétre d'une quantité
L U}'j] /F variable d'endoméétre fonctionnel

Université Médicale

Virtuelle Francophone Fréquence

Prévalence trés variablement appréciée: 25 a 40% (selon clinique et anapath)

C F Association avec

= Endométriose: 15% a 69%
m Fibromes: 5 a 32%
Collége National des = Hyperplasie endométre: 10 a 23%
Gynécologues et ) e
Obstétriciens Francais = Etiopathogénie

La théorie diverticulaire : invagination de 'endométre progressive dans le myométre, volontiers aprés
traumatisme:

Localisée a la partie utérine du myométre mais peut atteindre la séreuse

Diverticules communiquent avec endométre ou sfisolent formant des “lots dans I'épaisseur du
muscle(endométriome)

Anatomie pathologique

Macroscopiquement : utérus augmenté de volume, parol hypertrophiée avec multiples kystes
diverticulaires remplis de sang noiratre

Histelogiquement : présence anormale de muqueuse endométriale, entourée d'une réaction de fibres
musculaires lisses, au sein du myométre au-dela de 2,6 mm de la cavité

2 formes : diffuse et pseudo-tumorale (plus rare, 'adénomyome)

Figure 16 : exemple de cours.
I”intitulé est en titre, I’auteur se situe sous I’icdne, les feuilles de style donnent une unité de

présentation.

(2) Les abstracts Campus

Les abstracts peuvent étre visualisé a la « fagon PubMed » si I’utilisateur le souhaite (fig. 17).

Cette visualisation permet de garder I’unité de présentation sans changer de site.
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Results of In vitro fertilization In patients with endometriomas: Is s

rglcal removal beneficlal? /

Results of in vitro fertilization in patients with
endometriomas: is surgical removal beneficial?

Visualiser abstract

Catégories reliées

Université Médicale
Virtuelle Francophone

Caractéristiques de ['article

Revue : Am J Obstet Gynecol. 2004 Aug;191(2):597-606; discussion 606-7.
Auteurs : Wong BC, Gillman NC, Oehninger 3, Gibbons WE, Stadtmauer LA.

Abstract

OBJECTIVE: The purpose of this study was to investigate the effect of endometriomas on clinical
pregnancy rates of in vitro fertilization-embryo transfer. STUDY DESIGN: Infertile patients with
endometriosis who underwent in vitro fertilization-embryo transfer were divided into group 1 patients
who had a history of ovarian endometriomas and group 2 patients who did not. The patients in group
1 were further divided into group 1A who had their endometriomas removed by laparoscopic ovarian
cystectomy before the start of in vitro fertilization-embryo transfer and group 1B who underwent in
vitro fertilization-embryo transfer with the presence of endometriomas. The clinical pregnancy rates
of these groups were compared. RESULTS: Clinical pregnancy rates per transfer were similar in
group 1 and group 2 (40% vs 47%; P =.38) and similar in patients in group 1A and group 1B (47%
vs 34%:; P =.28), although the direction was toward improved pregnancy rates in the groups of
patients without endometriomas present at the time of in vitro fertilization stimulation. When patients
>39 years of age were excluded, the overall pregnancy rate was higher in those patients who had no
current endometriomas than in those patients who had endometriomas present at the time of
stimulation (65% vs 39%; P =.05). For patients with unilateral endometriomas, similar numbers of
mature cocytes were aspirated between the affected and unaffected ovaries. CONCLUSION
Although the history of endometriomas does not appear to affect in vitro fertilization-embryo transfer
outcomes adversely, there may be a benefit in the removal of endometriomas before in vitro
fertilization.

PMID : 15343246

Figure 17 : les caractéristiques de I’article sont clairement définies et séparees.

Un autre argument concernant la présence des abstracts est de pouvoir faire une recherche sur

leur contenu dans le module de recherche général.

(3) Les images de la bibliotheque

Elles reprennent les caractéristiques du modele initial. Au-dessus du titre, la ligne des outils

reprend le descriptif du tableau. Une 1égende supplémentaire est apposée sous I’image qui est

a un format sans réduction.

Figure 18 :

Teddy LINET

Aspect macroscoplque d'une adénomyose utérine /

Adénomyose : macroscopie

Visualiser une image

Catégories reliées

Université Médicale
Virtuelle Francophone

Coupe utérine montrant une adénomyaose.

le formatage d’une question permet en plus une insertion facilitée de I’imagerie

d’un cours dans la bibliothéque.
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(4) Répondre a un QCM

Il s’agit de répondre au QCM sur lequel I'utilisateur a cliqué, sur la liste des QCM
disponibles.
Les reponses sont par défaut a « Faux » pour que la réponse vraie soit une démarche active de

I’utilisateur. Ceci équivaut donc a la case blanche par défaut qu’il faut cocher.

Répondre & un QCM / 7
P 1l ( /;

Répondre a un QCM

J

Répondre au QCM Caractéristiques du QCM

Categorian rafices Quelles malformations congénitales peuvent étre associées au syndrome d'alcoolisme foetal

_':ZU‘(}] yF Réponse A : [ Faux [7)

Université Médicale Une Communication Inter-Auriculaire (CIA)

Virtuelle Francophone
Réponse B : | Faux [¥)
Une agénésie sacrée.

Réponse C : [ vrai [#)

Un spina bifida.

Réponse D : [ Faux [ %

Un agénésie rénale.

(Cnrriger )

Figure 19 : L utilisateur clique sur « Corriger» une fois le QCM rempli.
La correction n’est pas pondérée pour le moment. Elle affiche le résultat (réponse vraie ou

fausse) avec la correction et un commentaire pour chaque réponse proposée (fig. 20).

Correction du QCM / e
(@

Correction du QCM

Correction du QCM Votre résultat : Réponse fausse

Catégories relices Quelles malformations congénitales peuvent &tre associées au syndrome d'alcoclisme foetal.
17“-U -Ij yF Réponse A : Vrai (vous avez répondu Faux)
— j.f o Une Communication Inter-Auriculaire {CIA)
Université Médicale Tout comme la CIV. Les malformations cardiaques sont les plus fréquentes des malformations du

Virtuelle Francophone SAF.

Réponse B : Faux (vous avez répondu Fausx)

Une agénésie sacrée.

Les anomalies squelétiques habituelles sont une luxation de hanches, une synostose radio-cubitale,
une scoliose et des mains bottes.

Répanse C : Vrai (vous avez répondu Vrai)
Un spina bifida
Et aussi une hydrocéphalie et une agénésie du corps calleux

Réponse D : Faux (vous avez répondu Faux)
Un agénésie rénale.
Au niveau uro-génital, il s'agit plutdt de rein en fer & cheval et dune crypirochidie

Retour a la question

Figure 20 : L’utilisateur peut comparer sa réponse avec la correction. L erreur ici est

facilement visualisable a I’aide du changement de style.
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(5) Page complémentaire des mots-clés MeSH

Cette page affiche en plus du mot clé et de sa traduction, la définition MeSH du terme et les

différents sous-chapitres pour celui-ci (fig. 21).

Ces informations ont aussi pour but de servir de ressources pour le module de recherche.

Endométriose -
Visualiser Traduction
Catégories rellées Endomatrinsis

== |
i B,
Université Médicale Ao
Virtuedle Francophone

Figure 21 : Exemple de description pour le mot-clé MeSH « endometriosis ».

} j }/ j_' Définition MeSH

Inw il 1i: resent oulside the UTERUS. It iy often confined
1w he I"I:L—’._,l .’Mn i e"\W\nY u\al'\amens cul-de-gac, and the uterovesical peritoneum

Sous-chapitres disponibles

anglysis - bilood - blood supply - chemically Induced - classification - complications - congenital -
diagnosis - oiat therapy - OrLY INSrAPY - BCONCMICS - eMbryology - enzymoiogy - epidemioiegy -
ethnology - etiology s - history - Immunclogy - metabalism - microbislogy - monality - rursing -

~ pathol and control - psychology - radi .'.\qliDh!
radianuclics imeging - radot narapy - reh. abiitation - secondary - secretion - surgery - therapy
ultrasenograghy - ullrastructure - urine - veternary - virslogy -

c) Modeéle « administrateur »

L’interface du modele administrateur est identique en tout point a celle du modéle utilisateur.

Le module d’édition se constitue en 3 liens complémentaires

suppression (fig. 22).

Enseignements spécifiques

> Formatlion de base > Gynécologle générale > Endométriose
Endométriose
Objectifs LE cours

m Références Campus ( Insérer )
Mémo Poche Le tableau ci-dessous regroupe tous les cours en lignes campus.
La Loi
Savoir Plus

Briller au Staff
Galerie multimédia
Testez-vous
Mots-Clés

Forum

Catégories reliées

< .

ZUMVF

Université Médicale
Virtuelle Francophome

Collége National des
Gynécologues et
Obstétriciens Frangais

|Adénomyose Dr Delmas M Modifier | Supprimer

Autres références disponibles en ligne ( Insérer )

Le tableau ci-dessous regroupe des ressources en ligne hors campus pouvant vous orienter sur le sujet traité.

[ inuwie_| Descrpu [ coner |

Endométriose |[FMC sur I'endométriose du site Esculape Pro
Endometriosis ||Cours en ligne d'e-medicine

Modifier | Supprimer

Modifier | Supprimer
L'endométriose ||Cours en ligne richement doté en iconographie & but de vulgarisation. || Medifier | Supprimer
L'endométriose ||Cours du site Aly-Abbara trés riche en liens.

Madifier | Supprimer

: insertion, modification et

Figure 22 : On remarque I’apparition a c6té du lien « Insérer » qui permettra I’insertion d’un

nouveau cours, et d’une nouvelle colonne « Editer » dans laquelle va se situer le lien pour la

Teddy LINET

modification et la suppression.
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La différence va donc se faire en fonction des différents types de saisies.

Toutes les tables de la base de données disposent d’un « timestamp » qui est en fait une date
tant pour la date de création que pour la date de derniére modification. Ces champs sont
automatiquement géreés par le serveur et invisibles pour I’utilisateur. Toutes clés primaires des
tables sont des entiers (integer) auto-incrémentés par MySQL.

Toutes les accentuations ne « passent pas » et sont mal interprétées en fonction du navigateur
et du systeme d’exploitation. Elles sont donc transformées par PHP a I’aide de la fonction

htmlentities() éventuellement précédé par un nl2br() pour les textes.

(1) Le cours

La saisie du cours est aidée par la liste des auteurs, I’intitulé et ’'URL du cours. Seul
I’identifiant de I’auteur est enregistré. L’avantage de I’URL est son extréme souplesse quant
au type de fichier proposé et sa localisation (absolue sur le Web, ou relative). C’est la solution

proposee par moodle par exemple.

Mouveau cours [/

Nouveau Cours

CAraEteriskiues Entrez les caractéristiques du cours

Catégories reliées

et ] ‘
ZEQ/I Auteur  DrDelmas M.
Université Médicale Intitulé Dr JOURNO Muriel
Virtuelle Francophone Dr LINET Teddy
URL du cours W—

P ¥
Insérer

Figure 23 : Exemple de saisie d’un nouveau cours. L’URL du cours est préfixé pour un cours
formaté.

La saisie d’un cours hors campus ne contient que des champs vides (fig. 24).
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Mowveau cours Hors Campus [/

Nouveau Cours Hors Campus

Caracteristiques Entrez les caractéristiques du cours

Catégories reliées

FUMYF

Université Médicale
Virtuelle Francophone

Intitule

Description

URL du cours
Insérer |

Figure 24 : Nouveau cours hors campus. Il n’y a pas d’aide a la saisie possible dans ce

contexte.

(2) Les mémo-poche

Le mémo-poche répond aux mémes types de champs que le cours (fig. 25).

’ Modifler le mémao / 7c
agn - (39
Modifier le mémo :
Mot ile £e e i Titre de développement
Catogodesirellses Veuillez entrer les items a modifier pour ce mémo
P Wi -
EHEE W11 J Auteur Dr LINET Teddy | 5]
Université Médicale - —_—
Virtuelle Francophone Initule Tabac et Grossesse
URL labacetgrosse.pdi
( Modifier )

Figure 25 : L’interface de modification semble identique pour I’utilisateur a celle de création

alors que les commandes le sont fondamentalement.

(3) Savoir plus

Les caracteéristiques et les modalités de saisie sont, du fait méme du principe, identiques a la

saisie d’un cours hors campus.

Supprimer un ltem /

Supprimer un item

Supprimer Confirmation de suppression

Eafegariasirelices Supprimez vous litem suivant 7

fU}"}} y}‘_ mhoxlcomame et grossesse

Université Médicale Descriptif] Résumeé de la 3éme journée parisienne obstétrico-pédiatrique, sous la présidence de
Virtuelle Francophone

Roger Henrion, organisée par Claude Lejeune et Jean-Claude Pons
|http:h'www. paris-nord-sftg.com/rev.pres.toxico.grossesse. 96.htm

(Supprimer\.

Figure 25b : La suppression ne se fait pas sans confirmation de la part de I’utilisateur
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(4) Briller au staff

La composition d’un article est assez standardisable : intitulé, auteurs, date, revue, abstract...
et PubMed fourni un mode texte de la presentation de ses abstracts (fig. 26). Il était donc
tentant d’automatiser la saisie des articles par cette méthode en faisant I’analyse syntaxique

(parsing) du texte & I’aide des expressions réguliéres (RegEx*).

Search ' pubMed \¢] for “Endometriosis*[majr] Go Clear
Limits Preview/Index History Clipboard Details
About Enlrez (‘Display ) Summary #) Show: (20 %) [sert %) (Sendto ) Text 5]

Figure 26 : L option « Text » dans la barre inférieure permet d’avoir acces a I’abstract en

mode texte apres avoir cliqué sur le bouton « Send To ».
Notez la recherche des articles ayant pour sujet principal I’endométriose utilisant la syntaxe
spécifique de PubMed.
Une fois le texte obtenu (fig. 27), la sélection de I’ensemble de celui-ci puis son collage dans
le cadre prévu (fig. 28) permet de réaliser une analyse syntaxique dont les résultats sont

ensuite visualisés (fig. 29).

[ 800 http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=Text&DB=pubmed |

= http: / jwww.nebi.nlm.nih.gov/entrez /query.fcgi?CMD=Text&DB=pubmed (-] - Q- Google

0] Credit Agricole pages jaunes PubMed MacNews= .Mac Actualitésv TV MAG eMedicine Agofv Gyneco 3e

1: Am J Obstet Gynecol. 2004 Rug;191(2):597-606; discussion 606-7.

Results of in vitro fertilization in patients with endometriomas: is surgical
removal beneficial?

Wong BC, Gillman NC, Oehninger S, Gibbons WE, Stadtmauer LA.

Department of Obstetrics and Gynecology, The Howard and Georgeanna Jones
Institute for Reproductive Medicine, Eastern Virginia Medical School, 601 Colley
Avenue, Norfolk, VA 23507, USA.

OBJECTIVE: The purpose of this study was to investigate the effect of
endometricmas on clinical pregnancy rates of in vitro fertilization-embryo
transfer. STUDY DESIGN: Infertile patients with endometriosis who underwent in
vitro fertilization-embryo transfer were divided into group 1 patients who had a
history of ovarian endometriomas and group 2 patients who did not. The patients
in group 1 were further divided into group 1A who had their endometriomas
removed by laparoscopic ovarian cystectomy before the start of in vitro
fertilization-embryo transfer and group 1B who underwent in vitro
fertilization-embryo transfer with the presence of endometriomas. The clinical
pregnancy rates of these groups were compared. RESULTS: Clinical pregnancy rates
per transfer were similar in group 1 and group 2 (40% vs 47%; P =.38) and
similar in patients in group 1A and group 1B (47% vs 34%; P =.28), although the
direction was toward improved pregnancy rates in the groups of patients without
endometriomas present at the time of in vitro fertilization stimulation. When
patients >39 years of age were excluded, the overall pregnancy rate was higher
in those patients who had no current endometriomas than in those patients who
had endometriomas present at the time of stimulation (65% vs 39%; P =.05). For
patients with unilateral endometriomas, similar numbers of mature oocytes were
aspirated between the affected and unaffected ovaries. CONCLUSION: Although the
history of endometriomas does not appear to affect in vitro fertilization-embryc
transfer outcomes adversely, there may be a benefit in the removal of
endometriomas before in vitro fertilization.

PMID: 15343246 (PubMed - indexed for MEDLINE]

Figure 27 : On visualise bien une structure faite de retour chariots et de mots-clés, parfaits

pour une analyse syntaxique.

Teddy LINET Page 49



Modélisation d’un Environnement Numérique de Travail pour le 3° Cycle en Gynécologie-Obstétrique

Insérer un article

Insérer Insertion automatique

Catégories relides
Collez le texte brut PubMed

~7e7 i
Fiiid U}.fj VF 1: Am ) Obstet Gynecol. 2004 Aug:191i2):597-606; discussion 606-7.
Université Médicale

Virtuelle Francophone Results of in vitro fertilization in patients with endometriomas: is surgical

removal heneficial?

Wong BC, Gillman NC, Oehninger 5, Gibbons WE, Stadtmauer LA.

Department of Obstetrics and Cynecology, The Howard and Georgeanna Jones
Institute for Reproductive Medicine, Eastern Virginia Medical School, 601 Colley
Avenue, Norfolk, VA 23507, USA,

OEJECTIVE: The purpose of this study was to investigate the effect of

endometriomas on clinical pregnancy rates of in vitro fertilization-embryo

transfer. STUDY DESIGN: Infertile patients with endometriosis who underwent in >l

vitro fertilization-embryo transfer were divided into group 1 patients who had a |
history of ovarian endemetriomas and group 2 patients who did not. The patients |7 | ("Propeser )

Y
/
A propos...  Plan du site Nous contacter

Figure 28 : Le texte a été collé (ou déposé) dans le cadre de maniere brute et entiére. Cliquer

sur « Proposer » va permettre de débuter son analyse.

Lien rapide I
Insérer un nouvel article
Insérer

Caractéristiques
Numéro PubMed |||
(PMID) ‘ 15343246
| Am J Obstet Gynecol. 2004 Aug;191(2):597-606; discussion 606-7.
Année de Parution | 2004

Results of in vitro fertilization in patients with endometriomas: is surgical removal
beneficial?

Catégories reliées

ZUMVF
Université Médicale
Virtuelle Francophone

Ti e I'article

Wang BC, Gillman MC, Oehninger §, Cibbons WE, Stadtmauer LA,

OBJECTIVE: The purpose of this study was to investigate the effect of

endometriomas on clinical pregnancy rates of in vitro fertilization-embryo transfer. m
STUDY DESIGN: Infertile patients with endometriosis who underwent in vitro
fartilization-embryo transfer were divided into group 1 patients who had a history

of ovarian endometriomas and group 2 patients who did not. The patients in group

1 were further divided into group 1A who had their endometriomas removed by -
laparoscopic ovarian cystectomy before the start of in vitro fertilization-embryo
transfer and group 1B who underwent in vitro fertilization-embryo transfer with

v

Py
[ Inserer |

oY
A propos... | Plan du site ' Nous contacter

Figure 29 : L’analyse a été faite. Elle est proposée a I’utilisateur pour validation. La création

de cette référence n’aura donc demandé aucun effort de saisie a I’administrateur.

(5) Galerie multimédia

Le type est une énumération (image, vidéo et autres documents). La table est la méme, mais la

sélection en fonction du type permettra la séparation entre les 3 familles de documents. C’est
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pour cela qu’il n’est pas nécessaire de réaliser 3 interfaces différentes pour chaque type de

document.

Le fait que le document soit en URL et non intégré a la base a de multiples avantages :

= Cela n’alourdit pas la base et améliore ainsi sa réactivite.

= Les documents n’ont pas la necessité de se situer sur la méme unité et pourront étre

mis sur un autre hébergeur, disque dur... en cas de saturation de I’hébergeur initial.

= On peut méme, si I’adresse est absolue, placer en document référencé un document se

trouvant sur un autre site, sans avoir a se préoccuper des droits d’auteurs.

Modifler un document Campus /

Modifier un document Campus

e e Caractéristiques du document

Catégories reliées

= Vidéo

s
Fret i
mUMVF
Université Médicale

Virtuelle Francophone

|'Lésions histologiques neurclogiques foetales liées a l'alcool.
Description

Lésions histologiques

Légende

URL (localisation) | images/alcetgross/anliehisto.gif

el

|_Modifier \

Figure 30 : L’utilisateur est aidé dans sa saisie de I’URL par un préfixe dirigeant sur le

dossier campus.

La description tentera d’utiliser les mots-clés les plus pertinents car c’est sur ce champ que les

recherches seront ultérieurement effectuées.

(6) Testez-vous

L utilisateur saisit les infos et clique sur le menu déroulant pour choisir la valeur de la réponse

(fig. 31).
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sl A Caractéristiques du QCM

Quelles malformations congénitales peuvent étre associées au syndrome
d'alcoolisme foetal

Catégories reliées

mUMVF

Université Médicale
Virtuelle Francophone

Une Communication Inter-Auriculaire {CIA)

Réponse A (vrai )

Commentaire A Tout comme Ia_ CIV. Les malformations cardiaques sont les plus fréguentes
des malformations du SAF.

Une agénésie sacrée. Vrai

|-

n de hanches, une |
e et des mains bottes. |

Réponse B

Commentaire B

Réponse C | Vrai \-3-]

Commeniaet | Et aussi une hydrocéphalie et une agénésie du corps calleux |

Un agénésie rénale.

Réponse D [Faux 9)

Commentaire D

Au niveau uro-génital, il s'agit plutdt de rein en fer a cheval et d'une |
cryptrachidie.

(_Modifier )

Figure 31 : Modification d’un QCM. La présentation en tableau permet de maintenir une

unité dans la saisie.

(7) Mots-clés

Le « MeSH browser » permet de réaliser les mémes artifices que PubMed (fig. 32) pour les

articles et I’on peut envisager une analyse syntaxique calquée : demande au MeSH browser un

rendu au format texte (fig. 33), le coller ou le glisser dans le cadre d’analyse campus (fig. 33)

et visualiser le résultat dans le cadre avant validation (fig 34).

National
Library B2
of Medicine ESIS]

Entraz PubMed N ofide Pro Genome OMIM PMC
Search | mesH 1%) for

Limits Preview/Index History Clipboard Detalls
About Entrez [Di;plavj Full |-$-] Show: | 20 I--H GSendus’ Text }3—-]

Figure 32 : Option « Text » identique a celle de PubMed.
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[ 808 http: / /www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=Text&DB=mesh

[Z] [ = http: / fwww.nebi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=Text&DB=mesh © ~(a- coo gle

[I] Credit Agricole pages jaunes PubMed MacNews= .Mac Actualitésy TV MAG eMedicine Agofv Gyneco 3e

1: Pregnancy
The condition of having a developing embryo or fetus in the body, after union of
an ovum and spermatozoon. (Dorland, 27th ed
Subheadings:

blood

blood supply

cerebrospinal fluid

complications

diagnosis

drug effects

drug therapy

education

epidemiology

ethics

ethnology

genetics

history

immunology

metabolism

physiology

prevention and control

psychology

radiation effects

statistics and numerical data

therapeutic use

urine

Restrict Search to Major Topic headings only
Do Not Explode this term (i.e., do not include MeSH terms found below this term
in the MeSH tree).
Entry Terms: Pregnancies
Physiology, Maternal
Maternal Physiology

Maternal Phvsioloaies

Figure 33 : Le mode texte se préte aussi bien a I’analyse syntaxique.

Nouveau Mot-Clé /

Nouveau Mot-Clé

Nouveau Caractéristiques

Catégories reliées

—
rr? "l" /F
Université Médicale
Virtuelle Francophone

1: Pregnancy
The condition of having a developing embryo or fetus in the body, after union m
of

an ovum and spermatozoon. (Dorland, 27th ed)
Subheadings:

blood

blood supply

Entrée Texte MeSH cerebrospinal fluid

complications

diagnosis

drug effects

drug therapy

education

epidemiology

ethics

athnology ¥

[ Fropnser\

i

Figure 34 : Mise en place dans la zone de texte puis proposition a I’analyse syntaxique.
L’analyse syntaxique a cependant été un peu plus poussée pour les termes MeSH avec la
création automatique de mots clés avec les « Entry Terms ». Ces termes créés reliés au terme
MeSH parent. Cette création peut parfois, si les termes sont nombreux, mener a la création de
termes redondants sans intérét.

Pour supprimer la création automatique, il suffit de coller (ou déposer) dans le cadre la
premiere partie du texte avant la ligne « Entry Terms ».
L’arbre MeSH n’a pas été implémenté dans les champs du site. En effet, autant il peut étre

simple dans certains cas, autant il peut &tre multiple (plusieurs arbres pour le méme terme) et /
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ou complexe dans d’autres. Cette information ne nous a pas semblée indispensable et peut

porter a confusion.

Nouveau Mot-Clé / .."f'} . ‘
Nouveau Mot-Clé .

Nouvea Caractéristiques

P
—-ee ! Terme MeSH équivalent (si non
MeSH)

Université Médicale
Virtuelle Francophone

blood - blood supply - cerebrospinal fluid - complications
- diagnesis - drug effects - drug therapy - education -

The condition of having a developing embryo or fetus in
[ (NG LRI DO R EE BT | the body, after union of an ovum and spermatozoon.
(si terme MeSH) [Derland, 27th ed)
Chapitres (Subheadings) si
MeSH epidemiology - ethics - ethnology - genetics - history -
| immunology - metabalism - physiology - prevention and

(Insérer |

Figure 35 : L’utilisateur n’a plus qu’a saisir le nom en Francais puis valide pour I’insertion.
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IV. La 2°version (discussion)

A. Le module de recherche.

Le module de recherche n’était pas encore suffisamment optimisé lors de la rédaction de la
présente. Il se comporte comme une zone de saisie accessible a partir d’un 3° menu
« Rechercher » se situant & droite du menu « Le programme ».

La recherche aboutit a I’affichage d’un modeéle utilisateur de la question. Les objectifs sont
résumes a leurs premieres phrases. Un lien permet de diriger I’utilisateur sur la question en
rapport avec la recherche.

Le bandeau comporte les mémes items et cliquer sur un sous-chapitre lance une recherche sur
celui-ci. Pour chaque sous-chapitre, I’utilisateur a le choix de rester dans le module de
recherche ou d’aller sur la question a laquelle appartient I’item.

Les éditions (mode administrateur) ne sont pas possibles dans le module de recherche, mais le

deviennent lorsque I’utilisateur bascule sur la question.

B. De I'e-learning a un environnement numérique de travail.

Si la premiére version a tous les attributs d’un site d’e-learning, elle ne dispose pas encore de
tous les critéres spécifiques a I’environnement numérique de travail et ce particulierement
concernant la personnalisation de I’environnement a I’utilisateur : derniéres consultations,
messages, évolution de I’évaluation, évaluation personnalisée.

Un des principaux aspects attendus de I’ENT est le carnet de stage. Le carnet de stage permet
a I’utilisateur d’effectuer une évaluation de sa pratique. Il existe déja un carnet de stage au
format brochure édité par le CNGOF. Cet « e-carnet » reprendra les champs d’évaluation du
carnet papier avec notamment les gestes effectués, ceux attendus par stage, les publications,

les enseignements spécifiques (DU, certificats...).
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Restent a compléter les criteres de Karsenti étape par étape.

C. Une évaluation par les internes des besoins

Nous avons obtenu par I’intermédiaire de I’association des gynécologues-obstétriciens en
formation (AGOF), la diffusion d’un questionnaire sur la formation en Gynécologie-
Obstétrique, dont un exemplaire se trouve sur le CD-ROM.

Les premiers résultats (15 questionnaires) sont encourageants.

D. Conclusion

Le modele actuel permet la saisi et la mise en place aisée des premiers référentiels nationaux
en Gynécologie-Obstétrique ce qui était sa vocation primitive. Sa structure permet par ailleurs
une évolution aisée vers un environnement numerique de travail plus complet dont les critéres
de qualités pourront étre ajoutés module par module. Celui-ci permettra pour I’enseignant un
suivi pédagogique sur le plan théorique et pratique. Pour I’enseigné, il deviendra un outil de
formation initiale et de mise au point totalement inexistant a ce jour.

Le nombre d’etudiants plongés dans la culture d’Internet s’attendent a trouver dans leur
formation la commodité, la rapidité et la facilité d’acceés a I’information trouvee sur le Web.
L’Internet est pour beaucoup la premiere source d’acces a la connaissance et transforme les
facons de penser d’enseigner et de communiquer. Ceci est vrai tant pour les professionnels
que pour les patients.

Devant cette progressive abondance d’information médicale, I’Université se doit de jouer un
réle majeur dans la mise a disposition d’informations de référence et d’assurer sa mission
d’enseignement en accord avec les attentes des étudiants de demain. Pour le 3° cycle en
Gynecologie-Obstétrique, la modélisation de ce Campus permet d’apporter un début de
réponse a cet objectif ambitieux. Reste maintenant a assurer la pérennité de ce modeéle

structureé.
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VI. Annexes

A. Annexe 1 : Fichiers présents sur le CD

1. Documentation

Programme2003.doc : Programme du CNGOF remanié pour correspondre a la nouvelle
organisation du DES. Format MS Word. 49 pages.

LE FORUM DE DISCUSSION.pdf : article de Giséle TESSIER et Danielle OHANA
moderant I’intérét des forum de discussion pour I’e-learning.

SDET-v1.pdf : Schéma directeur des espaces numériques de travail édité par I’Education
Nationale.

webdyn_com.pdf : Cours de I’Université de Rennes sur la structure client-serveur, http et les
sites Web dynamiques.

moodle-1.4.1.tgz : Une version compactée selon le mode tarball puis gzip du logiciel moodle.
QuestionnaireAGOFWeb.pdf : Questionnaire AGOF sur la formation des internes en cours
d’analyse.

LivreENT_SyntheseV3.pdf: DU CARTABLE ELECTRONIQUE AUX ESPACES
NUMERIQUES DE TRAVAIL Une reflexion conduite par la Caisse des Dépots et la Fing

sous la direction de Daniel Kaplan et Serge Pouts-Lajus.

2. Site en lui méme

Dossier « CampusGyneco3eCycle » : comprenant toutes les pages du site décrit dans la
présente.
campus_db.sql : la description au format texte selon la syntaxe SQL de la structure et des

données de la base MySQL du site.
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B. Annexe 2: Modele « papier » d’'un exemple de question
« Violences sexuelles »

La version électronique s’est tout d’abord basé sur plusieurs modéles papiers. Nous avons

retenu ce modele

1. Objectifs

L’interne doit étre capable de reconstituer I’histoire, de faire un examen clinique soigneux
ainsi que les prélevements nécessaires, de faire un traitement préventif pour éviter grossesse
et maladie vénérienne et de consigner toutes ces constatations sur un certificat médical
détaillé et ayant une bonne valeur medico-1égale. Il doit pouvoir :
= Conduire un examen médical complet de la victime et faire les prélevements de
laboratoire nécessaires.
» Prendre toute mesure sociale et psychologique nécessaire pour la protection de la
patiente.
» Prendre toutes les mesures nécessaires pour éviter la grossesse et les maladies
vénériennes a la suite d’un viol.
= Rédiger un certificat descriptif des constatations a remettre éventuellement a la

patiente, conformément a la législation.

2. LE cours

a) Comprendre la victime

Rape Trauma Syndrome, Post-Traumatic Stress Disorder et mécanismes de défense

(1) Premiere phase : phase aigué

(2) Deuxieme phase : phase de réajustement
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(3) Troisieme phase : phase de réorganisation

b) Accueillir une victime

(1) Condition d’accueil

(2) Mise en confiance de la victime

c) L’examen clinique

(1) Modalités techniques

(2) Ordre de réalisation

d) Les prélevements

(1) Prélevement a but médico-légal

(2) Prélevement a but de dépistage : immediats et a

distance

e) Prévenir les conséquences organiques

(1) Soins sur place

(2) Prophylaxie infectieuse

(3) Contraception d’urgence

f) Reéaliser un constat

(1) Chez I’adulte avec ou sans réquisition
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(2) Chez I’enfant avec ou sans réquisition

3. Mémo poche

Télécharger le mémo au format pdf.

4. Savoir plus

(1) Documents complémentaires campus

e Modalités de I’anamnése

e Modalités de I’examen

e Le kit de prélevement

e Les prélevements

e Stades de développement des seins de la pilosité pubienne

e Textes de loi

(2) Documents complémentaires en ligne

(@) Le praticien face aux violences sexuelles

(http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/violence/)
Dans ce dossier, nous donnons accés a un guide proposant un protocole de prise en charge
médicale des personnes (hommes, femmes, enfants) victimes de violences sexuelles. 1l a été
élaboré par un groupe d'experts réuni par la direction générale de la Santé, et coordonné par
" I’Ecole des parents et des éducateurs " d'lle-de-France. Il a été publié en novembre 2000.
Des modeéles de certificats sont également mis a disposition des médecins pour les aider dans

leur démarche. Ces informations sont destinées aux médecins.

(3) Articles complémentaires en ligne
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Mein JK, Palmer CM, Shand MC, Templeton DJ, Parekh V, Mobbs M, Haig K, Huffam SE,
Young L (http://www.mja.com.au/public/issues/178_05_030303/mei10448 fm.html)
Management of acute adult sexual assault.

Med J Aust. 2003 Mar 3;178(5):226-30. Review.

PMID: 12603187

5. Briller au staff

Jones JS, Dunnuck C, Rossman L, Wynn BN, Nelson-Horan C.
Significance of toluidine blue positive findings after speculum examination for sexual assault.
Am J Emerg Med. 2004 May;22(3):201-3.

PMID: 15138957

Linet T, Nizard J.
[Victims of sexual assault: a routine protocol for a better management]
J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris). 2004 Apr;33(2):99-109. French.

PMID: 15052175

6. Galerie Multimédia

Constats types pour :

e L’adulte avec réquisition

L’adulte sans réquisition

L’enfant avec réquisition

L’enfant sans réquisition

Signalement
Ordonnances types :

e Thérapeutique globale
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e Prophylaxie HIV

e Bilan initial

e Bilan au 1° mois

e Bilan au 3° mois
Schéma type pour I’examen somatique
Schéma type pour I’examen génital
Aspects anatomiques de I’hymen

Zone de prédilection des déchirures médicolégales

7. Testez-vous

8. Mots-Clés

Mots-Clés : Violences sexuelles « Constat « Traumatisme psychologique ¢ Protocole de prise

en charge.

Key words : Sexual Assault « Psychological management ¢ Psychological trauma ¢ Routine

examination.

Mesh :

MH - Adult

MH - *Counseling

MH - Female

MH - *Forensic Medicine
MH - Health Policy

MH - Human

MH - Middle Aged

MH - Patient Care Planning

MH - *Practice Guidelines
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MH - Prejudice
MH - *Sex Offenses/psychology

MH - Sexually Transmitted Diseases/prevention & control

9. L’avis de l'interne
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C. Tableau 1: Type d’enseignement théorique : avantages et inconvénients

Mémoire Mémoire Contrainte Adaptation au Référentiel Exhaustivité Evaluation Universalité » A jour Accessibilité
visuelle  auditive niveau de
I’Interne
Journée DES Oui Oui Forte: distance, Non, sauf si question  Partiel : Partielle : Possible (hétéro-  Oui Partiel Information
dates  imposées, seulement a la seulement a la fin évaluation), non réalisée a partielle brute
thémes imposés fin du cycle du cycle ce jour.
Cours intégrés au Oui Oui Modérée : date et Fonction de Non Partielle Non Variabilité en Partiel Information
stage heure adaptée au [I’hétérogénicité  des fonction du stage partielle brute
stage, théme étudiants
modulable
Bibliographie Oui Oui Forte pour celui Fonction de Non Partielle Oui pour celui qui présente  Variabilité en Partiel Information
qui présente. I’hétérogénicité  des fonction du stage partielle brute
étudiants
Ouvrage Oui Non Achat Forte (en fonction du Oui Oui Non Oui Faible : fonction Table des matiéres,
choix) de la date de index.
parution
Périodiques Oui Non Abonnement Faible (choix du type Partiel Partielle Non Oui Forte: fonction Index si référencé,
de publication) de la date de recherche en ligne
parution possible
Campus Oui Si média Quasi-nulle : Oui Oui Oui (programme)  Stimulée par newsletter et Oui Automatisée Table des matiéres

acces en ligne

auto-évaluation

(programme),

recherche en ligne.
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