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RESUME :

Introduction : Les méthodes combinées d’apprentissage pourraient &tre une réponse a
I’absentéisme des étudiants. Un enseignement facultatif, associant e-learning/séances
transversales présentielles, a été implémenté a 1’Université Paris-Diderot pour I’enseignement
du module réanimation/urgences au cours de I’année 2018/2019. L’objectif de ce travail était

d’évaluer cet enseignement.

Méthodes : Questionnaire soumis aux 388 étudiants de DFASM3 présents a 1’épreuve de
validation du module réanimation/urgences. L’assiduité a une modalité d’enseignement était
définie par le suivi de plus de la moitié cet enseignement. La corrélation entre participation

aux enseignements/note a I’examen a été étudiée.

Résultats : Au total, 358/388 (92%) étudiants ont participé a cette enquéte. Un quart des
étudiants (88/321-25%) se déclaraient habituellement assidus aux cours magistraux
traditionnels. Concernant 1’enseignement combiné, 210/317 (67%) étudiants se déclaraient
assidus aux cours en e-learning et 84/321 (27%) se déclaraient assidus aux séances
transversales interactives. La répartition des étudiants selon leur assiduité aux séances
transversales et/ou e-learning était significativement différente (p<0,01). I existait une
corrélation significative (p<0,001) entre I’assiduité au e-learning et la note obtenue a
I’examen facultaire. Néanmoins cette corrélation était également observée pour ces étudiants
dans un autre module enseigné traditionnellement. Les étudiants se déclaraient globalement
tres satisfaits (309/315 - 98%) par cette nouvelle modalité d’enseignement et 297/318 (93%)

souhaitaient son extension a I’ensemble du second cycle.

Conclusion : L’utilisation de méthodes combinées d’apprentissage a permis de toucher plus
d’étudiants que les enseignements traditionnels et de recentrer 1’Université dans son role de

transmission du savoir.

Mots clés : Université, Méthodes combinés d’apprentissage, E-learning, Absentéisme



ABSTRACT:

Introduction: Blended learning methods could be a response to student nonattendance. Non-
compulsory teaching combining e-learning/interactive face-to-face sessions has been
implemented at Paris-Diderot Medical School for the teaching of intensive care and
emergency medicine during the 2018/2019 university period. The aim of the study was to

assess this newly implemented blended teaching.

Methods: Questionnaire submitted to the 388 DFASM3 medical students present at the
intensive care/emergency medicine faculty. Attendance at a teaching modality was defined by
the follow-up of more than half of this teaching modality. Correlations between attendance at

e-learning and/or interactive face-to-face sessions, and grade were performed.

Results: A total of 358/388 (92%) students participated in this survey. A quarter of the
students (88/321 - 25%) reported they usually attended at traditional lectures. Regarding
blended-learning, 210/317 (67%) students reported having attended at e-learning courses and
84/321 (27%) attended at interactive face-to-face sessions. The distribution of students
according to their attendance at e-learning and/or interactive face-to-face sessions was
significantly different (p<0.01). There was a significant correlation (p<0.001) between
attendance at e-learning and grade obtained at the faculty exam. Nevertheless, this correlation
was also found for these students in another course taught traditionally. Overall, 309/315
(98%) students were satisfied with the blended teaching, 297/318 (93%) wanted its extent to

the whole medical school’s curriculum.

Conclusion: The use of combined learning methods reached more students than traditional

teachings and allowed the University to focus on its role of knowledge transfer.

Key words: University, Blended teaching methods, E-learning, Nonattendance



INTRODUCTION :

L’absentéisme des étudiants aux cours magistraux dispensés par 1’Université est une
problématique mondiale et ancienne [1]. Rapporté dés le 14°™ siecle a 1I’Université d’Oxford
et plus récemment dans les années soixante-dix et quatre-vingt, cet absentéisme s’est accentué
au cours des deux dernieres décennies [2—4]. L’augmentation de 1’absentéisme a 1’Université
est multifactorielle. Ces facteurs incluent notamment un changement dans les buts mémes de
I’acquisition du savoir et une disponibilité croissante de ressources pédagogiques en ligne,

qu’elles soient ou non fournies par I’Université [5].

Plusieurs études ont clairement démontré, y compris au cours des études médicales, qu’il
existait une association significative entre 1’assiduité des étudiants aux cours magistraux
dispensés par I’Université et leur réussite aux examens facultaires [6—10]. Néanmoins, la
plupart de ces travaux ont été réalisés avant la multiplication des ressources pédagogiques en
ligne et cette vision est aujourd’hui trop simpliste [11]. En effet, des études publiées depuis
2015 ne retrouvaient plus d’association significative entre assiduité/réussite, notamment chez

les étudiants en médecine [12,13].

Aujourd’hui, I’Université, pour conserver son role intrinseque de formation et de transmission
du savoir, doit modifier ses principes pédagogiques. Les cours magistraux présentiels
apparaissent aux yeux des étudiants comme inutiles et consommateurs de temps, et les rendre
obligatoire n’est pas leur souhait [5,14]. En revanche I’utilisation de méthodes combinées
d’apprentissage, incluant ressources numériques et interactivité présentielle, semble apporter
plus de satisfaction [15-21]. Ces méthodes pourraient, de plus, €tre supérieures en terme

d’efficacité d’apprentissage en comparaison a I’enseignement traditionnel [22-24].

Au cours de I’année universitaire 2018/2019 nous avons implémenté au sein de ’'UFR de
médecine de [I’Université Paris-Diderot, une modalité d’enseignement de Ila
réanimation/médecine d’urgence (Unité d’Enseignement UE 11 du programme de I’Examen
National Classant - ECN) basée sur une méthode combinée d’apprentissage incluant e-
learning et séances transversales présentielles interactives. Cette UE était auparavant

dispensée sous forme de cours magistraux et d’enseignements dirigés.

Les objectifs de cette étude étaient de faire évaluer cette méthode combinée d’enseignement
par les étudiants et les enseignants et d’évaluer son impact sur la réussite des étudiants aux

examens facultaires.



METHODE :

Modalités d’implémentation d’une méthode d’apprentissage combinée pour
I’enseignement de I’UE 11 (réanimation/médecine d’urgence) a ’'UFR de médecine de

I’Université Paris-Diderot lors de I’année universitaire 2018/2019.

* E-learning : Les 43 items de ’ECN se rapportant a la réanimation/médecine d’urgence (UE
11) ont été redécoupés en 67 cours (pour que leur durée n’excede pas 15 minutes) et répartis
entre les 31 enseignants impliqués dans 1’enseignement de cette UE. Des consignes, portant
tant sur la forme que sur le fond du diaporama a enregistrer, étaient données. Sur le fond, les
enseignants se devaient de respecter les objectifs de ’ECN, de s’astreindre a étre en accord
avec les référentiels des colleges universitaires, et de limiter la durée du cours a 15 minutes.
Sur la forme, les enseignants se devaient de respecter les objectifs pédagogiques clairement
définis et d’utiliser le diaporama type. Ce dernier consistait en un modele normalisé tant sur
I’aspect que sur la structuration, et comprenait notamment des diapositives a intégrer
obligatoirement (liens d’intéréts, objectifs pédagogiques détaillés, messages pédagogiques
finaux). Les diaporamas étaient enregistrés par les enseignants (enregistrement vocal lors du
défilement des diapositives - Power-Point - Microsoft corporation) puis convertis au format
HTMLS (iSpring Converter Pro 8 - iSpring Solutions) pour é&tre intégrés sur un
environnement dédié de la plateforme Moodle Paris-Diderot au 01/10/2019. Les étudiants de
troisieme année du Diplome de Formation Approfondie en Sciences Médicales (DFASM3)
s’inscrivaient sur la plateforme Moodle Paris-Diderot et pouvaient regarder les cours
enregistrés autant de fois qu’il le souhaitait.

* Ressources interactives complémentaires : En complément du e-learning, un forum de
question/réponse-étudiant/enseignant était disponible sur la plateforme Moodle Paris-
Diderot. De plus, dix séances transversales interactives présentielles étaient organisées. Ces
dernieres avaient pour but d’aborder de maniere interactive les 43 items traités et
d’approfondir les notions jugées les plus complexes sous forme de courts dossiers
progressifs ou de questions a réponse multiples.

* Organisation pratique : Un cours présentiel était organisé au début de I’année universitaire

2018/2019 afin d’informer les étudiants sur ces nouvelles modalités d’enseignement.



Evaluation par les étudiants de ces nouvelles modalités d’enseignement : Lors de
I’examen facultaire numérique (plateforme SIDES de Paris-Diderot) de 'UE 11 (12/2018) un
questionnaire facultatif était posé sous forme d’un dossier progressif. Le questionnaire était
composé de 29 questions a réponse unique comportant une proposition de réponse sous la

forme d’une échelle de Likert a 4 ou 5 items.

Evaluation par les enseignants de ces nouvelles modalités d’enseignement : Un an aprés
I’implémentation de la méthode combinée d’enseignement, un questionnaire en ligne
(Surveymonkey.org) a été envoyé aux enseignants y ayant participé. Ce questionnaire était
composé de 7 questions a réponse unique comportant une proposition de réponse sous la

forme d’une échelle de Likert a 4 ou 5 items et de questions a réponse libre.

Statistiques : Les variables continues étaient exprimées en médiane [25°™ ; 75°™ percentile].
Les variables discontinues étaient exprimées en pourcentage. Ces variables étaient comparées,
respectivement, en utilisant les tests de Mann-Whitney et le 7-fest de Student. L’ assiduité était
comparée entre les différentes modalité d’enseignements et était définie comme le suivi de la
totalit¢ ou de plus de la moitié des enseignements. Pour étudier la corrélation entre notes
obtenues a I’examen et suivi du e-learning, le coefficient de Spearman était utilisé. Une valeur
de p<0,05 était considérée comme statistiquement significative. Les notes obtenues a ’'UE 11
étaient comparées a celles obtenues par chaque étudiant lors de 1’examen facultaire d’une
autre UE (thérapeutique), enseignée sous forme de cours magistraux et passé le méme jour

que I’UE 11.

RESULTATS :
Evaluation des étudiants :

Quatre-cent vingt-sept étudiants étaient inscrits a I’examen et 388/427 (91%) y étaient
présents. Le taux de participation a I’enquéte (i.e. a la premiere question) était de 358/388
(92%) ; il était de 318/388 (81%) a la dernicre question. Trois quarts des étudiants se

déclaraient non assidus aux cours magistraux facultaires et un quart assidu (Figure 1a).

Evaluation du e-learning :



Les deux tiers des étudiants se déclaraient assidus au cours en e-learning (Figure 1b). Ces
résultats étaient corroborés par les données extraites de la plateforme Moodle montrant que
chaque cours était visionné 1 [1 ; 2] fois par 124 [113 ; 140] étudiants différents. Un peu plus
des trois quarts des étudiants assidus aux cours magistraux conventionnels (62/80 - 77%)
restaient assidus aux cours en e-learning de I’'UE 11 et pres des deux tiers des étudiants non
assidus aux cours magistraux déclaraient €tre assidus aux cours en e-learning (148/237 -

64% ; p<0,05 (Figure 2a)).

Les étudiants jugeaient en grande majorité que les objectifs des enseignements étaient
clairement énoncés et adaptés au programme des ECNi (Oui/Plutdt oui 326/336 - 97%), que
les contenus étaient cohérents avec les référentiels des colleges universitaires (Oui/Plut6t oui
323/330 - 98%), que la quantité d’informations des contenus était adaptée (Adaptée 255/336 -
76%), que les présentations étaient clairement structurées (Oui/Plutdt oui 327/332 - 98%) et
que les notions importantes étaient suffisamment développées et synthétisées en conclusion

(Oui/Plut6t oui 293/326 - 90%).

Par ailleurs, ils considéraient pour la plupart, que I’uniformisation des contenus procurait un
confort d’apprentissage (Oui/Plutdt oui 315/325 - 96%), que 1’accessibilité a tout moment du
contenu en e-learning n’entrainait pas de difficultés d’organisation (Non/Plutdt non 293/345 -
85%) et qu’elle leur permettait plutot de mieux gérer leur temps de travail (Oui/Plutdt oui
306/344 - 89%). Néanmoins pour ces deux derniers points, la satisfaction était moindre pour
les étudiants habituellement assidus aux cours magistraux (Non/Plutdt non : assidus 61/85 -
72% vs non assidus 232/260 - 89% ; p<0.001 et Oui/Plutot oui : assidus 69/85 - 82% vs non
assidus 237/260 - 90% ; p<0.05, respectivement)

Evaluation du forum et séances transversales :

L’absence d’interactivité liée au e-learning, était contrebalancée pour la majorité des étudiants
par le forum de questions en ligne et les séances transversales présentielles interactives
(Oui/Plutdt oui, 297/345 - 86%), néanmoins dans une proportion moindre pour les étudiants
habituellement assidus aux cours magistraux (Oui/Plutdt oui : assidus 66/85 - 78% vs non

assidus 231/260 - 89% ; p<0.05)

Concernant le forum de questions en ligne, seules 24 questions avaient été posées sur le forum
a la date de I’évaluation méme si la moitié (Oui/Plutdt oui 156/320 - 49%) des étudiants

estimait qu’il permettait de poser des questions qu’ils n’auraient pas osées poser autrement.



Lorsque des questions ont été posées, les réponses étaient jugées appropriées (Oui/Plutot oui

272/305 - 89%) et données suffisamment rapidement (Oui/Plut6t oui 282/305 - 92%).

Un peu plus d’un quart des étudiants (84/321 - 26%) se déclaraient assidus aux séances
transversales (Figure 1c). Cependant, la plupart des étudiants déclaraient que ces séances
étaient utiles (Oui/Plutdt oui 273/297 - 92%), qu’elles ne substituaient pas au e-learning
(Oui/Plutot oui 250/303 - 83%) et qu’elles avaient pour principal intérét d’apporter une
interactivité directe étudiant/enseignant (268/300 - 89%). L’assiduité des étudiants aux
séances transversales était supérieure pour les étudiants habituellement assidus aux cours
magistraux par rapport a ceux qui ne 1’étaient pas (48/80 - 60% vs 36/241 - 15% ; p<0.001
Figure 2b). La répartition des étudiants en fonction de leur assiduité aux séances transversales

et au e-learning était significativement différente (n=316, p<0.01) (Figure 2c).

Evaluation globale :

Les étudiants étaient tres largement satisfaits par ces nouvelles modalités d’enseignement
(Oui/Plutdt oui 309/315 - 98%). Ils souhaitaient, en majorité, leur extension aux autres
modules du second cycle des études médicales (Oui, Plutdt oui 277/318 - 93%) sans noter de
différence significative entre les étudiants habituellement assidus et non assidus aux cours

magistraux.

Evaluation des enseignants : Sur 31 questionnaires envoyés 14/31 (45%) ont répondu. Une
majorité d’enseignants était favorable au passage au e-learning (Tres favorable 7/14 - 50% ;
Plutét favorable 6/14 - 43%) et toujours favorable a un an de I'implémentation (Tres
favorable 7/14 - 50% ; Plutdt favorable 5/14 - 36%). La durée de préparation était de 165
[120;180] minutes par cours et n’était pas considérée comme plus longue que pour un
enseignement conventionnel par une majorité d’enseignant (Non 9/14 64%). La durée
d’enregistrement était de 53 [30;60] minutes pour des cours d’environ 15 minutes. Pour les
trois quarts des enseignants ayant participé aux séances interactives présentielles, la
disponibilité des cours avant ces séances rendait 1’enseignement plus interactif (Oui/Plutdt oui

6/8 - 75%).



Relation entre participation aux enseignements multimodaux et note a I’examen :

La note des étudiants habituellement assidus aux cours magistraux était similaire a celle des
étudiants habituellement non assidus aux cours magistraux (13,6 [12,5 ;14,8] et 13,2
[12,1;14,3] respectivement, p=NS). La note des étudiants assidus au e-learning était
significativement plus élevée que celle des étudiants non assidus (13,5 [12,4,14,7] et 12,7
[11,9;13,7] respectivement, p<0,01, Figure 3a). Il existait de plus une corrélation faible
(Spearman r = 0,18) mais tres significative (p<0,001) entre le degré d’assiduité au e-learning
et la note a I’examen facultaire de I’'UE 11 (Figure 3b). En revanche aucune association
significative n’était retrouvée entre 1’assiduité aux séances transversales présentielles
interactives ou aux sé€ances transversales + e-learning et la note a I’examen facultaire de I’'UE

11.

Apres appariement des notes de I’'UE 11 avec les notes de I’enseignement de thérapeutique
passé le méme jour on trouvait une corrélation significative entre les notes obtenues dans cette
évaluation et le degré d’assiduité au e-learning de I’UE 11 (n=284 ; coefficient de Spearman

0,21, p<0,001).

DISCUSSION

Cette enquéte montre que I’implémentation d’une méthode combinée d’enseignement,
associant e-learning et enseignements interactifs présentiels, permettait de faire revenir les
étudiants en médecine de second cycle vers 1’enseignement dispensé par 1’Université avec
presque trois fois plus d’étudiants qui se déclarent assidus aux cours en e-learning par rapport
aux cours magistraux habituels. Néanmoins, de maniere similaire a 1’absentéisme observé lors
des cours magistraux, seul un quart des étudiants se déclarent assidus aux séances
transversales interactives présentielles. Enfin, ’assiduité au e-learning est significativement

associée a une meilleure note aux examens facultaires mais cet élément est a pondérer.

L’absentéisme des étudiants dans cette étude était majeur puisque seul un quart des étudiants
déclarait assister a tous ou a plus de la moitié des cours présentiels. A notre connaissance
I’absentéisme des étudiants en médecine francais n’a pas été mesuré au cours de ces dix
dernieres années. Le fait que 1’enquéte soit adressée a des étudiants de DFASM3 surestime
probablement 1’absentéisme global au cours des études médicales puisqu’il a été démontré

que I’absentéisme des étudiants était plus fréquent en fin de cycle universitaire [6].



L’impact de I’assiduité au e-learning sur la note obtenue a I’examen est discutable. En effet
on peut imaginer que les étudiants ayant les meilleures notes sont en réalité les « meilleurs
étudiants ». La comparaison apres appariement des notes de thérapeutique, enseignée sous
forme de cours magistraux et évaluée au méme moment, est en faveur de cette premicre
hypothese. Néanmoins, la plupart de ces « bons éleves » ont eu recours aux enseignements
facultaires qu’ils délaissaient jusqu’a présent, recentrant I’Université dans son role de
transmission du savoir. De plus, on ne pouvait comparer dans cette étude 1I’apport du suivi du
e-learning sur I’importance de la note finale sachant que le rang aux examens facultaires est
corrélé a la réussite aux ECN et qu’a ’ECN un minime écart de points entre deux étudiants
(index de discrimination i.e 1I’écart moyen de points entre deux copies) résulte en de grandes

différences de classement [25,26].

L’assiduité a cet enseignement était principalement liée au succes du e-learning que plusieurs
facteurs peuvent expliquer. Le premier facteur tient probablement dans les facilités
d’organisation du temps d’apprentissage apportées par 1’e-learning (soulignées par 89% des
étudiants), la nécessité d’une connexion internet ne semblant pas représenter un obstacle dans
cette étude. Cette flexibilité bénéfique apportée par I’e-learning a notamment été rapportée
pour les étudiants exercant une activité lucrative pour subvenir a leurs besoins [6]. Elle était
probablement particulierement appréciée de nos étudiants franciliens dont les temps transport
entre leur domicile/site de stage hospitalier et les sites de notre Université sont généralement
longs. Le second élément repose probablement sur la qualité des enseignements en e-learning.
La qualité de I’enseignement, qui est en relation directe avec 1’assiduité des étudiants, est
classiquement percue par les étudiants de la maniere suivante : approche globale plutdt que
détaillée, capacité de I’enseignant a synthétiser et simplifier des notions complexes, clarté de
I’enseignement et sa bonne structuration [1,27]. A ces qualités intrinséques on peut ajouter la
durée de I’enseignement, le niveau d’attention des étudiants étant maximal au cours du
premier quart d’heure d’enseignement [28]. L uniformisation de la forme et la structuration
du fond des enseignements en e-learning (soulignées par 96% des étudiants) et la durée des
enregistrements contrainte a 15 minutes, permettait probablement d’améliorer
significativement la qualité des enseignements et d’obtenir un niveau de concentration
optimal de la part des étudiants. Enfin le troisieme facteur tient probablement au profil des
étudiants actuels et au contexte des étudiants interrogés. Les motivations qui amenaient
traditionnellement les étudiants a participer aux cours étaient d’ordre intellectuelle [1]. Depuis

quarante ans ces motivations ont considérablement évolué au gré des changements sociétaux



et économiques, I’acces a la connaissance se concevant davantage aujourd’hui comme le
moyen d’arriver a ses fins (succes aux examens, accessibilité a un statut social) plutdot qu’a un
processus d’enrichissement de sa valeur intrinseque [29]. Cette vision a fait émerger la notion
d’étudiants « pragmatiques » qui vont chercher et acquérir les connaissances nécessaires pour
leur réussite. Dans ce contexte, auquel s’ajoute dans cette étude la préparation imminente des
ECNi, la proposition d’un enseignement parfaitement en accord avec les référentiels des
colleges universitaires (comme souligné par 98% des étudiants) était probablement une autre

raison du succes du e-learning.

Contrairement au e-learning, les séances interactives présentielles et le forum de question en
ligne ne rencontraient qu'un engouement modeste. A la vue de ces éléments, peut donc se
poser légitimement la question de la suppression des enseignements présentiels a I’ Université.
La réponse est probablement non. Plusieurs méta-analyses ont conclu a un avantage
significatif des modalités d’apprentissage multimodales versus enseignement traditionnel
alors que cet avantage n’était pas objectivé systématiquement dans les études comparant e-
learning seul versus enseignement traditionnel [30-32]. Trois éléments peuvent expliquer ces
résultats. Tout d’abord, les é&tudiants ont différentes préférences d’apprentissage
sensoriel (visuel, auditif, lire/écrire, kinesthésique) unimodales ou conjuguées (bi-, tri-,
quadri-modales) que la multiplicité des supports pédagogiques permet probablement de mieux
contenter [33]. Deuxiemement, I’interactivité des enseignements reste un critere majeur de
qualit¢ des enseignements auquel I’e-learning seul ne peut répondre [34]. Enfin,
I’environnement d’apprentissage joue également un rdle majeur [35]. Certains étudiants
préferent gérer avec autonomie leur apprentissage et sont plus a I’aise avec 1’enseignement
par e-learning. Pour d’autre D’interactivité ou un apprentissage collaboratif au sein d’un
groupe sont essentiels ; ils sont ainsi plus a I’aise avec un apprentissage traditionnel [36].
Enfin, pour d’autres, ces enseignements sont complémentaires [35]. Ceci suggere que des
modalités d’enseignement, basées sur des approches pédagogiques différentes (e-learning et
présentielles), permettent d’atteindre différents profils d’étudiants comme illustré dans ce
travail par le fait que la répartition des étudiants en fonction de leur assiduité aux séances
transversales et au e-learning était significativement différente. Dans cette étude
I’implémentation d’un enseignement dématérialisé entrainait des difficultés d’organisation
dans une plus grande proportion chez les étudiants habituellement assidus aux cours

magistraux, mais sans impact sur la note finale a I’examen.



Dans ce travail, les enseignants étaient globalement tres satisfaits par cette nouvelle modalité
d’enseignement bien que certains regrettent 1’interactivité des cours présentiels. Le faible taux
de réponse s’explique en partie par le départ de 1’Université de plusieurs enseignants entre
I’implémentation de 1’enseignement et son évaluation. Trois facteurs semblent influencer la
satisfaction des enseignants lors de la migration vers un enseignement tout ou en partie
dématérialisé. Le premier est la liberté offerte par 1’e-learning pour sa préparation. Le second
est la satisfaction des étudiants plus aisément mesurable. Enfin le troisieme facteur est de
garder une part d’interactivité avec les étudiants [37]. L’évaluation de 1’enseignement de I’'UE
qui a été relayée aupres des enseignants ainsi que le maintien de séances interactives

présentielles sont probablement des facteurs de cette satisfaction.

Si cette étude est en faveur d’un enseignement multimodal, elle n’est pas dénuée de
biais. Tout d’abord il s’agit d’une enquéte déclarative, avec un taux de participation
important, mais avec des biais inhérents. Nous n’avons pas évalué la participation des
étudiants hospitaliers au cours dispensés dans les services médicaux ni dans les stages
hospitaliers qui sont également des éléments majeurs d’acquisition des connaissances et des
compétences médicales [9]. Enfin, cette étude ne tenait pas compte des facteurs socio-
démographiques ou des profils cognitifs des étudiants qui sont des facteurs majeurs

influencant la réussite.

CONCLUSION

L’association d’un e-learning structuré sur le fond et sur la forme et répondant aux objectifs
pédagogiques clairement définis permettait de replacer 1’Université dans la transmission du
savoir en comparaison aux méthodes traditionnelles d’enseignement. Ce travail montre aussi
la faisabilité de migrer vers ce type d’enseignement, ici en moins d’un an. Néanmoins, ce
changement de format d’enseignement requiere un travail d’amont conséquent nécessitant,
comme ce fut le cas ici, la mobilisation de I’ensemble des enseignants de la discipline. Par
ailleurs, le seul e-learning ne semblait pas a méme de satisfaire I’ensemble des étudiants et la
conservation d’enseignements présentiels apparaissait comme complémentaire. Dans ce
contexte une généralisation de ce type d’enseignement multimodal au niveau facultaire
semble souhaitable. Pour améliorer la faisabilité, la partie e-learning pourrait étre envisagée

au niveau national au sein des colleges des enseignants.
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FIGURES ET TABLE :

Figure 1 : Assiduité déclarée des étudiants a) aux cours magistraux, b) au e-learning et ¢) aux

séances transversales.

Figure 2 : Répartition des étudiants en fonction de leur assiduité aux cours magistraux et/ou

au e-learning et/ou aux séances transversales.

Figure 3: a) Comparaison des notes obtenues a I’'UE 11 entre les étudiants assidus/non
assidus au e-learning b) Etude de la corrélation entre les notes obtenues a I'UE 11 et

I’assiduité au e-learning. * p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001
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