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Contexte / obijectifs: Depuis 2015, |'Ecole Africaine d’Oncologie Pédiatrique a créé la
plateforme e-learning pour le Dipléme Universitaire d'Oncologie Pédiatrique, dans le cadre
du projet du GFAOP La formation e-learning a apporté une contribution considérable malgré
les restrictions de COVID-19. Ce document est le rapport de la contribution de la plateforme
e-learning a la gestion des formations en oncologie pédiatrique pendant la pandémie de
COVID-19.

Conception / méthodes: Le comité e-learning d’experts pluridisciplinaires a contribué a la
création et & la maintenance de la plateforme adaptée au contexte africain. Cette plateforme
a été sélectionnée en tant que LMS (Learning Management System) et les cours en ligne sont
du type SPOC “Small Private Online Courses”. Pour multiplier les opportunités de temps,
de lieu et d'accessibilité, une application mobile e-learning a été créée en 2019. Aprés
I'obtention du dipléme de la 4éme cohorte, la satisfaction du participant a été évaluée a I'aide
d’une enquéte avec sept questions ouvertes. Lenquéte a évalué les aspects techniques et
pédagogiques de la plateforme et ceux de I'application mobile.

Discussion: Depuis |'apparition de la pandémie COVID-19, le nombre de cours en ligne
a doublé. Nous avons pu metire en ligne 41 cours et nous sommes en train de développer
la plateforme e-learning pour pouvoir programmer et enregistrer des cours en ligne. A
I'heure actuelle, la plateforme e-learning compte 220 utilisateurs et 223 téléchargements
pour Android et IOS. Soixante-sept répondants des 19 pays d’Afrique Francophone
étaient d'accord (ou tout a fait d’accord) avec les points relatifs aux aspects techniques et
pédagogiques de la plateforme. Les commentaires écrits exprimaient le désir d’avoir une

1 extension des cours disponibles sur la plateforme, de créer un forum de discussion et d’élargir
HELENE MARTELLI MARIA KABABRI . . . N . . .
la section bibliothéque pour y inclure les travaux de recherche des anciens candidats du
Dipléme Universitaire en Cancérologie Pédiatrique (DUCP).

Conclusion: La mise en place de la plate-forme et de I'application mobile a été un succeés
majeur du programme, car elle a donné a I'Ecole Africaine d’Oncologie Pédiatrique (EAOP)

I'opportunité de continuer son programme de formation en utilisant ces deux outils pendant la

TR pandémie. C’est la premiére plateforme Africaine créée dans le domaine de I'enseignement a
distance en oncologie pédiatrique. Le contenu de la plateforme a continué a s’améliorer et les
participants ont accédé avec succés a ces outils pour la formation a distance.
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- n2012,le Groupe Franco-Africaind’Oncologie Pédiatrique
—— (GFAOP) a créé I'Ecole Africaine d’Oncologie Pédiatrique
b (EAOP). Cette formation est un pilier central du GFAOP.
Dans le cadre de cette EAOP, une formation diplomante a été

mise en place, intitulée Diplédme Universitaire en Cancérologie
Pédiatrique (DUCP). Lobjectif a été de fournir aux médecins
des pays africains francophones des connaissances et des
compétences standardisées en oncologie pédiatrique pour
renforcer la prise en charge des enfants atteints de cancer. Cette
formation a été mise en place a la Faculté de Médecine et de
Pharmacie de Rabat en 2014, avec une double accréditation par
I'Université Mohamed V de Rabat et I'Université Paris-Saclay,
soutenue en grande partie par la Fondation Sanofi Espoir - My
Child Matters (1).

Au cours de la deuxieme année du programme, la plate-
forme d’apprentissage en ligne a été développée www.e-
gfaop.org pour réduire la durée la formation en présentiel,
pour améliorer et compléter la composante d’apprentissage
autonome. Toutes les conférences ont été enregistrées
séparément pour une utilisation spécifique dans la plate-
forme d’apprentissage en ligne, mise en ceuvre pour la 3eéme
promotion (cohorte Il1).

L'année 2019 a été marquée par la pandémie de COVID-19
qui a impacté non seulement les systémes de soins, mais
également l'enseignement et la formation. La pandémie
COVID-19 a conduit a la fermeture d’'universités et d'écoles
dans le monde entier. Le 24 avril 2020, les établissements
d’enseignement d’environ 180 pays avaient été fermés,
affectant 85% de la population étudiante mondiale. En
conséquence, I'éducation a radicalement changé, avec I'essor
de l'apprentissage en ligne. Selon les estimations de 'TUNESCO,
le marché mondial de I'éducation en ligne devrait atteindre
350 Milliards de dollars d’ici 2025. Qu'il s’agisse d’applications,
de tutorat virtuel, d'outils de visioconférence ou de logiciels
d’apprentissage en ligne, I'utilisation de ces outils pendant
COVID-19 a considérablement augmenté et a permis de
sauver plusieurs programmes de formation (2).

Au niveau de I'EAOP et du DUCP, l'existence d'une
plateforme e-learning a permis de s’adapter facilement
et rapidement aux contraintes liées a la pandémie. Nous
rapportons ici la méthodologie de mise en place de cette
plateforme, les activités enregistrées depuis son démarrage et
leur développement pendant la pandémie.

Matériel et méthode

Mise en place d’un comité e-learning

Linstallation de la plateforme e-learning a nécessité la mise
en place d’un comité de pilotage qui incluait, en plus du comité
pédagogique du DUCP et d'un gestionnaire de projet, une
équipe technique comprenant un ingénieur pédagogique et un

Figure 1: Mise en place du comité de pilotage pour le programme e-learning
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ingénieur informatique. Ce comité a été rattaché au DUCP et
al'EAOP.

Méthodologie

La méthode de conduite du projet de formation a distance du
DUCP, proposée pour répondre aux besoins exprimés par le
GFAORP, s’est basée sur une approche analytique qui suit un
processus régulier avec des étapes a franchir et des livrables
a chaque étape.

La démarche séquentielle suit un cheminement circulaire
et encourage tout au long du processus le retour all une étape
antérieure. Il s'agit d’'un modeéle d’ingénierie « over the bridge »
intitulé ADDIE (3).

La conduite de ce projet de formation a nécessité alors
une approche rigoureuse pour optimiser les probabilités de
réussite. A terme, I'application de cette méthode a permis de
contribuer directement a I'amélioration des performances du
projet et de la plateforme de formation mise en place.

Cette démarche de qualité, pour nous, a été un gage de
réussite et nous a garanti une qualité pédagogique, cognitive
et technologique qui a permis de garantir la continuité de la
formation dans des conditions de santé difficiles, causées par
la pandémie COVID-19.

Architecture du programme de formation

Larchitecture pressentie a été organisée autour de 5 thémes
(modules) tels que prévu par la demande des responsables
du DUCP. Chacun des 5 modules a été organisé en MOOC
(Massive Open Online Course) qui peut étre traduit comme
des cours d’enseignement diffusés sur internet.

La phase de développement

Au cours de cette phase, nous avons créé toutes les ressources
nécessaires : intégration des médias, supports de cours,
contenus multimédias, mises en application, sitographies,

tous ces outils qui permettaient l'atteinte des objectifs
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Figure 2: Les phases de mise en place du projet e-learning du GFAOP
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pédagogiques. A l'issue de cette phase, les enseignants ont
procédé a I'enregistrement des cours.

La phase d’implémentation

Cette phase a été consacrée au choix de la solution technique
pour diffuser et gérer la formation. Pour le choix de la
plateforme de e-learning, il a été procédé a un benchmark des
plateformes susceptibles de répondre aux besoins de notre
projet et capables de remplir les exigences pédagogiques et
technologiques du contexte du projet.

Parmi plusieurs LMS, et aprés concertation avec les experts,
le choix final s’est porté sur MOODLE comme plateforme de
formation a distance et ce pour plusieurs raisons :

1. Plateforme d’apprentissage en ligne open source largement
utilisée dans le monde,

2. Permet de déplacer les données sur n'importe quelle autre
plateforme,

3. Est focalisée sur I'élément pédagogique,

4. Permet de personnaliser et d’ajuster selon nos besoins et
selon le contexte du projet,

5. Favorise l'intégration homogeéne et I'utilisation de contenus
provenant de différentes sources,

6. Gestion technique ne nécessitant pas d'équipe technique
dédiée.

Résultats

La plateforme a été mise en ligne en 2018. En Juin 2021, la
plateforme e-Learning compte 220 utilisateurs (160 étudiants,
16 infirmieres, 22 enseignants, 5 comptes administrateurs et
17 visiteurs).
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La phase d’analyse a permis de comprendre la demancle du GFAOP et de sécuxiser les
phases du ptojet. Nous avons conduit one analyse rigoureuse pour appointer one response
adaptée et mettle en place un systéme de formation a distance pertinent. Les objectifs a

Rapport de cadrage:
e Enjeux du programme

o Définition des réles

La plateforme comprend :

Un espace public visible 3 tous les visiteurs qui
présente les rubriques suivantes :
1. Des informations générales sur le DUCP
(description, modalités d’inscriptions, bourses...),
2.Un espace dédié au COVID-19,
3. Une foire aux questions liées au DUCP qui
propose des réponses.

Un espace privé réservé aux inscrits et qui
comprend :
1. Les 5 modules du DUCP, le certificat des soins
palliatifs et la formation Anapath (en cours de
développement),
2.Un espace pour les cas cliniques,
3. Une assistance technique proposée pour

& mieux connaitre le public experts de contenus e Périmétre de la mission

=l cible ainsi que son e Réunions avec les  Parties prenantes

3 contexte a travers responsables du GFAOP  Dispostif de gouvernance du
'.§ I'identification et I'anlyse o Etude de faisabilité et projet

 Dispostif de gestion du

faciliter I'accés a la plateforme et naviguer en
toute sécurité dans les différents espaces,

4. Une bibliothéque contenant les articles et les
travaux de recherche des étudiants du DUCP.

Enregistrement du cours
Laplateformee-learningwww.e-gfaop.orgaétélancéeen2018
avec 7 cours, mis en ligne pour le démarrage avec adjonction
au fur et a mesure de nouveaux cours. Les cours enregistrés
pour les modules 1 a 5 sont devenus disponibles au cours du
programme; le module 5 a été disponible a partir de septembre
2018, a temps pour étre utilisé par la cohorte Ill. Lacces
est limité aux participants du programme et aux personnes
autorisées a titre individuel. Par ailleurs, les étudiants de
la nouvelle promotion 2020 - 2021 (promotion V), ont pu
participer a des séances synchrones de visioconférence en
interactivité avec l'enseignant. Les présentations de ces
séances ont été enregistrées et mises a la disposition des
étudiants sur la plateforme.

En 2020, le nombre de nouveaux cours mis en ligne sur
la plateforme a doublé. 26 cours ont été ajoutés (cours du
module 1 et du certificat des soins palliatifs, 12 cours en cours:
formation aux soins palliatifs).

Le contenu de la plate-forme comprend : 4 guides et livres,
35 articles, 2 cas cliniques et 20 mémoires des anciens lauréats
du DUCP.

Création de l'application mobile
La création de I'application mobile DUCP permet la diffusion
de supports de formation et pédagogiques sur tout appareil
mobile (Smartphone ou tablette). Elle permet de multiplier les
opportunités de temps, de lieu, d’accessibilité et de contexte
d’apprentissage.

Cette application mobile est devenue opérationnelle le 17



Figure 3: Nombre de cours disponible sur la plateforme e-learning de 2018
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février 2020 pour Android et le 02 avril 2020 pour IOS. Elle a
été téléchargée 223 fois (140 téléchargements pour Android
et 83 pour 10S). Les statistiques de l'utilisation de I'application
ont été accessibles a partir de janvier 2020. Le nombre de
visites en 2020 a atteint 9 937 visites et 5 911 visites ont été
notées pour le premier trimestre de 2021.

Etude de satisfaction de la plateforme et de I'application mobile
Apreés le lancement de I'application mobile, une enquéte
de satisfaction a été réalisée a l'aide d’'un court sondage
comportant cing questions ouvertes pour évaluer les aspects
techniques et pédagogiques de la plateforme. Lenquéte a été
administrée en ligne et traitée a l'aide du logiciel sphinx.

Pour interroger les apprenants sur leur degré d’accord ou
de désaccord vis-a-vis de la formation en ligne, on a utilisé
I'échelle de Likert (tout a fait d’accord, d’accord, neutre, pas
d’accord, pas du tout d’accord).

Soixante-sept participants de 4 cohortes ont répondu
a l'enquéte sur la plateforme d’apprentissage en ligne. La
majorité des participants étaient agés de plus de 30 ans avec
presqu’autant de participants de sexe masculin que féminin.
Ils étaient originaires de 20 pays d’Afrique Francophone, y
compris des pays ou l'activité d'oncologie pédiatrique n'existe
pas encore comme le Tchad. La plupart des répondants étaient

Figure 4: Nombre de visites de la plateforme e-Learning entre 2020 et 2021 generalement
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Tableau 1: Indicateurs socio-démographiques des répondants de I'enquéte

du projet e-learning

Age 25-30 30-40 +40 TOTAL
Sex
Homme 1 15 15 31
Femme 3 22 11 36
Total 4 37 26 67

Tableau 2: Origine géographique des répondants de I'enquéte de

satisfaction du projet e-learning

Pays Nombre de participants

N

Maroc

Niger

RDC

Senegal
Benin

Cote d’ivoire
Mali

Algérie
Burundi
Cameroon
Republique Centre Afrique
Mauritanie
Burkina Faso
Gabon
Guinée
Madagascar
Tchad

Togo

Tunisie

PRRRRERRRONNNNNWWWANNON

Total

o
N

d’accord ou tout a fait d’accord avec les points liés aux aspects
techniques et pédagogiques de la plateforme (tableau 3). Les
commentaires écrits incluaient le désir de voir une extension
des cours offerts via la plate-forme, d’avoir un forum de
discussion et de développer la rubrique bibliothéque pour
inclure les travaux de recherche des anciens candidats du
DUCP. La plateforme a été visitée presque 10 000 fois en 2020
et nous espérons doubler ce chiffre pour 2021. Lapplication a
été téléchargée 223 fois.

Le tableau 3 montre que les participants ont été
satisfaits
par les aspects techniques
et pédagogiques de la
plateforme et ne semblent
pas avoir eu beaucoup de
difficultés a

cours. Sur 67 réponses, 82%

accéder aux

répondants n‘ont pas rapporté
de problémes ou de difficultés

techniques a accéder a la

Mar  Apr  May Jun plateforme ni a son contenu.

Dans les 12 cas ou des

Hits  Bandwidth
41,406 251gh
1.73gb

problémes ont été rapportés,
il s’agissait essentiellement
de:
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Tableau 3: Satisfaction par rapport aux aspects techniques et pédagogiques de la plateforme e-learning

Tout a fait d’accord | D’accord neutre Pas d’accord Pas du tout d’accord
Aspects techniques
L'acces a la plateforme a-t-il été facile? 29 43.3% 36 53.7% 2 3% 0 0% 0 0%
La navigation dans la plateforme a-
t-elle été facile ? 25 37.3% 41 61.2% 1 15% 0 0% 0 0%
Aspects pédagogiques
Le contenu des modules a-t-il
correspondu a vos attentes ? 25 37.3% 42 62.7% 0 0% 0 0% 0 0%
Le contenu de la bibliotheque a
correspondu a vos attentes ? 17 25.4% 33 49.3% 13 19.4% 2 3% 2 3%
Les activités a réaliser ont-elles
facilité la compréhension du cours ? 18 26.9% 34 50.7% 9 13.4% 5 75% 1 1.5%

1. Probléme de connexion (6 personnes),

2. Difficultés a accéder au pré-test (1 personne),

3. Difficultés a télécharger les vidéos des cours (2 personnes),

4. Difficultés a consulter le cours sur la trasnfusion (1 personne),

5. Problemes pour accéder a la plateforme avec le login et le mot
de passe (1 personne).

Parmi les 67 répondants, 12 avaient des suggestions et

commentaires pour améliorer la plateforme et l'application

mobile. Elles concernaient essentiellement:

1. Absence de forum (4 personnes),

2. Alimenter la plateforme avec plus d’articles et insérer les
mémoires des étudiants du DUCP et les théses (3 personnes),

3. Avoir des exemples de cas cliniques aprés chaque cours (1
personne),

4. Avoir plus de cours au niveau de la plateforme (3 personnes),

5. Diminuer les abréviations ou bien avoir un répertoire de ce qui
est abrégé (1 personne).

Discussion
La pandémie COVID-19 a eu un impact considérable sur
I'enseignement médical danslemonde]. Laplupartdesfacultésde
médecine sont rapidement passées a I'enseignement théorique
enligne alors que les stages cliniques ont été reportés. Certaines
universités ont exprimé leurs préoccupations concernant
la formation pratique et I'évaluation pendant cette période.
Cependant, la pandémie de COVID-19 représente également
une transformation de la médecine avec I'avancement de la
télésanté, des protocoles de recherche adaptative et des essais
cliniques (3-5).

Dans le contexte de la formation DUCP, 'adaptation initiale
a été rapide puisque la plateforme était opérationelle et bien
structurée avec un certain nombre de cours déja disponibles
dont tout le module de soins de support et environ 50% du
module sur les généralités en oncologie pédiatrique. Par
ailleurs, une application pour Android et I0OS a été developée
pour permettre aux participants d’accéder aux cours via leur
smartphone et de télécharger puis visionner les cours méme

88 CANCER CONTROL FRANCOPHONE 2021

quand la connexion n'était pas disponible.

Lanalyse de l'activité de |la plateforme a montré que le contenu
a doublé depuis le début de la pandémie ainsi que le nombre
de participants, sachant qu'il s'agit d’un acces réglementé. Les
participants étaient de 20 pays d’Afrique Francophone et la
formation en ligne a été suivie méme dans des pays ou il n'existe
pas encore d’activités en oncologie pédiatrique. Nous pouvons
donc espérer l'ouverture prochaine d'unités doncologie
pédiatrique. Globalement, I'accés aux cours a été facile aussi
bien sur le plan technique que pédagogique. Les problémes
majeurs rapportés ont été en rapport avec les problémes de
connexion.

Cependant, cette méthode garde ses limites puisque le DUCP
comprend également une formation pratique qui ne pourra se
faire gu’au niveau des sites de stage. De méme, le volume horaire
total du DU ne pourra pas étre fait totalement en distantiel.
Cette formation ne pourra pas étre faite totalement en ligne et
reste tributaire de la reprise des stages pratiques.

Larticle publié par I'équipe de Singapour souligne le fait que
personne ne sait quand cette épidémie s’atténuera. Suspendre
la formation indéfiniment serait inutile et peu pratique. Les
enseignants en médecine devront innover et sortir des sentiers
battus pour maintenir un enseignement médical de qualité au
milieu de la pandémie actuelle de COVID-19 (5).

Il faut cependant reconnaitre que l'utilisation prolongée
de smartphones et 'augmentation du temps d’utilisation des
ordinateurs accentuent le stress et l'anxiété. Ces facteurs
peuvent s'ajouter au stress lié a la quarantaine, a la gestion du
patient en période de pandémie et au risque de contamination
qui peuvent éventuellement conduire au burnout des soignants
(6).

En conclusion : il s'agit de la premiére plateforme Africaine
dans le domaine de I'enseignement a distance en oncologie
pédiatrique. Le contenu de la plate-forme a continué a
s'améliorer et les participants ont accédé avec succés a cet outil
pendant les sessions de la formation a distance. Le e-learning
a été une solution pour éviter l'arrét de la formation DUCP
pendant la période COVID-19, démontrant ainsi la capacité



FORMATION ET E-LEARNING

d’anticipation et de résilience du GFAOP. Cependant, il faut
reconnaitre les limites de cette méthode surtout concernant
les aspects pratiques de la formation. En tant qu’enseignant,
nous pouvons et devons relever le défi de continuer a enseigner
méme en temps de crise, en proposant des solutions innovantes
sans perdre de vue les avantages et inconvénients ou risques liés
achaque solution.m

Laila Hessissen, Professeur de I'enseignement supérieur Faculté
de médecine et de pharmacie Rabat Pédiatre, Hémato- Oncologue
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(GFAOP), et la présidente continentale de SIOP-Afrique. Depuis
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dipléme certifié d'oncologie pédiatrique pour les cliniciens des pays
dAfrique francophone. Ce programme se déroule a ['Université
Mohammed 5 de Rabat, et est reconnu par I'Université Paris-Saclay
en France. A travers ce programme, elle a développé la plateforme
d’e-learning dédiée a I'oncologie pédiatrique en Afrique francophone
(www.e-gfaop.org).
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comités lymphome, néphroblastome, de soutien, du médicament, et
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Groupe franco-Africain

Helene Martelli, Professeur de chirurgie pédiatrique. Ancien
chef du service de chirurgie pédiatrique de [I'hépital Bicétre
(Hoépitaux Universitaires Paris Sud) Ancien présidente de la
Société Internationale d'oncologie pédiatrique chirurgicale (IPSO)
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