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RZsumZ :

Cetravail de these concerne I0Ztudeet la conception dOunsysteme support dOapprentissageentre pairs
dZdiZ "~ la Formation MZdicale Continue dans le cadre de la prise en charge de la douleur chez |Oenfant.
Sonprincipe est basZ sur les discussionsentre pairs ~ propos de cas cliniques de mZdecine. Pour que cet
apprentissage soit effectif, plusieurs prZ-requis ont ZtZ Ztablis. Tout dOabord,il est nZcessaire de
propos du

permettre chacun des participants de formaliser leur propre hypothese ou solution
problsme discutZ. Ensduite, il est important de mettre en prZsence des apprenants ayant une opinion
diffZrente " propos du dit probleme, de fason " favoriser I0Zmergenced®unconflit socio-cognitif.
LOapprentissagese trouve ainsi dans la phase de rZsolution du conflit. Enfin, le dernier prZ-requis est de

faire en sorte que les participants ~ une telle sessiondOapprentissagesoient des praticiens expZrimentZs
car ils ont le recul nZcessaire et la maturitZ pour apprZhender les concepts et prendre conscience du
conflit qui les oppose.

Ainsi, dans le systeme DIACOM(Discussionsinteractives ~ bAse de Cas pour la fOrmation MZdicale) les
mZdecins dZcrivent, " distance, des cas issusde leur propre expZrience. Afin de mettre en relation les
mZdecins traitant de sujets similaires tout en prZsentant des dZsaccords importants en termes de
stratZgies de rZsolution de problemes, un processusdOappariementest dZclenchZ. Le systme informe
alors les auteurs des cas appariZs et les incite ~ discuter. Ces discussions sont rZalisZes de fason

asynchrone, dOo- le nom de Clforum DIACOMIE.

Mots clZs :
EIAH, Apprentissage Collectif ~ distance, Formation MZdicale Continue, Apprentissage " partir de cas,

ModZlisation de connaissances
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| NTRODUCTION

En France, |Oapprentissagede la mZdecine sOaccomplitgr¥ece™ une formation universitaire,
appelZe la Formation MZdicale Initiale (FME). Cette FMI favorise |Dacquisition de
connaissancesthZoriques, mais aussi dOexpZriencesC!de terrain!E, en perpZtuelle Zvolution.
La Formation MZdicale Continue (FMC)permet ensuite aux mZdecins de mettre " jour leurs
connaissanceset leurs compZtences gr¥oce” un grand nombre de supports pZdagogiques.
Certains de ces supports proposent IQacquisition de nouvelles connaissances thZoriques,
dOautresiOacquisition de connaissancespratiques, notamment, en privilZgiant des approches
collectives. Lesformations de groupes sont alors souvent privilZgiZes, en particulier celles qui
proposent une pZdagogie dans laquelle |Qapprenant est actif. 1l sOagitgZnZralement de
rZunions au cours desquelles des cas cliniques*? sont ZvoquZset discutZs, entre pairs, dOosle

nom d@pprentissage entre pairs

La plupart des offres de formation continue, basZessur IQapprentissageentre pairs, sont
pZriodiques et prZsentielles. Or, les mZdecins nOontpas toujours la possibilitZ de participer

rZgulierement ~ ce type de rZunions qui nZcessitent une certaine proximitZ gZographique
pour permettre aux mZdecins de se rZunir. Proposer un systeme informatique permettant une
mise en place, " distance, de ce type dOapprentissageentre pairs, sansimposer la moindre
contrainte de temps et de lieux ~ ces praticiens, nous a semblZ une problZmatique de
recherche intZressante. Ainsi, ce travail de these concerne 10Ztude, la conception et

IGexpZrimentation dOunsysteme support dOapprentissage entre pairs, dans le cadre de la

! LOensemble des sigles proposZs dans ce rapport sont rappelZs dans le glossaire situZ " la fin de ce mZmoire.

2 Les mots marquZs dOunastZrisque sont supposZsconnus du lecteur. Cependant, pour Zviter les ambigustZs, une
dZfinition en est donnZe dans le glossaire situZ ~ la fin de ce mZmoire.



Introduction

Formation MZdicale Continue et ~ distance!: le systtme DIACOM(Discussions Interactives
" bAse de Cas pour la fOrmation MZdicale). Le principe du systeme DIACOMest basZ sur
IQincitation de discussionsentre praticiens ~ propos de cas cliniques mZdicaux. Cesdiscussions

sont rZalisZes de fason asynchrone, sur Internet, dOoe le nom de C!forum!E DIACOM

Nous avons ZtudiZ, dans ce contexte, deux principaux courants, IOenseignement ~ distance
et IQapprentissage avec ordinateur, tous deux ayant abouti ~ la mise en place de systemes
informatisZs dOapprentissagesur la toile. LOenseignement” distance part dOuneapproche
principalement C!Zducative!E os la notion de distance tient une place prZpondZrante. De
plus, 1QarrivZe des nouvelles technologies et les possibilitZs de communication offertes par
Internet ont impulsZ, ces dernisres annZes, I0ZmergencedOuneingZnierie de la formation °
distance. Cette ingZnierie vise ~ dZvelopper des systemes informatiques et des plates-formes
permettant de supporter, via le rZseau, les activitZs dans une formation ~ distance.
LOapprentissage avec ordinateur part plut™t du paradigme inverse. En effet, cette
informatique Zducative vise ~ Ztudier |QintZgration de IQordinateur dans des problZmatiques
Zducatives. Ces dernieres annZes, la gZnZralisation dOlInternet a Zgalement incitZ des
recherches dans un cadre particulier dOapprentissages” distance. LOobjectif de
IOapprentissage avec ordinateur est alors de dZvelopper des EIAH (Environnements
Informatiques pour IOApprentissageHumain) rZpondant ~ des problZmatiques Zducatives dans

lesquelles les nouveaux aspects collectifs et rZpartis de IQapprentissage sont pris en compte.

Force est de constater que peu de systemes visent rZellement ~ supporter |Qapprentissage
entre pairs. En enseignement ~ distance, des outils permettent de favoriser les interactions
asynchrones entre apprenants!: les forums de discussion et le courrier Zlectronique.
Cependant, ces outils sont rarement utilisZs dans le cadre de sessionsdOapprentissageet
restent, le plus souvent, des outils Clannexes!Edes plates-formes de formation "~ distance.
Dans le cadre des EIAH, des systemes sont dZveloppZs pour permettre |Qapprentissage
collectif. Toutefois, les pratiques dOapprentissage,dans la plupart de ces systemes, ne se
fondent pas sur I0Zmergencede discussionsentre apprenants. LOapprentissagey est effectuZ
au travers dOactivitZscommunes de rZsolution de problemes. Cesconstats peuvent Zgalement
stre  ZvoquZsdans le domaine mZdical et plus prZcisZment en formation mZdicale continue,
o+ les dZveloppements informatiques selon ces deux courants restent encore marginaux en

France.

Pour que IQapprentissageentre pairs puisse stre effectif au sein du forum DIACOM ,plusieurs

prZ-requis ont ZtZ dZfinis. Le premier prZ-requis vise ~ permettre "~ chacun des participants
dOunesession dOapprentissage, de formaliser ses propres hypotheses ou solutions ~ propos
du probleme discutZ. Le deuxisme prZ-requis consiste ~ mettre en prZsence des apprenants

ayant des opinions diffZrentes ~ propos du dit probleme, de fason " favoriser 10Zmergence

10
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dOunconflit socio-cognitif . LOapprentissagese trouve alors principalement dans la phase de
rZsolution du conflit. Enfin, le dernier est de faire en sorte que les apprenants dOunetelle
session dOapprentissage soient des praticiens expZrimentZs car ils ont le recul et la
maturitZ nZcessairespour apprZhender les concepts et prendre conscience du conflit qui les

oppose.

Ainsi, dans un premier temps, le systeme permet aux mZdecins de dZcrire, " distance, des
cas cliniques issusde leur propre expZrience. Cette phase de description favorise la rZflexion

individuelle des mZdecins. Chaque fois quOunnouveau cas est dZcrit, un appariement est
effectuZ permettant de constituer des couples de cas, traitant de sujets similaires, tout en
prZsentant des dZsaccordsimportants en termes de stratZgies de rZsolution de problemes.

Cette phase dOappariementvise alors "~ favoriser I0ZmergencedOunconflit socio-cognitif en
incitant les auteurs des cas appariZs "~ discuter. Enfin, le forum DIACOMest destinZ aux
mZdecins en formation continue considZrZs comme des praticiens ayant une certaine

expZrience.

Pour expZrimenter le forum DIACOM,nous nous sommes penchZs sur |Qapprentissageentre
pairs dans un domaine de la mZdecine pour lequel il nOexistepas de pratique de terrain
vZritablement Ztablie et consensuelle, mais plut™t un ensemble de savoir-faire!: la prise en
charge de la douleur chez IQenfant. En effet, les pZdiatres ont dOunepart une approche des
cas cliniques totalement basZe sur IQexpZrience, de par le jeune %ogedes patients. DOautre
part, prendre en charge la douleur des enfants nOestpas une dZmarche systZmatique et nOest
pas toujours enseignZ au cours de la formation initiale. Enfin, cette prise en charge, nZcessite
la mise en place par le mZdecin de stratZgies dOZvaluationde la douleur, qui lui sont propres.
Ces stratZgies sont dOautantplus difficiles ~ Zlaborer, que les enfants nOontpas toujours la
capacitZ dOexprimer ou de dZcrire la sensation douloureuse qui les envahit. Ce type de
domaine dOapprentissagenous a ainsi semblZ particulisrement adaptZ ~ la mise en place dOun

apprentissage entre pairs.

Les travaux de recherches que nous avons menZs se sont dZroulZs en deux Ztapes. Lors de la
premiere Ztape, le domaine mZdical et ses pratiques dOenseignementont ZtZ ZtudiZs. Une
premisre architecture et le principe de fonctionnement du systeme DIACOMont ZtZ ZlaborZs.
Cette architecture integre notamment un modele gZnZrique indZpendant du domaine
dOenseignement.ll sOagiten particulier de la modZlisation des cas cliniques. La seconde Ztape
de ces travaux de recherche concerne le recueil dOexpertiseeffectuZ aupres du Dr Franeois-
Marie Caron. Ce recueil a Zgalement engendrZ la validation du modsle. Nous avons alors
ZtudiZ le domaine dOenseignementspZcifique de la prise en charge de la douleur chez

IGenfant. Cette Ztape nous a permis de constituer un premier corpus de cas cliniques. LOZtude

11
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de ce corpus a ensuite abouti

la conception du modele dZpendant du domaine

dOapprentissage. Parallslement, le module dOappariement a ZtZ coneu.

Ce manuscrit se compose des sept chapitres suivants!:

12

Le chapitre 1 expose le contexte dOapprentissagemZdical dans lequel le forum
DIACOMZvolue. La formation mZdicale initiale et la formation mZdicale continue sont
prZsentZes, ainsi que les modes dOacquisition des connaissances propres ~ la

mZdecine. LOapprentissage entre pairs y est Zgalement dZcrit.

Le chapitre 2 aborde plut™t un contexte dOinformatique Zducative!: IOapprentissage
distanciel et IQapprentissage avec ordinateur. Ce chapitre se termine par une
description du principe du forum, ainsi que par une prZsentation des travaux de

recherche dont la problZmatique sOapparente ~ celle du forum DIACOM.

Le chapitre 3 dZcrit tout particulisrement la conception du systeme. Ainsi, la genese
du forum, son architecture et son fonctionnement sont dZtaillZs. Ce chapitre se

conclut sur la prZsentation du modsle gZnZrique.

Le chapitre 4 traite du recueil dOexpertisemenZ sur la prise en charge de la douleur

chez IQenfant. Les Clconnaissances!E issues de ce recueil y sont prZsentZes.
Le chapitre 5 prZsente la conception du module dOappariement.

Le chapitre 6 propose une description des dZveloppements informatiques rZalisZs au

cours de cette these.

Un dernier chapitre conclut ce mZmoire par les apports de ces travaux de recherche

sur le forum DIACOM et ses perspectives ~ moyen et~ long terme.

Enfin, apres une liste de rZfZrences bibliographiques et un glossaire des termes
spZcifiques " ces travaux, ce mZmoire propose six annexes!: IOannexel prZsente le
corpus de cas cliniques mZdicaux que nous avons ZtudiZ!; IQannexe2 dZcrit le travail

effectuZ sur le modele construit partir de ce corpus!; I0annexe3 dZtaille la
modZlisation des criteres dOappariementet I0extraction de ces criteres dans le corpus
de cas recueilli!; 10annexe4 propose les calculs dOappariementde cas rZalisZs sur le
corpus!; I0annexe5 comporte les classesjava reprZsentant le modsle du systeme!;

enfin I0annexe 6 se constitue du code de IQapplication rZalisZe.
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Chapitre 1!- Un apprentissage mZdical

Nous prZsentons, dans ce chapitre, le contexte mZdical et Zducatif dans lequel se sont
effectuZs nos travaux de recherche sur le systeme DIACOM,dZdiZ ~ IOenseignementde la
mZdecine. La pratique de la mZdecine nZcessite des connaissances” la fois thZoriques et
pratiques. Ces connaissancessont acquises au travers dOuneformation initiale dispensZe "
IOuniversitZ, puis tout au long de la pratique du mZdecin, gr%.ce” la Formation MZdicale
Continue (FMC). DiffZrents modes dOapprentissagesont alors utilisZs pour permettre
IQacquisition de ces connaissances. Un des modes dOapprentissagecouramment employZ est

rZalisZ en groupes, dans lesquels des Clpairs!E Zchangent leur pratique mZdicale.

COestainsi que nous prZsentons, dans ce chapitre, la Formation MZdicale Initiale (FMI) et la
Formation MZdicale Continue oe une attention particuliere est portZe ~ la pZdagogie de
groupe pratiquZe. Nous dZtaillons ensuite les thZories de |Oapprentissage relatives ~
IOenseignement mZdical ainsi que IQapprentissageentre pairs, pour enfin proposer une

premisre approche du systeme DIACOM.

1 La formation mZdicale initiale

La Formation MZdicale Initiale (FMI) est une formation universitaire permettant IQobtention
du dipl™me de docteur en mZdecine et IQautorisation de pratiquer. Durant la FMI, les
Ztudiants doivent acquZrir un grand nombre de connaissancesthZoriques sur la mZdecine, la
pratique du geste mZdical et des compZtences de jugement et de dZcision [Leclet, 1993].
Pour y parvenir, un cursus national a ZtZ dZfini, faisant rZfZrence ~ diverses mZthodes

dOapprentissage, employZes pour garantir cette dualitZ thZorique et pratique.

Dans cette section, nous prZsentons la FMI franeaise, ~ commencer par le dZroulement du
cursus universitaire. Nous dressons, ensuite, un panorama des modes dOapprentissage
employZs durant ce cursus. Enfin, la pZdagogie de groupe dans les Ztudes mZdicales y est
abordZe.

1.1 Le cursus de mZdecine

En France, la formation initiale de mZdecine est rZglementZe nationalement et sOeffectuesur
une durZe comprise entre huit et onze annZes, selon la spZcialitZ choisie. De nombreux sites
web de facultZs de mZdecine dZcrivent ce cursus [Fac Med Marseille - http]. Ainsi, les Ztudiants
suivent en premier lieu un cursus commun dOunedurZe de six annZes!: deux annZesen PCEM
(Premier Cycle dOEtudesMZdicales), suivies de 4 annZes de DCEM(Deuxisme Cycle dOEtudes
MZdicales). LOorganisationdes trois premisres annZesest rZgie par 10arrstZ du 18 mars 1992,
modifiZ par |QarretZ du 21 avril 1994. Par ailleurs, la deuxisme partie du DCEMest organisZe
conformZment ~ [QarretZ du 24 juillet 1970 modifiZ, et par les dZcrets du 7 avril 1988
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modifiZs, du 15 novembre 1996 et par IOarrstZ du 4 mars 1997. DOapresces dZcrets, les
enseignements de la premiere annZe (PCEM1)sOorganisenten six modules. Trois de ces
modules portent sur la physique et la biophysique, la chimie, la biochimie et la biologie
molZculaire. Deux modules correspondent ~ dOautresenseignements obligatoires proposZs
selon les Ztablissements avec une connotation locale. Enfin, depuis 1992, un module est

consacrZ " la culture gZnZrale.

Selon ces memes dZcrets, les enseignements de deuxieme annZe de premier cycle (PCEM2)et
de premiere annZe de deuxieme cycle (DCEM1)portent sur les memes disciplines quOen
PCEM1,prZsentZes de fason approfondie. De plus, la sZmiologie* clinique, biologique et les
techniques dOimageriemZdicale sont Zgalement ZtudiZes. A partir des annZesDCEM2,DCEM3
et DCEMJapparaissent alors des modules dZdiZs - 1Oenseignementdes pathologies* et de la
thZrapeutique*. LOenseignementporte alors sur des matieres plus spZcifiques ~ la mZdecine,

notamment la dermatologie, la pZdiatrie ou encore la cancZrologie.

Enfin, les dZcrets prZcisent que des stages de mise en pratique sont effectuZs durant ces six
premieres annZesdu cursus. Ces stages dOapplication visent non seulement IQapprentissage
technique des gestes de la pratique mZdicale mais Zgalement IQinitiation au raisonnement et
au diagnostic mZdical. Au cours des annZes DCEM2" DCEM4,I0Ztudiant doit rZaliser une
formation clinique, appelZe Clexternat!E. Cet externat est composZ de plusieurs stages dOune
durZe de deux ~ quatre mois, sur une durZe de 36 mois au total. Le r™lede IOexterne est
dOeffectuer les t%chesqui lui sont confiZes par le mZdecin ~ |QoccasiondOunevisite, dOune
consultation, dOunexamen clinique, biologique ou radiologique. Il peut exZcuter des actes
mZdicaux de pratique courante. Cet externat constitue la premisre expZrience de la pratique

mZdicale.

E IOissuede ces six annZes, deux options de poursuite en troisisme cycle sOoffrent alors aux
Ztudiants en mZdecine!: se prZsenter au concours qui mene " IQinternat de mZdecine
spZcialiste ou bien suivre le rZsidanat de mZdecine gZnZrale. Selon le code de 10Zducatior,
Claucours du troisisme cycle des Ztudes mZdicales, les internes et les rZsidents reeoivent une

formation thZorique et pratique "~ temps plein sous le contr™le des universitZs!E. Tout
Ztudiant rZussissant le concours devient interne dans un Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) et dans la spZcialitZ de son choix (choisie en fonction de sa rZussite au concours).
LOinternat se dZroule alors sur une durZe de trois ~ cing ans selon la spZcialitZ. Les Ztudiants

qui ne font pas le choix de passerle concours dQinternat, ou encore ceux qui Zchouent,

* Code de IOZducation!: Annexe "~ IOordonnancen;j2000-549 du 15 juin 2000 - Article L. 635-5 - J.0. NumZro 143 du
22ljuin 2000 ® NOR!: MENX0000033RP1
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peuvent devenir rZsidents en mZdecine gZnZrale durant deux ans et demi en moyenne. Le
rZsidanat a lieu en partie en CHU et en partie aupres de praticiens gZnZralistes agrZZs.
LOinternat, ou le rZsidanat, constitue la principale expZrience de pratique de la mZdecine, au
cours de la FMI. A I1Qissuedu troisisme cycle, 10Ztudiant obtient un Doctorat dOEtat. Il peut

alors sOinscrire ~ IOordre des mZdecins et exercer.

Lorsque IOonanalyse le contenu de ce cursus, on remarque que plus I0Ztudiant avance dans
son cursus, plus grande est la part des stages dans la composition de ses enseignements. Les
responsabilitZs qui lui sont confiZes en sont dOautant plus importantes [Mattei et al., 1997].
La formation initiale de mZdecine est donc tres t™t orientZe vers la capitalisation
dbexpZriences de terrain autant que de connaissances thZoriques. Plusieurs modes
dOapprentissagesont alors employZs en FMI pour faciliter ce double apprentissage de la

thZorie et de la pratique mZdicale.

1.2 LOapprentissage en mZdecine

LOobjectif, in fine, de la formation mZdicale est dOapprendreaux Ztudiants ~ diagnostiquer
les pathologies et ~ les prendre en charge. Pourtant, la FMI aborde IQapprentissagedu
diagnostic dOunemaniere assezZloignZe de la pratique du mZdecin. Le dZcoupage du cursus
en est en partie responsable. En premier lieu, les cours sont gZnZralement cloisonnZs dans
des modules identifiant chacun une discipline prZcise, comme I0ZtudedOunespZcialitZ ~ part
entisre ou dOuntype de pathologie [Mattei et al. 1997]. De plus, nous avons pu voir, dans le
paragraphe!l.1, que les premieres annZes de cursus Ztaient consacrZes ~ 10Ztude des
sciences. Dansun second temps, vient IQapprentissagedes maladies*, puis, en fin de cursus,
IGapprentissagedes signes* engendrZs par ces maladies. Or les mZdecins, dans leur pratique,
operent le processusinverse qui consiste ~ partir des signes prZsentZs par le patient pour

remonter jusqud” la maladie qui en est la cause.

Cependant, le dZcoupage du cursus nOest pas seul responsable de cet Zcart entre
IOenseignementdispensZ en facultZ et la rZalitZ de la pratique. Les enseignements thZoriques
sont pour beaucoup dispensZsau travers de cours magistraux. Cescours restent assezsouvent
sanctionnZs par une Zvaluation o les questionnaires ~ choix multiple sont largement utilisZs
[Morlat, 1989]. Cet enseignement transmissif, favorise certes le dZveloppement chez
IO0Ztudiant dOunecapacitZ de mZmorisation importante. NZanmoins, cet enseignement nOest
pas favorable au dZveloppement de capacitZs dOanalyse,de croisement dOinformation et de
dZduction, nZcessaires” la pratique de la mZdecine. En 1978 dZj", I00OrganisationMondiale
de la SantZ (OMS)dressait un bilan inquiZtant des compZtences mal dZveloppZes par les
futurs mZdecins, en identifiant notamment Cldes facultZs dOobservation, de dZduction et

dOinitiative atrophiZes par rapport aux facultZs de mZmorisation!E [Mc Gaghie et al., 1978].
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Selon CuZnoud, la complexitZ des savoirs mZdicaux a mis en Zvidence C!IOZchegatent de la

pZdagogie transmissive ~ dZvelopper des compZtences transfZrables et adaptZes aux

situations de terrain!E [CuZnoud, 2000].

Favoriser |Oacquisition de connaissances thZoriques de fason contextuelle et permettre
|OapprentissagedOunepratique mZdicale de terrain, sont autant de charges laissZes au soin
des praticiens responsables des Ztudiants durant les stages. Cet apprentissage en milieu
professionnel permet aux Ztudiants de mettre en luvre, en situation, les diffZrentes
connaissancesqui leur ont ZtZ transmises. De plus, au cours de leur externat, puis de leur
internat ou rZsidanat, les Ztudiants sont confrontZs, aux c™tZsde mZdecins expZrimentZs, "
la rZsolution de cas cliniques concernant des patients rZels. Il existe dQailleurs en milieu
hospitalier des rZunions de services (ou entre services de plusieurs centres hospitaliers),
appelZes des C!staffs!E, durant lesquelles les mZdecins, les internes et les externes, discutent
de cas cliniques difficiles ou particuliers quQilsont pu rencontrer. Le site web [Staffs Amiens -
http ] prZsente par exemple, la liste des Staffs prZvus par spZcialitZ dans le CHUdOAmienset
le site [Staffs IntermaternitZ - http ] propose le compte-rendu dOunstaff inter-maternitZ en
Paysde Loire. Ainsi, la pratique mZdicale sOapprendau contact dOautresmZdecins, chefs de
service ou de cliniques, et des internes [Leclet, 93]. Ce transfert de connaissances,issu de
discussions et de partage dOexpZriencesentre pairs, pallie quelque peu les problemes. |l
constitue alors IOundes fondements de IOenseignementmZdical tel quilest pratiquZ ~ IOheure

actuelle.

De nombreuses personnes travaillent aujourdOhui~ 10amZlioration des modes dOapprentissage
de la FMI. COestOundes objectifs du rZseau international appelZ ConfZrence Internationale
des Doyens des FacultZs de MZdecine dOExpressiorFraneaise (CIDMEF)[Gouaze, 2001]. De
plus, pour Ztudier et faire Zvoluer les modes dOapprentissage,les facultZs de mZdecine ont
mis en place des services de pZdagogie. Enfin, un domaine de recherche ~ part entiere, la
pZdagogie mZdicale, a pour objectif dOZtudieret ddamZliorerles modes dOapprentissagede la
mZdecine. La pZdagogie mZdicale sOattachetout particulisrement ~ dZvelopper et instaurer
en facultZ de mZdecine, des modes dOapprentissagede plus en plus proches de la pratique du
futur mZdecin. Selon Farah [Farah, 2000], cette C!nouvelle pZdagogie!E est davantage
personnalisZe et centrZe sur IQapprenant. Elle est active et met I0Ztudiant en situation

dOapprendreet dOagirpar lui-meme. De plus, elle fait travailler les Ztudiants ensemble en

leur apprenant ~ sOexprimer, ~ sOZcouter,” se respecter, ~ se socialiser, ~ travers la

dynamique de groupe.
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1.3 Une formation de groupe et une pZdagogie sous-jacente

Dansle domaine de la pZdagogie mZdicale, de nombreux travaux sur la pZdagogie de groupe
ont ZtZ menZs. Pour les premisres annZes du cursus de FMI, une mZthode dOapprentissage
fondZe sur I0Ztude en groupe de problemes concrets a ZtZ coneue. LOApprentissagePar
Problemes (APP), en anglais Problem Based Learning (PBL), est une mZthode initialement

crzZe ~ IOuniversitZ de Sherbrooke au Canada ([CuZnoud, 2000], [Poirier, Proulx, 1999]). Les
problemes ZtudiZs sont des cas cliniques relatant 10histoire de patients, du diagnostic de leurs
maladies et de leur prise en charge thZrapeutique. Un groupe, gZnZralement composZde 6 ~

8 Ztudiants et dOuntuteur, explore un probleme clinique. LOundes Ztudiants joue le r™lede

rZdacteur et commence par Zcrire les diffZrentes pistes de rZflexion ~ approfondir. Ces pistes
sont rZparties entre les membres du groupe qui effectuent alors un travail de recherche et de
documentation individuel. LOobjectif est de collecter les informations nZcessaires” la
comprZhension et ~ la gestion du probleme posZ. Puis, le groupe se rZunit ~ nouveau pour

analyser et appliquer au probleme les connaissances collectZes et acquises individuellement.

Une autre mZthode dOapprentissagede groupe basZe sur I0Ztudede cas cliniques a Zgalement
ZtZ ZlaborZe pour les Ztudiants en externat. LOApprentissageau Raisonnement Clinique (ARC)
est, selon [Chamberland et al., 2001], C!le prolongement " la phase clinique!E des principes
de IAPP.Une sZance d@A\RC part dOune plainte dOun patient. Ensuite, un diagnostic
diffZrentiel* est Ztabli ~ chaque Ztape du raisonnement. Ce diagnostic se resserre au fur et
mesure des informations obtenues au cours des phases dOanamnese*,dDexamenclinique* et

dOexamens complZmentaires* qui composent un cas clinique dans sa totalitZ.

LOARGse fonde sur une approche hypothZtico-dZductive du diagnostic mZdical. Cette
mZthodologie, selon le professeur Lenoir ([Lenoir, 91] citZ dans [Leclet, 93]), peut stre
dZcoupZe en trois phases. La premisre est le recueil des signes prZsentZs par le patient,
obtenus par IQinterrogatoire et IOexamenclinique. La deuxieme consiste en la comparaison de
ces signes avec les tableaux sZmiologiques thZoriques, ce qui permet IOZvocation des
maladies possibles. La dernisre vise ~ rechercher des signes spZcifiques discriminant le mieux
ces maladies possibles, gr¥%ce” la rZalisation dOexamenscomplZmentaires. Les rZsultats de
ces examens permettent alors de retenir la (ou les) maladies la (ou les) plus vraisemblables(s)

et de proposer le diagnostic.

Ces mZthodes dOapprentissageen groupe permettent dOacquZrir, en situation, de nouvelles
connaissancessur un sujet donnZ, tout en sQaffranchissantdu cloisonnement induit par la
dZcomposition en modules de I0enseignement. Selon Poirier Proulx [Poirier Proulx, 1999],
IOAPPRffre, notamment, IOavantagede susciter la motivation chez les Ztudiants, de favoriser

le dZveloppement de IQautonomie dans les apprentissages et de favoriser IQacquisition
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dOhabiletZs™ la rZsolution de problemes. De plus, cette mZthode dZveloppe des aptitudes au
travail en Zquipe et " la coopZration, de recherche dOinformation et fait prendre conscience
de la complexitZ de certains problemes du monde rZel. LOARCvise principalement

I@acquisition, en groupe, des bases du raisonnement clinique.

Par ailleurs, chaque facultZ de mZdecine reste libre dOadopterou non ce type de pZdagogie
de groupe. Plus de 80 universitZs de par le monde ont amZnagZune partie de leur curriculum
en Apprentissage Par Probleme (APP)[Scherly - http]. NZanmoins, leur mise en place en
France est rendue difficile par le cursus national et par la rZpartition des enseignements en
modules. Sur le plan universitaire, il faut bien avouer quQinstaurer IOAPPou IOARC
demanderait une refonte quasi-complste des cursus, cela pourrait meme aller jusqud” une
rZorganisation de |Qinfrastructure. Par exemple, IOuniversitZde Sherbrook a du dZtruire ses
amphithZ%otrespour construire des petites salles de travail pouvant contenir une dizaine de
personnes [Leclercq, Van der Vieulen, 1998]. La pZdagogie de groupe en FMI reste donc
encore peu pratiquZe dans les universitZs franeaises.!Cependant, nous avonsrelevZ la mise en
place " la facultZ de mZdecine de Rouen, de deux annZesen APPpour PCEM2et DCEM1!;les

trois annZes suivantes sOorientent Zgalement vers IOAR{Doucet et al., 1997 ].

Enoutre, la mZdecine est une discipline en perpZtuelle Zvolution. Chaque jour, la recherche
mZdicale amZliore la connaissance des maladies, Zlabore de nouveaux traitements et de
nouvelles pratiques ou encore met au point des techniques mZdicales et des dispositifs
technologiques innovants. Les connaissances™ mettre en | uvre au cours du raisonnement
deviennent alors de plus en plus nombreuses et complexes [Gremy, 1986]. Ainsi, au-del” de la
FMI, la pratique de la mZdecine requiert une mise "~ jour permanente des connaissanceset
des pratiques. COespourquoi, IOenseignementde la mZdecine se perpZtue, dans un deuxisme
temps, au travers des formations destinZes aux praticiens en exercice. Cet enseignement

post-universitaire constitue la Formation MZdicale Continue (FMC).

2  La formation mZdicale continue

La Formation MZdicale Continue (FMC)vise ~ offrir aux praticiens la possibilitZ de se former,
tout au long de leur carriere de mZdecin. Selon Gallois et al. [Gallois et al. 2000], C!lOobjectif
naturel de la formation mZdicale continue est le maintien et IOamZlioration de la qualitZ des

soins et des prestations de santZ, leur adaptation IGZvolution des sciences et des
techniques!E. La FMCfraneaise est rZgie par des textes officiels. Dansce cadre, la FMCa
dZveloppZ des modes dOapprentissagespZcifiques et tenant compte du fait que cette

formation sOadresse exclusivement ~ des adultes praticiens expZrimentZs.
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2.1 Une organisation particuliere

LOobligation du mZdecin dOapprofondir ses connaissances pendant toute la durZe de sa
carriere est inscrite au code de dZontologie mZdicale?, disponible sur le site web de 1OOrdre
National des MZdecins[ordre - http]. Cesderniers sOengagentinsi ~ poursuivre une activitZ
de formation post-universitaire. Pourtant, une rZglementation officielle pour la FMCa du etre
dZfinie. En France, depuis 1996, une ordonnance a rendu la FMC des mZdecins libZraux
obligatoire, en proposant notamment des procZdures de contr™|€. Cette rZglementation
demande notamment aux praticiens de justifier, tous les cing ans, de leur participation
rZguliere ~ des activitZs de formation. Pour Zvaluer et contr™ler cette activitZ, et pour en
dZfinir les orientations nationales et rZgionales, divers conseils ont ZtZ crZZs!; il sOagitdu
Conseil National et des Conseils RZgionauxde Formation MZdicale Continue. Ces conseils sont
composZs de reprZsentants des diffZrentes instances mZdicales!: membres du conseil de
IOordre, membres des services de santZ, praticiens hospitaliers et libZraux, gZnZralistes et

spZcialistes.

Parallslement aux organismes de gestion et de contr™lede la FMC, la formation mZdicale
continue franeaise sOorganiseau travers de nombreuses associations de mZdecins. Nous
pouvons citer, par exemple, |OassociationPZdiadol qui sOintZresse™ la douleur de IQenfant
[Pediadol - http]. Ces associations ont notamment pour mission dOorganiserdes formations,
dOZditer des ouvrages de formation ou encore de participer "~ IQorganisationde colloques. En
1997, les associations franeaises regroupaient plus de quarante mille mZdecins se rZunissant
rZgulierement pour dZcider ensemble de leur FMCet IQorganiser. Selon Bonet [Bonet, 1997],
les associations de FMCont constituZ la Cllocomotive de la formation mZdicale continue dans
son ensemble!E. En effet, les rZflexions menZes, les options adoptZes ont largement
contribuZ ~ fasonner la FMC actuelle. Gallois prZcise Zgalement le caractere citoyen et
dZmocratique du milieu associatif et souligne qudilnOestpas C!Ztonnant que ce soit au niveau
dOassociationgrss dZcentralisZes que se soit manifestZe la volontZ des praticiens de prendre
en main leur FMC!E[Gallois, 1997]. A noter que ces associations ont Zgalement permis
I0Zmergencede mZthodes pZdagogiques adaptZes au public de formation. Environ 11500 de
ces associations se sont regroupZes sous IDUNAFORME@nion Nationale des Associations de
Formations MZdicale Continue) [UNAFORMEGD http], dont IOobjectif principal est de

2 Decret Nj95-1000 du 6 septembre 1995, pourtant code de dZontologie mZdicale. LOarticle 11 prZcise que Gltout
mZdecin doit entretenir et perfectionner ses connaissances, il doit prendre toutes dispositions nZcessaires pour

participer " des actions de formation continue!E.

% Ordonnance du 25 avril 1996 portant sur la FMC et DZcret Nj 96-1050 du 5 dZcembre 1996 relatif ~ la F.M.C. des

mZdecins exereant " titre libZral.
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promouvoir et de dZvelopper la FMC. Elle Zdite en particulier des ouvrages et des fiches
mZthodologiques concernant la FMC, ses pratiques et ses Zvolutions ou organise des colloques
visant ~ rZflZchir sur la FMC et la pratique mZdicale [UNAFORMEC, 1998].

Par ailleurs, IQorganisation de la FMC fransaise trouve Zgalement appui dans le milieu
hospitalo-universitaire. Les ordonnances dOavril et le dZcret de dZcembre 1996, placent
officiellement les facultZs de mZdecine dans le dispositif institutionnel de formation mZdicale
continue des mZdecins libZraux. La Formation MZdicale Continue est relayZe dans les facultZs
de mZdecine par des dZpartements universitaires de formation continue des sciencesde la vie
et de la santZ!; le site Internet du dZpartement de FMCde IQuniversitZde Tours propose, par
exemple, une description de ses activitZs [Univ Tours FMC- http]. Ces services visent ~
organiser des formations ~ destination des mZdecins praticiens. Selon Conri [Conri et al.,
1997], 1OuniversitZ a tout dOabordune position de garant institutionnel dansla FMCet elle y
offre une expertise " plusieurs niveaux!: scientifique en tant que berceau de la recherche,
pZdagogique par dZfinition et technique car les universitaires sont eux-memes des
professionnels de mZdecine. LOuniversitZmet Zgalement " disposition des moyens logistiques
(locaux) et humains (enseignants) non nZgligeables qui facilitent grandement IQorganisation
de la FMC.

La FMC, outre une organisation complexe et |ZgifZrZe, a dZveloppZ des modes
dOapprentissagequi lui sont propres et liZs ~ la diversitZ des themes qui regnent en la

matiere.

2.2 FMC!: une offre de formation

Contrairement "~ la formation initiale, la FMCsOadress€ des professionnels en exercice.
Selon VallZe, [VallZe, 1997], il faut tenir compte du fait que le praticien en FMCCla une
expZrience professionnelle, souvent une expZrience propre du sujet traitZ!E. LOoffre de
formation en FMCva alors de la simple diffusion de supports Zcrits ~ la mise en place de

formation de groupes, basZes sur I0Ztude de cas cliniques.

Les supports pZdagogiques utilisZs en FMCsont, en premier lieu, les livres et les revues
spZcialisZes (sur papier, sur CD-ROMou on-line). En 1998, 10 journaux mZdicaux Franeais
Ztaient disponibles [Rolland, et al. 98]. Selon Mignon [Mignon, 1997], la presse mZdicale
constitue le moyen dOinformation du corps mZdical le plus simple et le plus rapide Bdans
certains domaines de pointe, cOestparfois le seul - et elle tient une place des plus
importantes dans les moyens de formation continue offerts aux praticiens. Elle est financZe
de deux manisres!: les abonnements et les revenus publicitaires (provenant le plus souvent

des laboratoires pharmaceutiques). Ainsi, il est important de souligner que I0un des
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problemes majeurs de la presse mZdicale est gZnZralement son manque dOindZpendancevis ~

vis du marchZ de IQindustrie pharmaceutique.

Lorsque les praticiens sOintZressentparticulisrement " la pratique clinique, ils ont recours
certaines publications reconnues et validZes!: les Recommandations pour la Pratique Clinique
[Dosquet et al., 2000] et les confZrences de consensus([Durocher et al., 2000], [Gallois et al.,
2000]). Cesdocuments constituent les conclusions de groupes dOexperts(commanditZs par un

promoteur) rZunis pour statuer sur des questions fondamentales de la mZdecine.

Dansune dZmarche moins autonome, mais tout aussiindividuelle, un mZdecin pourra justifier
de sa participation ~ la FMC par son inscription ~ des sZminaires ou ~ des confZrences
scientifiques. Il peut aussi participer = une formation dipl™mante, telle que les Dipl™mes
dOUniversitZs (D.U.), les dipl™mes Inter-Universitaires (DIU) [Jouquan et al., 1997

IOUniversitZ de Picardie propose par exemple un DU dalcoologie.

Le probleme de toutes ces activitZs dOauto-formation individuelles est la difficultZ ~ en
Zvaluer |QefficacitZ sur IOamZlioration de la pratique. De plus, il est difficile pour un mZdecin
de justifier aux Conseils RZgionaux de FMCde la lecture des revues scientifiques ou des
recommandations pour la pratique clinique et autres confZrences de consensus. Ainsi, le
mode de formation continue le plus frZquentZ par les mZdecins franeais, reste les formations
de groupes, qui pour la plupart sont programmZes par des associations ou sur des initiatives

hospitalo-universitaires qui dZlivrent une attestation de prZsence [Gallois et al., 2000].

Duroux [Duroux, 1997a], dZgage deux approches de la formation de groupe en FMC!: la
mZthode magistrale et la pZdagogie active. La mZthode magistrale est calquZe sur le principe
du cours magistral et ne fait pasrZellement appel ~ une pZdagogie de groupe. Un ou plusieurs
intervenants, gZnZralement experts du domaine de formation, exposent leurs points de vue
et leurs expZriences ~ un groupe dOapprenants.Dansla pratique, il sOavereque les rZunions
de groupe restent assezsouvent magistrales lorsque la taille des groupes devient importante.

Or, selon CotZ et Leclere, Cllorsque des mZdecins consacrent temps et Znergie ~ des activitZs
de formation continue, ils ne veulent pas juste entendre quelquOunparler. Ils veulent
apprendre pour mettre " jour leurs connaissances,affiner leur dZmarche clinique, amZliorer
leur habiletZ relationnelle, parfaire leurs compZtences professionnelles!E [CotZ, Leclere,

2000]. COestce que vise la pZdagogie active en donnant une place beaucoup plus importante
" |QactivitZ de 1Oapprenantdans son apprentissage, ainsi quQauxinteractions qui ont lieues au

sein du groupe dOapprenants.
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2.3 Une pZdagogie active " travers une formation de groupe

La pZdagogie active est un mode dOapprentissagede groupe particulierement intZressant ~
Ztudier en FMC. Cette pZdagogie induit un apprentissage au cours duquel IOapprenant est
actif. CotZ et Leclere la qualifient de pZdagogie ClcentrZe sur le participant!E [CotZ, Leclere,
2000]. DOunepart, cette pZdagogie permet dOapprofondirles connaissancesdes praticiens sur
un sujet. DOautrepart, elle leur permet de tester leurs compZtences ou encore de discuter
des protocoles de diagnostic ou de prise en charge thZrapeutique quQilsappliquent dans leur

pratique quotidienne.

Parmi les mZthodes dOapprentissageproposZes en pZdagogie active, la mZthode des cas est
probablement IOunedes plus prisZes et des plus reconnues [Duroux, 1997b]. Cette mZthode
des cas permet C!" un groupe dOapprenantsde discuter dOunprobleme diagnostic et/ou

thZrapeutique ~ partir dOunesituation clinique rapportZe et correspondant directement aux
pratiques des mZdecins concernZs!E [Duroux, 1997b]. LOauteur dZcrit une session
dOapprentissageselon les Ztapes suivantes!: prise de connaissance de IOhistoire, exposZ par
chaque participant de sa propre opinion, analyse en commun, formulation par le groupe des
conduites que IQanalysedu cas permet de dZfinir, et enfin ZnumZration des points restZs

obscurs.

Dansle cadre de la FMC,la mZthode sOavereparticulierement efficace et intZressante car le
mZdecin a une vision du cas clinique basZe, pour IOessentiel, sur son expZrience. Leurs cas
sont gZnZralement une forme Clraccourcie!E des cas de diagnostic hypothZtico-dZductif, car
ils ne comportent que les dernieres phases. En effet, la dZmarche du clinicien est grandement
influencZe par la qualitZ des hypotheses quOilZvoque au cours de recueil des donnZes, et par
la qualitZ de IQinterprZtation des donnZesen fonction des hypotheses Zmises[CotZ, Leclere,
2000]. Selon Gay, la diffZrence entre un Ztudiant et un mZdecin expZrimentZ rZside dans la
C!propension plus grande!E, de ces derniers, C!” la syntheselE [Gay, 1997]. lIls ont Zgalement
la possibilitZ de relier la situation actuelle ~ des faits enregistrZs antZrieurement sous la
forme dOexemplestypes (des cas cliniques)!; cOestainsi quOils peuvent, se focaliser plus
rapidement sur le bon diagnostic et donner une rZponse plus efficace. De plus, en FMC, les

praticiens en FMC ne sQintZressentpas simplement apprendre le diagnostic et ses
mZcanismes. lls Ztudient gZnZralement des collections de cas illustrant des exemples
complexes de prise en charge, ~ la fois du diagnostique et de la thZrapeutique. Ainsi, une
formation de groupe par la mZthode des cas permet aux mZdecins de confronter leurs propres

stratZgies diagnostiques et thZrapeutiques avec leurs pairs.

Tous ces modes dOapprentissagevisent ~ permettre IQacquisitionde la connaissance mZdicale.

Ainsi, pour mieux comprendre les principes dOenseignementde la mZdecine, nous nous
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sommes penchZs sur cette connaissance mZdicale, ce quOellereprZsente et comment elle se

construit.

3 La connaissance mZdicale

LOundes objectifs de IOenseignementde la mZdecine est IOacquisition de la connaissance
mZdicale, qui est ~ la fois thZorique et pratique. Elle sOacquiertau travers de modsles
thZoriques dOapprentissage.Dans le cadre de la FMC, le modsle socio-constructiviste et

IGapprentissage entre pairs sont particulisrement adaptZs.

Dans cette section, nous prZsentons en premier lieu la connaissance mZdicale et sa dualitZ
thZorique et pratique. Puis, nous dZcrivons les modsles dOapprentissageexistants relatifs " la
construction et ~ IQacquisition de la connaissance mZdicale. Enfin, nous dZfinissons le cadre

de IOapprentissage entre pairs en mZdecine et ses fondements thZoriques.

3.1 Un savant mZlange entre thZorie et pratique

Selon Gallois [Gallois, 1997], le savoir du mZdecin est construit partir de son acquis
universitaire, de son expZrience individuelle, des expZriences acquises aupres de confreres
ainsi que des informations issues de la presse mZdicale. Ainsi, la connaissance mZdicale se
compose de diffZrents types de connaissancesquOunmZdecin doit acquZrir, puis ma’triser,
rZutiliser et adapter dans sa pratique quotidienne. En effet, ce qui distingue un mZdecin en
exercice dOunfutur mZdecin, cOestsa capacitZ ~ se focaliser sur le bon contexte et ~ poser

les bonnes questions ([Clancey 83] citZ dans [Leclet, 1993]).

DOapresBernard et Reyes[Bernard, Reyes, 2001], il convient de prendre en compte, dans le
cadre de la formation mZdicale, trois types de connaissances!:les connaissancesdZclaratives,
les connaissances procZdurales et les connaissances conditionnelles. Tout dOabord, les
connaissancesdZclaratives sont les ZIZments de connaissancesfactuels quOunpraticien utilise
dans sa pratique et dans son raisonnement. Ce sont des faits, des rZsultats ou des principes

reconnus et Ztablis. Il peut sOagir,par exemple, de conna’tre la tempZrature ~ partir de
laquelle un enfant est considZrZ comme fiZvreux ou encore du fait que la posologie*

quotidienne du paracZtamol* est de 60mg/Kg.

Les connaissancesprocZdurales sont des connaissancesde IQordrede la pratique et du savoir-
faire, elles visent davantage ~ expliciter les relations entre les ZIZments de connaissance
[Fieschi, 1984]. Elles dictent une sZrie dDactionsque le praticien doit effectuer lorsquOil
souhaite rZaliser une t%.cheou atteindre un objectif prZcis. Un mZdecin fait appel ~ ce type
de connaissanceslorsquQildoit, par exemple, adapter une posologie au poids dOunenfant ou

encore lors de la planification dOun traitement.
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Les connaissancesconditionnelles sont Zgalement des connaissancesde la pratique mZdicale.
Elles permettent, en particulier, dOidentifier le rZsultat, consZquence de la rZunion de
plusieurs conditions. Ce type de connaissances permet aux praticiens de rZunir les

informations ~ propos dOunpatient, de les recouper et, par consZquent, de raisonner et de
prendre des dZcisions. COestce type de connaissancesqui permet au mZdecin de savoir que,
lorsquOunbZbZ prZsente des Zpisodesde cris et de vomissements, quOila une forte douleur au

ventre et quOil nOa pas de fisvre, il peut suspecter une invagination intestinale* aigu'.

Une spZcificitZ des connaissancesmZdicales est quQellessont le plus souvent incertaines et
ambigu's. Le mZdecin, dans sa pratique, travaille beaucoup par analogie avec des situations
antZrieures quOil a pu rencontrer [Gallois, 1997]. Les modes dQacquisition de ces
connaissancesdoivent tenir compte de ce facteur et favoriser leur acquisition en situation.
Un praticien sera dOautantplus performant sOilmultiplie 10Ztudeet la critique de problemes

mZdicaux divers et variZs.

DiffZrents mod-les dOapprentissageexistent et peuvent sOadapter” IQacquisition et ~ la
construction de ces connaissancesmZdicales. Cesmodsles sont prZsentZs dans le paragraphe

suivant.

3.2 Les modsles dOapprentissage sous-jacents

Nous nous proposons dOexposeres modsles dOapprentissagesous-jacents ~ la connaissance et
plus particulierement " la connaissance mZdicale. Les trois modeles suivants sont prZsentZs!:

le modele transmissif, la modele bZhavioriste et le modsle socio-constructiviste.

Le modele transmissif

Le modesle transmissif est IOundes plus anciens modesles dOapprentissage.ll considere que,
pour apprendre, 10Zleve doit etre attentif, Zcouter, rZpZter et appliquer ce qui lui est
enseignZ. LOapprentissageest alors considZrZ comme |Oaction dOacquZrirde nouvelles
connaissances.Dansce cadre, le r'Mledu ma’tre est dZterminant, car cOestlui qui, par son

discours, ses exposZs et ses dZmonstrations, transmet le savoir.

Les principales connaissances mZdicales, construites selon ce modsle, sont des
connaissancesdZclaratives. Dansle cadre de la formation initiale, les cours magistraux,
encore nombreux aujourdOhui, sont I0exemple caractZristique de IQutilisation du modele
transmissif dans IQapprentissagede la mZdecine [Bernard, Reyes, 2001]. De meme, en
FMC, un certain nombre de mZthodes exploite ce modele dOapprentissage!:tout dOabord,
le suivi de confZrences et sZminaires ou encore la mZthode magistrale en formation de

groupe sont des exemples dOapprentissagetransmissif!; ensuite, la lecture de revues, de
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comptes-rendus de confZrences de consensusou de recommandations pour la pratique

clinique peut «tre considZrZe comme une sorte dOapprentissage transmissif.

Le modsle bZhavioriste

Le modele bZhavioriste, dont Skinner a ZtZ IOundes fondateurs [Skinner, 1954], part du
principe que IQacquisition des connaissancessOeffectue par paliers successifset que tout
est Claffaire!lE de conditionnement. LOapprentissageest alors coneu comme une
modification des comportements du sujet en provenance de son environnement.
Motivation, rZpZtition et renforcement, positifs, des bonnesrZponsessont les fondements

de ce mod-le dOapprentissage.

Le modsle bZhavioriste privilZgie |Qacquisition de connaissancesprocZdurales. Quelques
situations de ce type existent dans la pratique mZdicale (prZparation "~ des gestes
aseptiques, ou routines de rZdaction correcte dOuneordonnance, par exemple) [Bernard,
Reyes, 2001]. Ce type dOapprentissageest plut™trZservZ "~ un public de formation initiale
que de formation continue. En effet, les situations cliniques sont considZrablement
diverses et complexes, ce qui rend IQapplication de tout conditionnement assezlimitZe

dans le cadre de IQacquisition de la plupart des connaissances mZdicales

Le modele socio-constructiviste

Le modele socio-constructiviste est issu de la thZorie de IQapprentissageconstructiviste
ZlaborZe par Jean Piaget [Piaget, 1935]. Le constructivisme suppose que |Qapprentissage
est le rZsultat de constructions mentales de IQapprenant. Par consZquent, |Oapprenant

doit prendre part activement son apprentissage. Le socio-constructivisme est la
premisre approche thZorique ayant permis de mettre en Zvidence |Oimportance des
interactions sociales dans le dZveloppement de IQindividu [!Vigostky, 1985]. Il sOagiten
quelque sorte de C!lQextensionsociale!E du constructivisme. Le dZveloppement de
IGindividu nZcessite non seulement une participation active de IQapprenantdans sa t%.che
dOapprentissage,mais Zgalement des interactions effectives avec son entourage (adultes,

parents, co-apprenants). Selon Vigotsky, |Qapprentissagene va pas de IQindividuel au

social mais bien du social, vers 1Qindividu.

Dans ce modsle, la construction de connaissancesprocZdurales et conditionnelles est
privilZgiZe. En formation initiale de mZdecine, les mZthodes dOAPRet dOARGIlustrent
cette approche socio-constructiviste. Dansle cadre de la FMC,cOest plut™tla pZdagogie
active pratiquZe en formation de groupes qui se rZfere ~ ce modsle. DOunepart, le

fondement de cette pZdagogie est de faire que IOapprenant soit actif au cours de son
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apprentissage (constructivisme)!; dQautrepart, cet apprentissage se fait en groupe par le

biais dQinteractions entre pairs, ce qui lui confere une dimension sociale tres forte.

Vygostki a principalement mis en Zvidence le r™lequd®unZducateur peut jouer sur le
dZveloppement de IQindividu. Or, quQil sOagissales interactions entre IOenseignantet
IOZleve ou entre la mere et IOenfant, il sOagitde relations plut™t dissymZtriques
[Plaisance, Vergnaud, 1999]. Des relations plus symZtriques ont ZtZ ZtudiZes gr¥%o.ceau
courant de recherche sur le travail de groupe et sur les effets produits par la

collaboration et le dZsaccord entre pairs dans IOapprentissage.

Dans le cadre de nos travaux, nous nous sommes particulierement penchZs sur IOapproche
socio-constructiviste. Ainsi, IQapprentissage entre pairs est dZfini comme un mode
dOacquisitionde connaissancesfondZ sur les interactions dialoguZes, entre pairs, effectives

au sein de groupes dOapprenants.

3.3 Un apprentissage particulier!: IOapprentissage entre pairs

Dansle domaine mZdical, il est considZrZ quOunapprentissage entre pairs se met en place des
quOungroupe de mZdecins se rZunit et discute dOunequestion ou dOuncas clinique difficile.
Un tel apprentissage est rendu possible lorsque les pairs sont des praticiens expZrimentZs,
cOest-"-dire lorsquQilsont une approche de terrain de la question dZbattue, issue de leur
propre expZrience et intuition. Chaque participant a alors une idZe sur la question et peut
IOargumenter. Divers fondements thZoriques viennent alors appuyer IQapprentissageentre
pairs!: les thZories relatives ~ IQapprentissageen groupe telles que le conflit socio-cognitif et

IGargumentation dialoguZe.

DOunpoint de vue thZorique, depuis de nombreuses annZes, des chercheurs sOintZressent”
IQefficacitZ des interactions sur les processus de construction des connaissanceset sur le
dZveloppement cognitif des apprenants. Cestravaux trouvent tout dOabordleur origine dans
les recherches menZes en psychologie du dZveloppement, domaine qui vise ~ Ztudier les
mZcanismesdu dZveloppement cognitif de IQenfant. Dansce domaine, des recherches ont ZtZ
menZes sur le conflit socio-cognitif, cOest-"-dire sur Clle dZsaccord entre pairs ~ propos de la
solution dOunprobleme ou dOunjugement de pertinence ou de vZritZ!E [Plaisance, Vergnaud,

1999]. LOidZesous-jacente est que la prZsence dOunconflit entre les participants ~ une

interaction permet ~ chacun de progresser de fason significative.

Parmi les chercheurs ayant marquZ les travaux sur le conflit socio-cognitif, les plus connus
font partie de ce qui est communZment appelZ C!llOZcolegenevoise!E, avec en particulier
Doise et Mugny [Doise et al., 91]. LOunede leurs conclusions est que la premiere condition

pour quOapparaisseun conflit, serait |Qexistence dOunehZtZrogZnZitZ entre les opinions des
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personnes en interaction. En effet, cette hZtZrogZnZitZ permet ~ chaque partenaire de
prendre conscience de IQexistence dOavisdiffZrents du sien. La rZsolution du conflit permet
alors aux diffZrents partenaires de IQinteraction de dZvelopper une compZtence cognitive

nouvelle. COest ce que IOon appelle le progres cognitif.

Lors de la phase de rZsolution du conflit, il semble intZressant de souligner les effets positifs
de IGargumentation sur IOapprentissage.En effet, lorsque deux personnes sont en dZsaccord
sur une question prZcise, elles vont entrer dans une phase argumentative, visant
principalement " se convaincre IOunelOautre de la validitZ de leurs approches respectives.
Quignard [Quignard, 2000] a effectuZ des travaux de recherche sur IOargumentation dialoguZe
lors dOapprentissagecoopZrant dOZlevesen sciences physiques. Dansle cadre de ses travaux,
il arelevZ les travaux de Golder [Golder, 1996] qui prZcisent que toute interaction nOestpas
forcZment favorable au dZveloppement de IQargumentation. Hormis un dZsaccord entre les
participants, il est Zgalement important que ceux-ci ma’trisent les concepts abordZs, aient
une certaine maturitZ et soient capables dOavoirune reprZsentation du conflit qui les oppose.
Ainsi, IOargumentation nOestpas toujours vraiment compatible avec IQapprentissagede notions

nouvelles, notamment chez de jeunes Zlsves non expZrimentZs.

De plus, selon DOHalluin[D®alluin, 2000], le dZsaccord entre pairs et les interactions qui en
dZcoulent, sont dOautant plus efficaces en terme de progres si chaque membre de
IOinteraction a eu une rZflexion individuelle sur le sujet. C!Onparle bien de ce que 10on
conna’t bien et si on est en mesure dOZchangeravec autrui ses rZflexions!E. Enfin, il est
important de souligner la thZorie sur IQeffet auto-explicatif de Chi comme fondement
thZorique de IOapprentissageentre pairs. Selon Chi [Chi et al.,!1989], un apprenant en
interaction avec dOautres,apprendra autant des autres points de vue que de ses efforts pour

formaliser et expliquer sa solution.

Ainsi, IQefficacitZ dOunesession dOapprentissageentre pairs repose, en premier lieu, sur les
possibilitZs dOZmergencedOunconflit socio-cognitif entre les apprenants en interaction. |l
semble alors important de mettre en prZsence des pairs ayant des opinions diffZrentes ~
propos du sujet traitZ. Pour que ce conflit et IOapprentissagequi en rZsulte se fassent sur des

bases favorables |IOapprentissage, il semble Zgalement important de permettre aux
apprenants de formaliser et de dZcrire clairement [Qopinion quOils ont ZlaborZe
individuellement. Enfin, pour quOunesessiondDapprentissageentre pairs soit C!formatrice!E,
il est nZcessaire que les participants interagissent et argumentent Clverbalement!E. Cette
argumentation peut stre favorisZe par la mise en prZsence dOapprenantsexpZrimentZs. lls ont
alors une vision et une opinion sur le sujet abordZ et ont la maturitZ nZcessaire pour
apprZhender les concepts. Enfin, ils comprennent complestement les tenants et les

aboutissants du conflit qui les oppose.
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En mZdecine, la mise en place de sessionsdOapprentissageentre pairs correspond ~ une
approche particulisrement intZressante lorsquOil sOagitde FMC. Des groupes de praticiens
interagissent alors sur des questions intZressantes, voire controversZes, de la pratique
mZdicale. Nousavons choisi, dans cette these, de nousintZresser ~ cette approche de la FMC,

et ce, dans un domaine particulier!: la prise en charge de la douleur chez IQenfant.

4  LOapproche du systeme DIACOM

4.1 Le contexte!: IQapprentissage entre pairs pour la FMC

LOidZegZnZrique de nos recherches est dOZtudier les possibilitZs de mise en place dOun
systeme informatique support dOapprentissageentre pairs pour la formation mZdicale et plus
particulisrement pour la FMC. En effet, seul ce type de formation permet la mise en

interaction dOapprenants expZrimentZs, en IOoccurrence des mZdecins praticiens.

Suite = une Ztude des pratiques dOenseignementde la mZdecine, nous avons choisi de faire
interagir des apprenants ~ propos de cas cliniques issusde leur propre expZrience. En effet,
nous avons constatZ que ce sont les principaux problemes mZdicaux ZtudiZs au cours de la
formation mZdicale, ainsi que dans la pratique du mZdecin. Par ailleurs, il sOestavZrZ que les

mZdecins ont une assez grande habitude dQinteragir ~ propos de cas cliniques.

Notre approche est alors dZfinie en fonction du mode opZratoire envisagZ pour rendre
IOapprentissageentre pairs effectif. Tout dOabordles apprenants doivent pouvoir Zlaborer et
formaliser individuellement leur propre solution dOunprobleme. Nous offrons donc aux
mZdecins la possibilitZ de dZcrire, dans leur totalitZ, des cas issus de leur propre
expZrience . Dansle but de faire appara’tre un conflit socio-cognitif, il est nZcessaire de faire
interagir des mZdecins ayant des opinions diffZrentes . A cet effet, notre approche vise "
mettre en prZsence des couples de mZdecins dont les cas traitent, certes du meme theme,

mais surtout prZsentent des dZsaccords majeurs. La discussion peut alors avoir lieue.

Restait enfin, pour complZter notre approche, "~ choisir le champ dOinvestigation pour
IGexpZrimenter. LOapprentissageen pZdiatrie est la spZcialitZ qui a ZtZ choisie. La principale
raison de ce choix est que le jeune %.gedes patients confronte les pZdiatres ~ des modes de
diagnostic beaucoup moins systZmatiques que lorsquQilsOagitdOadultes. Les enfants sont bien
souvent dans IQimpossibilitZ de dZcrire leurs sympt™meset le mZdecin doit en parallsle tenir
compte du comportement de IOenfant, de sa relation avec ses parents et avec lui. Cette
particularitZ de la pZdiatrie amene alors souvent ces praticiens ~ dZvelopper des stratZgies
diagnostiques et thZrapeutiques qui leur sont propres, elle rend les cas cliniques issusde leur

expZrience dOautant plus intZressants ~ confronter. Le Dr Franeois-Marie Caron, pZdiatre
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libZral et praticien hospitalier au Centre Hospitalier RZgional Universitaire (CHRU)dOAmiens,
a alors jouZ le r™ledOexpert. Nous avons ainsi choisi ensemble de nous intZresser ~ un
domaine dOapprentissageparticulier de la pZdiatrie, celui de la prise en charge de la douleur

chez I&enfant.

4.2 Le domaine dOexpZrimentation!: la douleur chez IOenfant

La prise en charge de la douleur chez IQenfant est apparue comme un domaine
dOexpZrimentation intZressant, la douleur Ztant parfois moins bien prise en charge lorsquOil
sOagitdOenfantsque dOadultes. Selon Fournier-Charrisre, dans les services de pZdiatrie Qla
douleur nQOestpas encore prise en compte de fason systZmatique dans la dZmarche
thZrapeutique!E [Fournier-Charriere, 1999]. Une association franeaise (Association pour le
dZveloppement de I0analgZsie*pZdiatrique) a dQailleursrZalisZ une enquete nationale dont
IOobjectif Ztait de mettre en place des formations sur le sujet [Bloch et al., 1998]. Cette
enquete a, par exemple, mis en Zvidence le manque de protocoles de prise en charge de la

douleur dZfinis dans les Ztablissements de santZ franeais.

Il sOagitdOundomaine auquel le corps mZdical accorde de plus en plus dOimportance, en
effet, des ouvrages constituZs dOarticles scientifiques tZmoignent de IQintZret portZ par la
communautZ des pZdiatres au sujet [Ecoffey, Murat, 1999]. Cette constatation est dOautant
plus pertinente que la plupart des ouvrages de formation initiale en pZdiatrie ne font
pratiquement pas rZfZrence ~ la prise en charge de la douleur de IOenfant. De plus, le plan
triennal de lutte contre la douleur, mis en place par Bernard Kouchner de 1998~ 2000, visait
" favoriser la prise en charge de la douleur dans les Ztablissements de santZ, dZvelopper les
formations des professionnels de santZ, ainsi quO~favoriser |Qinformation du public [Lothon-
Demerliac et al., 2001]. Le mot dDordreZtait clair!: C!Ladouleur nOestpas une fatalitZ!E et

par consZquent, il faut commencer ~ en prendre conscience.

Enfin, la principale motivation de notre intZret pour ce domaine rZside dansle contenu meme
des cas cliniques du domaine. Prendre en charge la douleur nZcessite tout dOabordde
IOZvalueret de la traiter. Or, les stratZgies et les modes dOZvaluationde la douleur sont
gZnZralement compliquZs par le jeune %.gedes patients [Gauvain Piquard, 1999]. SOilexiste
des mZthodes et des Zchelles dOZvaluationde la douleur, adaptZes ~ des %.gediffZrents,
IQapplication de ces outils dans la rZalitZ est difficile. Seule IQinstauration de protocoles de
prise en charge de la douleur couplZe ~ des formations sur le sujet, peut permettre leur
utilisation systZmatique. De plus, les stratZgies et modes de traitement de la douleur, sont
conditionnZs par |QintensitZ de la douleur (telle quQellea pu «tre ZvaluZe) et par le type de
pathologie ayant engendrZ cette douleur. Une bonne connaissance de la douleur et du

traitement analgZsique est donc nZcessaire. Ainsi, les cas pouvant stre dZcrits sur une telle
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thZmatique de la pZdiatrie prZsentent des stratZgies de rZsolution de problemes originales

totalement basZes sur IOexpZrience des praticiens.

5 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons exposZ les diffZrents modes dOapprentissage relatifs
IOacquisition des connaissancesmZdicales. LOintZrst de IQapprentissageentre pairs pour la
FMCa en particulier ZtZ Ztabli et cOestsur cette base que nous avons dZfini notre approche,

IGapprentissage entre pairs, ~ partir de cas, " la prise en charge de la douleur chez IOenfant.

En FMC, les rZunions de formation au cours desquelles un apprentissage entre pairs se met
gZnZralement en place, sont pZriodiques et prZsentielles. Cette caractZristique nOestpas sans
poser quelques difficultZs. Latoute premiere est la disponibilitZ des praticiens. Les mZdecins
sont gZnZralement tres occupZs et nOontpas nZcessairement la possibilitZ de participer °
toutes ces rZunions pZriodiques. La deuxisme difficultZ est |Qobligation de proximitZ
gZographique. En effet, pour pouvoir se former sur une thZmatique particuliere qui lui semble
intZressante, un praticien doit pouvoir trouver une formation traitant ce theme, qui plus est
relativement proche de chez lui. Ainsi, cette obligation rZduit les opportunitZs de regrouper
un grand nombre de praticiens, experts du domaine. Or, la diversitZ des niveaux dOexpertise
et le nombre dOopinionsdiffZrentes sont autant nZcessairespour rendre |Oapprentissageentre
pairs efficace. Enfin, la troisieme difficultZ rZside dans le fait que les formations relatives ~
un sujet donnZ ont rarement lieu au moment exact oe le praticien rencontre des difficultZs

ou des interrogations en rapport avec ce sujet.

Gr%oceaux Nouvelles Technologies de IOInformation et de la Communication (NTIC) et
particulisrement au rZseau Internet, il est dZsormais possible de sOintZresser” la mise ~
distance, en rZseau, de ces formations de groupe. De telles formations permettent aux
praticiens dOinteragir avec leurs pairs et de se former en sOaffranchissantdes contraintes de
temps et de lieu. Nous souhaitons rZpondre ~ cette problZmatique par la conception dOun
systeme informatique permettant de supporter, ~ distance, IOapprentissageentre pairs selon
les criteres que nous venons de dZfinir. Ainsi, le systeme DIACOM (Discussionsinteractives "
bAse de Caspour la fOrmation MZdicale) se place dans le cadre dOuneinformatique Zducative

particuliere, dZcrite dans le chapitre suivant.
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Ce deuxieme chapitre vise ~ prZsenter le contexte informatique du systeme DIACOM.
Comme nous IOavonsZvoquZ dans le chapitre 1, DIACOMest un systeme informatique
visant ~ supporter, ~ distance, un apprentissage entre pairs pour la Formation MZdicale
Continue. Ainsi, nous avons ZtudiZ deux principaux courants, IOenseignement ~ distance
et IOapprentissage avec ordinateur , tous deux ayant abouti ~ la mise en place de

systemes informatisZs dOapprentissage sur la toile.

LOenseignement distance part dOuneapproche principalement C!Zducative!Eoe la notion
de distance tient une place prZpondZrante. De plus, IOarrivZe des nouvelles technologies
et les possibilitZs de communication offertes par Internet ont impulsZ, ces dernisres
annZes, I0ZmergencedOuneingZnierie de la Formation A Distance (FAD), qui devient
C!mZdiatisZe par ordinateur!lE. Cette ingZnierie vise ~ dZvelopper des systemes
informatiques et des plates-formes permettant de supporter, via le rZseau, les activitZs

dans une formation ~ distance.

LOapprentissageavec ordinateur part plut™t du paradigme inverse. En effet, cette
informatique Zducative vise ~ Ztudier |QintZgration de IQordinateur dans des
problZmatiques Zducatives. Cesdernieres annZes, la gZnZralisation dOlInterneta Zgalement

incitZ des recherches dans un cadre particulier dOapprentissages " distance.

Nous commeneons ici par dZvelopper un Ztat de IQart de ces deux courants. Puis,
relativement ~ ces deux courants, nous situons le systeme DIACOMet en proposons le

principe gZnZral de fonctionnement.

1 LOenseignement " distance

Dans cette section, nous prZsentons en premier lieu IOhistorique de IOenseignement”
distance, depuis IOenseignement par correspondance jusqu®” la FAD mZdiatisZe par
ordinateur. Puis, nous dZcrivons les plates-formes informatiques qui servent ~ supporter
les FAD sur le Web. Enfin, nous traitons de IOenseignement” distance dans le domaine

mZdical.

1.1 De IOenseignement par correspondance ~ la FAD mZdiatisZe par

ordinateur

LOenseignement™ distance, trouve son origine dans ce que IQonappelle, ~ la fin du XIX
siecle, Cl!lOenseignementpar correspondance!E [Perriault, 1996]. Cet enseignement
sOadressealors ~ un public adulte des petite et moyenne bourgeoisies en quste de
promotion sociale. A partir du dZbut du XX siecle, IOenseignementpar correspondance se

tourne aussivers les enfants, principalement dans les pays o« IQisolementgZographique est
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important, notamment en Australie et au Canada. En France, ~ la meme Zpoque, les cours

par correspondance sQorientent plut™t vers le soutien scolaire.

La seconde guerre mondiale favorise le dZveloppement de IOenseignement par
correspondance en France [Brunswick, 1998]. En effet, des dizaines de milliers de jeunes
enfants sont alors rZfugiZs dans le sud et doivent stre scolarisZs. En 1939, le CNTE(Centre
National de TZIZ-Enseignement) est crZZ soustutelle de IOEducationNationale. Il sera plus
tard rebaptisZ le CNED(Centre National dOEnseignement Distance), pour devenir IQundes
plus importants Ztablissements dOEurope,spZcialisZs dans IOenseignement” distance.
Apres la guerre, il pZrennise son activitZ essentiellement aupres dOenfants dans
IGimpossibilitZ de frZquenter les Ztablissements scolaires traditionnels (vie ~ 10Ztranger,

maladie, handicapE).

Les effectifs de IOenseignement” distance connaissent ensuite une augmentation
constante, pour atteindre plusieurs millions " la fin des annZes 60. Cette croissance est
due aux avancZes des moyens de communication apres-guerre. |l est vrai que les
organismes de formation ~ distance sont, depuis leur crZation, prZcurseurs en matiere
dOintZgration de nouveaux mZdias comme supports pZdagogiquesde leurs enseignements.
Ainsi, en Grande-Bretagne, 100pen University, rZalise IQune des plus importantes

expZriences au monde, visant ~ combiner la tZIZvision ~ [0Zcrit dans le cadre de
IOenseignementsupZrieur ~ distance. CrZZe en 1969, cette universitZ constitue toujours
une rZfZrence dans ce domaine et prZsente IOavantage de nOexiger aucun dipl™me

particulier pour pouvoir sQy inscrire.

Au cours des annZes 70-80, apparaissent dOautressupports, tels que les cassettes vidZos ou

encore le Minitel. Au cours des annZes 90, 10Zvolution de la formation distance
sOaccZlsre™ nouveau avec |Qapparition des CD-ROMet surtout celle de 10Internet. Ainsi,
aux c™tZsdOunenseignement ~ distance CltraditionnellE se dZveloppe un enseignement

tout ou partie basZ sur le rZseau mondial.

A IOheureactuelle, les Zvolutions sociales, et celles des technologies de IQinformation et
de la communication, font de IOenseignement™ distance un mode de transmission des
savoirs beaucoup plus attractif quOauparavant.Selon Michel Moreau [Moreau, 2000], le r™le
social de IOenseignement” distance sOestconsidZrablement modifiZ!: Clil Ztait parfois un
mode subi de formation, cOestmaintenant un mode choisi!lE. En effet, 10enseignement”
distance constitue IOunedes rZponses” la croissance des besoins de formation de nos
sociZtZs contemporaines, croissance due ~ IOZvolutionrapide et constante des mZtiers et

la nZcessitZ pour tout un chacun de se former Cltout au long de sa vielE. On parle
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dZsormais de C!Formation!E "~ distance (FAD), plut™t que dOenseignement,et cette FAD

devient C!mZdiatisZe par ordinateur!E.

Tout dDabord, les techniques de communication offertes par IOlInternet permettent une
mise en ligne du matZriel pZdagogique. Pour IOapprenant, IQacces” la formation est alors
envisageable de chez lui et depuis son lieu de travail. La mise en rZseau des formations ~
distance engendre Zgalement un gain dQefficacitZ dans la transmission des informations.
Pour les formateurs, la mise ~ jour des matZriels peut se faire en temps rZel. De plus, un
tutorat individualisZ est dZsormais possible, notamment gr%.ce” une accZlZration des
procZdures dOenvoides devoirs et du retour des corrections. Des sZancesde soutien
peuvent otre pratiquZes de fason synchrone ou asynchrone et les connaissancesissues de
ces sZancespeuvent stre capitalisZes et mises ~ la disposition de |IOensembledu groupe
dbapprenants. Par ailleurs, des sessions dOapprentissageen groupes peuvent etre

organisZes et suivies entierement " distance [Perriault, 1996].

AujourdOhuile CNED,fort de ses 60 ans dOexpZriencedans le domaine, totalise plus de
400!000 inscriptions, dont 80%proviennent dOadultes, et la moitiZ dans IOenseignement
supZrieur [CNED- http]. |l propose plus de 3!500 formations, devenant progressivement
tout ou partie disponibles sur Internet. De plus, le CNEDdispose, depuis 1996, dOun
Campus Electronique qui offre une tZIZ-formation dZj" large, ainsi quOunensemble de
services en ligne (demande de dossiers, de catalogues etc.). De nombreuses universitZs
franeaises proposent, avec ou sans partenariat avec le CNED, des formations de
IGenseignementsupZrieur ~ distance. La FZdZration Inter-universitaire de IOEnseignement
Distance (FIED) [Telesup - http] regroupe 25 universitZs et coordonne |Qaction et le
dZveloppement des services chargZs par les universitZs dOassurerda mise ~ distance de

leurs enseignements.

Au plan international, le dZveloppement de la formation ~ distance mZdiatisZe est
Zgalement significatif. A IOOpenUniversity, qui compte dZsormais 200!000 Ztudiants et

continue " exploiter le potentiel de la tZIZvision pour I0Zducation, de nombreuses
formations sont accessibles via le rZseau [Open University - http]. La TZIZ-UniversitZ du
QuZbecest Zgalement un organisme de formation ~ distance mondialement connu. Environ
171000 Ztudiants suivent des cours de premier, deuxisme et troisisme cycles. Depuis 1992,
ces Ztudiants bZnZficient notamment dOuntutorat individualisZ par le biais du rZseau

[Hotte, 1998]. Aux Etats-Unis, il nOexiste pas, comme en France et en Angleterre,

! Le CNEDnOZtantpas une structure universitaire, il nOestpas habilitZ ~ dZlivrer des dipl™mesuniversitaires. Il
doit alors Ztablir des partenariats avec les universitZs qui se chargent de lOorganisation pZdagogique de la
formation en question et de dZcerner le dipl™me.
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dOorganismeinstitutionnel chargZ de IOenseignement” distance. Ce sont les universitZs
elles-memes qui crZent des versions numZriques des formations quQellesdispensent. Plus

de la moitiZ dOentre-elles proposent dZsormais ce type de service.

Enoutre, 10engouementpour IOenseignement™ distance mZdiatisZ par ordinateur nOestpas
passZinapersu aupres des acteurs du monde Zconomique. Certains voient dans la FAD
mZdiatisZe par ordinateur IQundes enjeux majeurs de la net-Zconomie de ce dZbut du
troisieme millZnaire. Ainsi, de nombreuses entreprises relsvent le dZfi dDorganiserla
formation professionnelle par le rZseau. Cette mZthode de formation permet de faire

suivre aux employZs les formations nZcessaires” la mise " jour de leurs savoirs et savoir-
faire, directement sur leur lieu de travail. Il sOagitprincipalement dOabaisseles coZts de
formation, en diminuant les frais de dZplacement en stages et en sZminaires. La formation

" distance mZdiatisZe par ordinateur devient alors un enjeu Zconomique et concurrentiel

important [Gil, 2000].

Pour assurer un soutien logiciel ~ toutes ces formations en ligne, les formations = distance
doivent sOappuyersur ce que IOonappelle des plates-formes informatiques de formation ~
distance [Georges, 2001]. Le paragraphe suivant prZsente la notion de plate-forme de
formation " distance, aussi appelZes plates-formes de tZIZ-formation ou de e-formation,

et leurs principales fonctionnalitZs.

1.2 Les plates-formes informatiques de formation ~ distance

Une plate-forme informatique de formation ™ distance est un systeme logiciel qui assiste
et supporte la mise en place et la pZrennisation des formations ~ distance basZessur les
rZseaux informatiques. Une plate-forme regroupe alors des outils et des ressources qui
visent " assister les acteurs dOuneformation " distance [Paquette, 2000]. Selon le bulletin
Zlectronique de la veille technologique THOT[THOT - http], le nombre de plates-formes
opZrationnelles serait dOenviron175. LOobjectif, ici, nOestpas dOenfaire une description
exhaustive, mais plut™t dOenexpliciter les modes dQinteraction, en insistant sur la place
laissZe aux interactions entre pairs dans les apprentissages. Cette explicitation passe en
premier lieu par une prZsentation des fonctionnalitZs offertes par les plates-formes aux

acteurs des formations ~ distance.

Une analyse bibliographique "~ propos des plates-formes de FADa ZtZ rZalisZe au sein de
notre laboratoire ([Leclet, Trouillet, 2001a], [Leclet, Trouillet, 2001b]). Cette analyse

sOappuiesur deux Ztudes!: la premisre menZe par IOObservatoire des Ressources
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Audiovisuelles pour IOEducation Permanente (ORAVEP) [ORAVEP, 2000], la seconde
rZalisZe par I10associationG!Le PrZau!® [Preau et al., 2000]. Cesdeux Ztudes se rejoignent
sur la dZfinition des acteurs dOuneplate-forme de formation ~ distance et sur les

fonctionnalitZs offertes par celles-ci.

Trois types dQacteurs ont alors ZtZ identifiZs!: IQadministrateur, le formateur et
|Gapprenant. Tout dOabord,|Oadministrateur installe et assure la maintenance du systeme,

gere les acces et les droits de chacun et crZe des liens.

Ensuite, le formateur crZe les parcours pZdagogiquestypes et individualisZs, incorpore les
ressources pZdagogiques multimZdias et enfin effectue le suivi des apprenants. Le PrZau
prZcise, dans [PrZau et al., 2000], la terminologie concernant les catZgories dOacteursen
distinguant deux sous-catZgoriesde formateurs!: le crZateur de cours et le tuteur. Ainsi, le
crZateur de cours crZe les grains pZdagogiqueset les organise hors ligne et en ligne. Le
tuteur organise le parcours, gere les rZsultats des activitZs dOapprentissage,organise des
contenus pour les apprenants et, comme le crZateur de cours, il interagit avec les autres

acteurs.

Enfin, IOapprenantconsulte en ligne ou tZlZcharge les contenus pZdagogiques, organise son
apprentissage, traite les exercices, sOauto-Zvalueet rend des devoirs dOZvaluation. Ces
devoirs sont corrigZs par les formateurs ou les tuteurs, puis renvoyZs~ IQapprenant par
messagerie Zlectronique. LOactivitZ de IQapprenant est parallslement suivie par

I&administrateur.

Pour soutenir ces activitZs, les plates-formes offrent un ensemble de fonctionnalitZs

variZes. Les Ztudes de IDORAVEP et du PREAU ont relevZ les fonctionnalitZs suivantes!:
I des outils de crZation et de gestion des documents pZdagogiques,

I des fonctionnalitZs permettant au formateur de suivre les activitZs ou certains

aspects des activitZs menZes par les apprenants,
I des outils de tests et de QCM en ligne,

| des systemes de messagerie qui permettent de transfZrer des messageset des

documents attachZs entre les acteurs,

? LOORAVE®st rebaptisZe ALGORAen fZvrier 2001. Samission est C!dOapporteraux acteurs professionnels de la
formation des informations concernant la transformation et le dZveloppement de ces nouveaux systemes!E
[ALGORA - http].

® Le PrZau se prZsente comme G!un laboratoire Zvolutif d'assistance, de conseil, d'Zchangeset de veille en faveur
des Nouvelles Technologies Educatives!E [PREAU - http].
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| des chats, outils de dialogue en temps rZel permettant |Qaffichage des textes

ZchangZs et leur sauvegarde,
I des forums, systemes asynchrones de questions-rZponses.

SilGoncompare ces fonctionnalitZs aux activitZs dZcrites prZcZdemment, on remarque que
seules les quatre premisres sont rZellement utilisZes dans le cadre de IQapprentissage.
Ceci est dZ au fait que la plupart des plates-formes exploitent un modsle dOenseignement
principalement orientZ vers la mise en ligne de contenus pZdagogiqueset vers la gestion
administrative des activitZs des apprenants. Selon [PrZau et al., 2000], Cl!les plates-formes
de tZIZ-formation sont avant tout coneues comme des outils pour la gestion de cours par

correspondance Zlectronique!E.

Or, nous avons dZj~ ZvoquZ, dans le chapitre 1, les effets positifs des interactions entre
apprenants sur IOapprentissage,notamment en mZdecine. Dansles plates-formes de FAD,
on retrouve essentiellement deux fonctionnalitZs qui visent ~ favoriser la communication
entre les acteurs!: les chats et les forums de discussion. Ces fonctionnalitZs ont surtout
pour vocation de pallier 1Qisolement des apprenants, qui constitue IOundes problemes
majeurs de la FAD et qui est gZnZrateur dOabandon.Cependant, selon Peraya [Peraya,
1999], les themes des discussionssur les forums de la formation = distance sont plut™t
dOordregZnZral, conceptuel ou technique, et concernent rarement le contenu meme des
cours. Perret et Thevenaz soulignent alors IOimportance dOuncadrage prZcis de la part de
IOenseignant ou de IQinstitution responsable du forum, pour que les apprenants
comprennent le r™leexact du forum dans leur apprentissage et ce que IQonattend dOeux

prZcisZment [Perret, Thevenaz, 2000].

Favoriser les interactions entre apprenants dans le cadre dOactivitZs dOapprentissagene
permet pas uniquement de pallier IQisolementde ces apprenants. Cela permet, lorsque ces
interactions sont guidZes et effectuZes selon des scZnarios pZdagogiques prZcis, de
favoriser la co-construction de connaissances. Ainsi, sOintZresserau dZveloppement
dOoutils, supports dOapprentissagecollectif et intZgrables dans de telles plates-formes,
sOaverestre une problZmatique de recherche intZressante. Ceci est dDautantplus vrai dans
le cadre de la mZdecine. En effet, la mZdecine est un domaine trss demandeur
dOapprentissagecollectif et dans lequel encore peu de dZveloppements sont effectuZs.

Voyons prZcisZment ce quQil en est.

1.3 LOenseignement " distance en mZdecine

IntZressons-nous dans un premier temps " la formation mZdicale initiale.
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En Formation MZdicale Initiale

Dansla recherche en informatique mZdicale, de nombreux dZveloppements visent ~
Zlaborer des supports dOenseignement” distances pour la FMI. Ainsi, la facultZ de
mZdecine de IQuniversitZ de Rennes!1possede un C!rZseaupZdagogique!E par lequel
celle-ci offre aux Ztudiants la possibilitZ dOaccZder” des supports de cours, des
forums de discussion et tout autre ressource ayant trait ~ la pZdagogie mZdicale [RZs
Ped Rennes1bhttp]. Toutefois, la totalitZ de la formation initiale nOestpas dispensZe
en ligne. Il sOagitplut™t dOallier un ensemble de cours et TD/TP dispensZs en
prZsentiel, avec des ressources (polycopiZs, exercices) disponibles en rZseau. La
facultZ de mZdecine de Grenoble met Zgalement ~ disposition des Ztudiants les
contenus des enseignements du second cycle mZdical sur le rZseau [Alpesmed Bhttp].

De plus, des QCMet questions de cours sont " disposition des Ztudiants pour les aider ~
sOauto-Zvaluer.Enfin, IOuniversitZ de Lyon propose une grande quantitZ de polycopiZs

tZlZchargeables ou accessibles en ligne [Lyon D http].

Par ailleurs, des dispositifs pZdagogiques ont ZtZ dZveloppZs au sein de certaines
facultZs de mZdecine franeaises, sousle nom C!dOuniversitZsmZdicales virtuelles!E.
Ainsi, en 1997, le laboratoire dOinformatique mZdicale de IQuniversitZ de Rennes!la
dZveloppZ, dans le domaine de la radiologie, une universitZ virtuelle. Cette universitZ
virtuelle se veut un moteur permettant IQorganisation, la dispense et le contr™ledes
connaissancesmZdicales. LOexpZriencede la mise en place de ce type dOuniversitZa
ZtZ profitable puisquQilexiste dZsormais un projet national de cet ordre!: IOUniversitZ
MZdicale Virtuelle Franeaise (UMVF).LOUMVESst un projet coopZratif qui repose sur un
consortium universitaires-industriels. Les objectifs annoncZs de IOUMVFsont de
permettre |Qacces” des documents et des ressources pZdagogiques et de pouvoir
prendre en compte tous les types de pZdagogie [Le Beux UMVFDBhttp]. LOUMVRise
Zgalement ~ permettre une coopZration modulable entre sesdiffZrentes composantes,

gZrer |0enseignement prZsentiel et virtuel et enfin ~ offrir ces services aux

Ztudiants, aux enseignants et au personnel administratif.

MalgrZ le fait que de nombreux serveurs pZdagogiquesexistent en France, le choix a
7tZ fait dOappuyer|OUMVFsur une plate-forme de FAD existante, ce qui offre
|IOavantagede permettre un meilleur suivi pZdagogique [Brunetaud et al., 2001]. La
plate-forme retenue pour le projet est le Campus Virtuel de la sociZtZ Archimed

[Archimed Bhttp]. Cette plate-forme a tout dOabordun r™lede gestion en permettant
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une intZgration de toutes les ressources pZdagogiques souhaitZes par le consortium®.
Cependant, la plate-forme nQestpas utilisZe telle quelle. En effet, la dimension
nationale du projet et la spZcificitZ de la pZdagogie mZdicale nZcessitent une
Zvolution de cette plate-forme. LOessentieldu projet vise ainsi ~ dZvelopper de
nouveaux outils intZgrables dans la plate-forme et dZdiZs ~ la formation mZdicale,

comme des outils dOapprentissage coopZratif, ou encore des TP virtuels.

DOautresdZveloppements et travaux sont plut™t destinZs ~ |Qorganisation dOune FMC

distancielle.

En Formation MZdicale Continue

En FMC, il est plus dZlicat de dZterminer les sites Internet prZcisZment dZdiZs "~ la
formation. En effet, on peut considZrer que |Oensemble du web mZdical peut
constituer un support de formation ~ distance pour les praticiens [Cassagneet al.,
1999]. On estime entre 15 000 ~ 20 000 le nombre de sites Internet consacrZs” la
mZdecine. lls sont gZrZs par des ministeres, des universitZs, des h™pitaux ou des
firmes pharmaceutiques [Denef, 2001]. lls sOadressentant aux professionnels de santZ
quOaugrand public et concernent aussi bien les pathologies, les traitements, les
techniques mZdicales que des rZsultats de recherche. MEDLINEest, par exemple, la
plus grande base de donnZes dOarticles mZdicaux accessibles sur le web [Medline -
http]. Concernant la pratique clinique, il est intZressant de souligner que le Web
regorge Zgalement de sites offrant des cas cliniques plus ou moins interactifs ~
destination des mZdecins ([Meducation Bhttp], [Interact Patient Dhttp], [Vascul Inf

Cases D http], [Dermatonet B http]).

En dehors des sites web mZdicaux, certaines initiatives font |Qobjet dOuneZvaluation
permettant aux praticiens de justifier de leur FMC. Par exemple, le projet

EUROTRANSMERIiffuse de la formation mZdicale continue par satellite et par
IOInternet depuis plus de huit ans [Menu et al., 2001]. LOuniversitZde RennessOavsre
Zgalement prZcurseur dans le dZveloppement dOoutilsde formations ~ distance. Ainsi,
IOuniversitZ mZdicale virtuelle de Rennes!1[Univ Virt Rennes1Bbhttp] a tout dOabord
ZtZ crZZe pour les Ztudiants de la facultZ de mZdecine, donc en formation initiale.

Elle sOestouverte aux praticiens en FMC"~ partir de 1998 [SZka et al., 1998] et

comporte aujourdOhui plus de 5!200 inscrits.

4 Durant la phase dOexpZrimentation du projet, Archimed a mis " disposition du consortium un site expZrimental,
qui permet de tester les fonctionnalitZs intZgrZes au fur et ~ mesure du dZveloppement du projet [Archimed
UMVF D http].
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LOuniversitZ virtuelle de radiologie offre aux mZdecins un ensemble dOoutils de
formation disponibles en ligne, ainsi quOunebibliotheque et une iconotheque, dans
lesquelles se trouvent nombre de documents, dOimagesou de cas cliniques.
LOuniversitZpropose Zgalement des outils dOZvaluationdes connaissancescomme des
QCM, des Zvaluations par cas cliniques ou encore de la lecture ZvaluZe. Une
fonctionnalitZ particulierement intZressante offerte aux apprenants est le Staff
Virtuel. Le Staff Virtuel est un forum de discussion asynchrone exclusivement dZdiZ
aux cas cliniques. DOunepart, chaque participant peut soumettre un cas clinique ~
IGZvaluation des autres apprenants. DOautrepart, il peut lui-meme consulter les cas
dZcrits par dOautreset Zventuellement donner sa propre opinion. Ce staff est partagZ

aussi bien par les apprenants en FMC et en FMI, que par les enseignants.

Cesexemples de dispositifs dOenseignementmZdiatisZs par ordinateur exploitent deux
types de modes dOapprentissage.LOunest plut™t centrZ sur IOapprenant qui sOauto-
forme. LOautre est davantage bilatZral entre apprenant et enseignant/tuteur. En
revanche, le partage et la confrontation de cas cliniques, en groupe, si prisZs en FMC
traditionnelle, sont encore sous-exploitZs dans le cadre de la formation ~ distance
mZdiatisZe par ordinateur. Certains travaux dOZvaluationde formations ~ distance en
mZdecine confirment cette constatation. Pagonis [Pagonis et al., 2000] souligne,
notamment, que les praticiens ont regrettZ la Clrupture des relations avec les autres

apprenants!E dans le cadre dOun module de pharmacologie mis en ligne.

Un autre domaine de recherche en informatique vise depuis de nombreuses annZes "

Ztudier et dZvelopper des systemes dOapprentissageavec ordinateur. Dans cette
informatique Zducative, la notion de distance nOestpas la prZoccupation principale.
LOobjectif est, avant tout, dOZtudier les situations dOapprentissage induites par
IOintZgration des technologies dans I0Zducation. En mZdecine, ces travaux visent en
particulier ~ dZfinir des dispositifs de formation fondZs sur les besoins des apprenants et
sur les pratiques du domaine mZdical. La section suivante prZsente |OZtat et IOhistorique

de ces recherches ainsi que les investigations dans le domaine mZdical.

2 LOapprentissage avec ordinateur

Selon Bruillard [Bruillard et al., 2000], IOapprentissageavec ordinateur ne consiste pas en
une intrusion de mZthodes et dispositifs issus de IQinformatique dans le domaine de
IOGZducation. LOobjectif est plut™tde voir comment deux domaines tels que les sciences de
IG6Zducation et IQinformatique peuvent C!sOenrichir mutuellement!E. Pour cela

IOinformatique ne doit pas stre totalement Ztrangere aux sciences humaines et les
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dZveloppements informatiques ne peuvent stre coneus que selon un intZret tout

particulier portZ ~ IQusage qui en est fait.

Ainsi, des la crZation des premiers ordinateurs, de nombreux programmes de recherche
ont ZtZ menZs, concernant IQutilisation de IQordinateur dans IOenseignement. Cette partie
dZcrit le cheminement des travaux de recherche rZalisZs dans ce cadre. Nous commensons
par prZsenter le domaine de IOEnseignementAssistZ par Ordinateur (EAO), fondement des
recherches dans ce domaine. Ensuite, IOEIAO(Enseignement Intelligent AssistZ par
Ordinateur) nZ de |Qapportde IQIntelligence Artificielle dans le dZveloppement de systemes
informatiques pour IOenseignement est abordZ. Puis, nous traitons des recherches en EiAO
(Environnements interactifs dOApprentissageavec Ordinateur) dans lesquels la notion
dOinteractivitZ et dOapprentissagecollectif prend toute son importance. Enfin, nous
dZtaillons les plus rZcentes recherches en EIAH (Environnements Interactifs pour les
Apprentissages Humains), issues de la volontZ de placer IOhumain, en particulier
IGapprenant, au centre du dispositif dOapprentissage[Balacheff et al., 199 ]. LOapparition
du sigle EIAHcoencide avec IOavenement des technologies web, ce qui confere aux EIAHla
particularitZ de prendre en considZration les aspects distribuZs des apprentissages. Notons
quOeninformatique Zducative, les sigles sont utilisZs pour identifier aussi bien les
domaines de recherches que les systemes. Ainsi, dans la suite, on parlera de IODEAOJOEIAO
ou IOEIAHorsque IOonabordera les domaines de recherche et dOuUnEAO, un EIAOou un

EIAH lorsquOil sOagira de systemes dZveloppZs dans le domaine.

2.1 Des EAO aux EiIAO

Les premiers travaux concernant IOenseignement™ IQaidede machines apparaissent dans
les annZes 50. Ces machines ~ enseigner visent alors ~ programmer IOenseignementet se
basent sur une approche bZhavioriste de |Qapprentissage [Bruillard, 1997]. Ainsi,
IGenseignementest considZrZ comme le dZroulement dOunprogramme, |Qapprenantdevant
rZpondre aux sollicitations de la machine. Les interactions sont effectuZes sousla forme
de questions-rZponseset la rZponse ~ une question conditionne la question suivante. Les
systemes dOEAGont nZs dans les annZes 60-70 avec |Oapparition des premiers ordinateurs
et sont le prolongement de cette volontZ de programmer IOenseignement. Les logiciels
dOEAGsont gZnZralement constituZs de lesons, elles-memes divisZes en concepts que
|Oapprenant doit acquZrir IQunapres IOautre. Une session dOenseignementse prZsente
comme une suite de questions ou dOexercices simples que |Qordinateur propose ~
|Oapprenant. Celui-ci doit y rZpondre impZrativement pour pouvoir progresser dans la
leson [Caillot, 1997]. Le parcours de IOZleve au cours de la session, tout comme les

rZponses exigZes et les criteres de comprZhension, sont alors prZ-Ztablis. Ainsi, de tels
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systemes prZ-programmZs ont difficilement une vision globale du comportement et du
niveau de IOapprenant. Au dZbut des annZes 80, ce constat a conduit leurs concepteurs *
les faire Zvoluer progressivement vers une meilleure adaptation "~ 10Zlsve. De nouveaux
systemes sont alors coneus, bZnZficiant peu ~ peu des recherches sur la modZlisation des
connaissancesde IOenseignement, et sur les stratZgies pZdagogiques. Citons par exemple
Algebrand [Brown 1985] et Alacsyma-advisor [Genesereth, 1982] pour IOapprentissagedes
mathZmatiques puis, plus tard, Starguide [Cla‘'s et al. 1988] et ensuite Appat [Brouaye et
al. 1987].

Dans les annZes 80, IOEAOZvolue vers une intZgration progressive des mZthodes et
techniques issues de IQIntelligence Artificielle. Ces mZthodes ont permis de doter les
systemes dOenseignementde capacitZs dOanalyseet de dZduction au meme titre que les
systemes experts [Voyer, 1987] et de concevoir ainsi des Systemes Tutoriels Intelligents
(STI). Ces STIfont partie des systemes dits dOEIAQEnseignement Intelligent AssistZ par
Ordinateur). LOapprenantest alors entisrement tutorZ par un logiciel Clexpert dans le
domaine dOapprentissageet expert en pZdagogie!Equi dialogue avec lui et IOaidedans des
activitZs de rZsolution de problemes [Bruillard et al., 2000]. Selon Mendelsohn et
Dillenbourg dans [Mendelsohn, Dillenbourg, 1991], C!Lesfonctions principales dOuntutoriel

intelligent doivent rZpondre "~ trois questions!: quel contenu enseigner!? comment
diagnostiquer les difficultZs de I0Zleve!? quelle mZthode ou stratZgie dOenseignement

adopter!?!E.

Un STlse dZcompose alors en trois modules dont la fonction est de rZpondre ~ chacune de
ces questions!: Clwhy!?who!? et how!?!E[Self, 1974]. Le module expert est composZ des
connaissancesdu domaine. Il permet la mise en | uvre du raisonnement. Le module de
IOZleve (appelZ gZnZralement C!modele!E) reprZsente |OZtat des connaissances de
IGapprenant. Ces connaissances constituent gZnZralement un sous-ensemble des
connaissances du module expert. Ce module sOenrichit tout au long de la session
dbenseignement. Le module pZdagogue, quant ~ lui, comprend les connaissances
pZdagogiques. Il pilote la sessiondOenseignementen donnant Zventuellement Cl!la main!E
au module expert, afin que ce dernier active sesconnaissancesde rZsolution de probleme.

Il adapte Zgalement les stratZgies pZdagogiquesen fonction des rZponsesde I0Zlsve et de
leur adZquation avec les informations issuesdu module expert. Un quatrieme module est

par la suite ajoutZ afin de gZrer IQinterface entre IQapprenant et le systeme.

Un grand nombre de tuteurs intelligents ont ZtZ coneus entre le milieu des annZes1970 et
la fin des annZes 80. SCHOLARest IOundes premiers, destinZ ~ IQapprentissagede la
gZographie en AmZrique du sud [Carbonell, 1970]. On peut citer Zgalement WHY [Stevens
et al., 1982] pour la mZtZorologie, GEOMETRY-TUTORnNderson, Reiser, 1985] pour la
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gZomZtrie et LISP-TUTORREeiser et al., 1985] pour IOapprentissagedu LISP. En France,
IOGundes premiers projets a ZtZ coneu dans I0ZquipedOEIAGIu Laboratoire dOInformatique
de IOUniversitZdu Maine (LIUM). Il sOagissaidOAMALIALN tuteur pour le calcul algZbrique
[Vivet et al., 1988]. Ce projet sera par la suite ~ 1Qoriginede QUIZ, un tuteur enseignant
les stratZgies dOencheres au bridge [Labat, Futtersack, 1990] ou encore dOELISE

[Delozanne, 1992], un logiciel dOapprentissage du calcul algZbrique.

La recherche en matiere dOapprentissageavec ordinateur a conduit progressivement ~ une
modification de IQarchitecture de ces systemes. En effet, la faiblesse des STI rZside
principalement dans le fait que la modZlisation des connaissancesdu module pZdagogue,

du modsle de IOZIsve et du module expert, sOaveredifficile ~ mettre en Tuvre [Bruillard,
1997]. Les difficultZs dOZlaboration du module pZdagogue ont, en particulier, mis en
Zvidence la nZcessitZ de IQintervention dOuntuteur C!humain!E. COestalors la remise en
cause de C!lQordinateurcomme tuteur!E. LOaccentest dZsormais mis sur IOZlaboration de

systemes visant "~ assister I0ZIsve et IOenseignant dans leurs activitZs respectives.

Parallslement aux EIAO, se sont dZveloppZs dans les annZes 80 des logiciels de type
micromondes. Ces logiciels sont davantage centrZs sur la notion dOapprentissage,plut™t
que sur celle de IQenseignement, et en proposent une approche constructiviste.
Contrairement aux STI, ce nOestpas |Qordinateur qui joue le r'™ledu tuteur et enseigne
|Oapprenant, mais cOestce dernier qui gere lui-meme son apprentissage, en totale

autonomie et " lQaide de |IQordinateur. Dans un environnement de type micromonde
IOapprenant Zvolue dans un univers abstrait reprZsentant une simulation simplifiZe du
domaine quOilZtudie. En manipulant les concepts de ce monde abstrait, 10Zleve construit
ses propres reprZsentations et connaissances” propos du domaine. LOexemplele plus
connu de micromonde est LOGO[Papert, 1981] pour IQapprentissagede la programmation,
introduit plus tard en France par Jacques Perriault. Cette catZgorie de logiciels trouve
nZanmoins sa faiblesse dans le manque de guidage et dOassistanceofferts ~ IOapprenant,
qui travaille en totale autonomie et peut se trouver assezperdu lorsquOilrencontre des

difficultZs.

Comme un compromis entre les systemes plut™t directifs, tels que les STI, et les
micromondes plut™t ouverts et libres, se dZveloppent au dZbut des annZes 90 les
Environnements interactifs dOApprentissageavec Ordinateur (EiAO). Les recherches se
centrent alors davantage sur les besoins de IQapprenant. Elles visent parallelement

intZgrer 10enseignantdans la conception des systemes, en lui dZfinissant un r™leet en lui
proposant des outils spZcifiques ~ la gestion de son activitZ nouvelle [Bruillard et al.,
2000]. Cette Zvolution du sigle EIAO permet de spZcifier les nouvelles orientations de

recherche en informatique Zducative [Baron et al., 1991]. Tout dOabord, le terme
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Enseignement a ZtZ remplacZ par le terme Apprentissage car ces systemes sOintZressent
dZsormais davantage ~ 10activitZ dOapprentissagede |Qapprenantet ~ la construction de ses
connaissances, plut™t qu®~la maniere dont ces connaissanceslui sont transmises. Ensuite,
le mot C!AssistZ!Epar Ordinateur est remplacZ par C!Avec!EOrdinateur, pour mettre en
Zvidence la nouvelle place de IQordinateur dans le processus Zducatif. LOordinateur nOest
plus le tuteur. Il devient IOundes acteurs du scZnario dOapprentissageinduit par IOEIAOau
meme titre que IOenseignantou encore les co-apprenants. Nous pouvons citer comme
exemple de systemes EIiAO, le systeme APLUSIXdans le domaine de la factorisation des
polyn™meset la rZsolution dOZquationgNguyen, Nicaud, 1995], le systeme SCHNAP8Oaide

" la rZsolution de problemes en chimie [Blondel, 1996] ou encore TZIZ-Cabri, un systeme

de communication qui permet un Zleve de rZsoudre " distance un probleme de
gZomZtrie "~ |0Qaide de Cabri-gZometre [Balacheff et al., 1996]. Par ailleurs, dans les
nouveaux EiAO, les aspects interactifs et coopZratifs de |Qapprentissageentrent dans les
prZoccupations des chercheurs du domaine, avec par exemple le projet ROBOTEACHKour

IQapprentissage coopZratif de la robotique [Leroux, Vivet, 1996].

A la fin des annZes 90, IOZvolution et la gZnZralisation des technologies de la
communication, et notamment celle du rZseau mondial, viennent placer la notion de
distance au centre des problZmatiques de recherche en informatique Zducative. De
nouveaux systemes se dZveloppent et mettent IQaccentsur IQaspectdistribuZ et coopZratif
des apprentissages, avec comme principale prZoccupation : Clreplacer IOhumainau centre
du dispositif dOenseignement!E Le paragraphe suivant prZsente cette derniere gZnZration
de systemes Zducatifs, prZsentZs dZsormais sous le sigle EIAH (Enseignement InformatisZ

pour IOApprentissage Humain) [Balacheff et al., 1997].

2.2 LesEIAH

Les Environnements InformatisZs pour IOApprentissageHumain (EIAH, sont des systemes
dOapprentissageavec ordinateur, dZveloppZs et ZvaluZs pour permettre "~ des stres
humains dOapprendre. LOarticle de Bruillard [Bruillard et al., 2000] faisant Ztat de quinze
ans de recherche au Laboratoire dOlInformatique de IOUniversitZdu Maine en informatique
Zducative, explique parfaitement IOZvolution du sigle EIAOvers EIAH. Cet article prZcise
tout dOabordque dZvelopper des systemes dOapprentissageavec ordinateur revient ~ gZrer
diffZrents modes dOinteraction!: entre apprenants!; entre apprenants et tuteurs!; entre
un(des) apprenant(s) et un(des) logiciel(s)!: C!ll sOagitde concevoir des environnements
complexes, intZgrant des machines assumant plusieurs r™lesavec des acteurs humains
diffZrents!E. LOhumainet sa(ses)place(s) au sein du dispositif dOapprentissageentrent plus

que jamais au centre des prZoccupations des chercheurs. Ainsi, Bruillard souligne que la
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notion de distance dans les apprentissages vient notamment opZrer des Zvolutions dans les
architectures des systemes informatisZs pour IOZducation. Ces nouveaux systemes
assistent, dZsormais, " la fois IQactivitZ des apprenants et celle des enseignants. lIs visent
notamment ~ rZpondre ~ des problZmatiques de co-apprentissage et C!dDassistancé des

humains distants!E.

A titre dOexempledans les travaux de recherche en EIAH, nous pouvons citer le projet

europZen ARIADNEAIlliance of Remote Institutional Authoring and Distribution Networks

for Europe), qui vise ~ dZvelopper des outils et mZthodologies pour la production, la

gestion et la mutualisation de matZriaux pZdagogiques mZdiatisZs et de programmes de

formation sur Internet [Ariadne - http]. Desprojets sont Zgalement menZs dans ce sensau

LIUM, avec par exemple le projet TZIZ-Apprentissage qui vise 10Zlaboration dOoutilsdZdiZs
" la formation " distance. Ce dernier a conduit au dZveloppement dOunESSAIM,un

Environnement pour le Suivi pZdagogique Synchrone dOActivitZs dOapprentissage
MZdiatisZes [Despres, 2001] et au systeme SPLACHpour IQapprentissagecoopZratif par

projet [George , 2001]. Des projets plus rZcents sont Zgalement en cours dans dOautres
Zquipes, comme le projet AMBREApprentissage de MZthodes BasZsur le Raisonnement”

partir de IOExpZrience), un EIAH utilisant un processus dOapprentissage proche du

raisonnement ~ partir de cas pour IOenseignementde mZthodes [Guin-Duclossonet al.,

2002.

Avec le sigle, ce ne sont pas seulement les systemes informatiques qui ont ZvoluZ, cOest
Zgalement la discipline de recherche. En effet, IQapprochepluri-disciplinaire du domaine
de recherche sQaffirme et se renforce dans les recherches en EIAH. DOapresDelozanne,
[Delozanne, 2001], les caractZristiques des EIAH peuvent stre ZnoncZs, dOunepart, du
point de vue informatique et, dOautrepart, du point de vue des sciences humaines. En
informatique, la recherche en EIAHsQintZresseaux processusde communication entre les
hommes et des machines dans des situations dOapprentissage.Cette recherche sOappuiesur
dbautres disciplines avec lesquelles elle partage des objets et des mZthodes
dOexpZrimentation. Du point de vue des sciences humaines, la recherche en EIAH se
focalise plut™t sur les processus dOapprentissage humain dans des situations de
communication entre des hommes et des machines. Cette recherche sOappuiesur des

dispositifs techniques qui fournissent aux chercheurs la fois des instruments
dOexpZrimentation et des outils pour une ClingZnierie des situations dOapprentissage!E.
Ainsi, les Zquipes de recherche se constituent aussi bien dOinformaticiens, que de
didacticiens, de linguistes ou de psychologues. Les travaux menZs permettent le
dZveloppement de prototypes informatisZs mais Zgalement une observation de IQusagedes

EIAH et des scZnarios dOapprentissage qui en dZcoulent.
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En France, la recherche en EIAH sOorganiseautour de cette pluridisciplinaritZ, tant au
niveau de IQinformatique, qudauniveau des sciences de IDhommeet de la sociZtZ. En effet,

le dZpartement Scienceset Technologies de IQInformation et de la Communication (STIC)
du CNRSa crZZ une quarantaine de RZseauxThZmatiques Pluridisciplinaires. Parmi eux, le
RTP39C!Apprentissage, Education et Formation!E a ZtZ mis en place, prZcisZment pour
sOintZresseraux questions soulevZes par la conception, la rZalisation et 10Zvaluation des
EIAH. Selon le texte dOorientation de ce rZseau, disponible sur le site du RTP39[RTP39-
http ], IOenjeuest de Cldonner” ces recherches des fondements qui apportent les moyens
dOun travail scientifique commun dans le champ partagZ des EIAH (enjeux
pluridisciplinaires), mais prZserver cependant la diversitZ des problZmatiques (enjeux
disciplinaires)!E. Ce rZseau regroupe la plupart des Zquipes franeaises qui travaillent dans

le domaine.

Une thZmatique de recherche en EIAHVvise, en particulier, 10Zlaboration dOoutils supports
dOapprentissagecollectif. Cesoutils visent principalement ~ dZfinir et ~ expZrimenter des
environnements dOapprentissagede groupe autour dOactivitZs collectives. La distinction
nOZtantpas toujours faite entre coopZration et collaboration, ces systemes peuvent stre
regroupZs sous le terme dOEnvironnementinteractif dOApprentissageCoopZrant (EIAC). En
anglais, le sigle CSCL(Computer Supported Collaborative Learning) est le plus utilisZ [CSCL
- http]. Ces systemes se fondent sur le principe Zducatif de |Qapprentissage
collaboratif/coopZratif. ~ Selon Johnson et Johnson, C!llQapprentissagecoopZratif existe des
que des Ztudiants travaillent ensemble pour accomplir des objectifs dOapprentissage
communs!E [Johnson et al., 2000]. Les expZrimentations menZes dans ce domaine visent
alors ~ rZpondre ~ la question!: C!Est-ceque IQapprentissagecollaboratif est plus efficace
quOapprendreseul!?!E[Dillenbourg et al., 1996]. Ainsi, les EIACoffrent des fonctionnalitZs
Clinformatiques!E dOinteraction permettant ~ des groupes dOapprendre ensemble. La
plupart de ces systemes canalisent des interactions entre apprenants, en proposant aux
groupes des activitZs communes de rZsolution de problemes. Les connaissances” acquZrir
sont des connaissances en construction et le public visZ est bien souvent constituZ
dOapprenantsen formation initiale. On peut citer en exemple le systtme SPLACHGeorge,
Leroux, 2001], dZdiZ ~ |Oapprentissage” distance et par projet dansle domaine de la
robotique, ou encore les systemes dZveloppZs par I0Zquipede M. Baker, dans le cadre de

|Oapprentissage coopZratif des sciences [Baker et al., 1999].

Le paragraphe suivant dZtaille en particulier ces recherches sur les interactions entre

apprenants dans les EIAH.

® Ces travaux feront IOobjet dOune description plus approfondie dans la section 3.1 de ce chapitre.
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2.3 Les interactions entre apprenants dans les EIAH

Certains EIAH visent ~ supporter un apprentissage par le biais de discussions entre
apprenants. Parmi ces systemes, nous avons considZrZ deux catZgories. La premisre
regroupe les systemes dont IQobjectif est prZcisZment C!dOapprendre ~ interagir!E,
comme le systeme BetterBlether [Robertson et al., 1998]. Le systtme DIACOMne se
positionne pas dans cette catZgorie, car il vise la co-construction de connaissancessur les
stratZgies de prise en charge de la douleur, et non pas IOapprentissagedes mZdecins

interagir.

La deuxisme catZgorie concerne les systemes favorisant les interactions effectives entre
apprenants, dans le cadre dQactivitZs collectives de rZsolutions de problemes ~ distance.
Nous nous sommes intZressZs aux travaux de Baker relatives aux interactions
ZpistZmiques, dZfinies comme des interactions verbales, en particulier explicatives et
argumentatives [Baker et al., 1999]. LOobjectif de ces recherches est dOZtudier les
conditions favorables ~ IOZmergencede telles interactions lors dQactivitZs de rZsolution
de problemes. Cette Ztude a ZtZ menZe sur cing ans gr¥kece” IOZlaboration de trois EIAC
pour |Qapprentissagedes sciences!: C-CHENE,CONNECTet DAMOCLESCes EIACdisposent
dOinterfaces de communication synchrones par Internet. Les Zleves doivent, " travers ces
interfaces, expliquer et dZfendre leurs propres points de vues, points de vues par rapports
auxquels ils ont un certain degrZ dOengagement.Ces phases dOinteractions dialoguZes et
dOargumentation peuvent alors amener les apprenants ~ clarifier leur discours et leurs
opinions, voir ~ modifier leur degrZ dOengagementvis ~ vis dOunesolution. Nous prZsentons

ici un rZsumZ de ces recherches prZsentZes dans [Baker et al., 2001].

C-CHENE

Le systeme C-CHENEpermet ~ des couples dOapprenants(dyades) dOapprendre”
constituer des cha’nes ZnergZtiques (modeles qualitatifs de stockage, de transfert et
de transformation de 10Znergie) dans des situations expZrimentales simples. Deux
interfaces consZcutives ont ZtZ coneues. LOutilisation de ces interfaces par des dyades
dOapprenant a ensuite ZtZ analysZe, en particulier les interactions ZpistZmiques

quQelles pouvaient engendrer.

Suite ~ IQusagede la premiere interface, de type Cl!bo’te de dialogue!E, le bilan est
plut™t nuancZ. Les Zlsves se sont peu engagZsdans les interactions ZpistZmiques. Il
semble en effet que la charge cognitive induite par IQactivitZ de rZsolution de
problemes soit trop importante pour faciliter des interactions ZpistZmiques en
parallele. Par ailleurs, il faut remarquer que quelques dyades nOontpas interagi. Enfin

certains ZIZments de la bo’te de dialogue ont ZtZ dZtournZs, comme le bouton
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dOalerte qui a ZtZ utilisZ pour permettre de notifier ~ I0autre quOilpasse dOunephase

de dessin " une phase de discussion.

Cette constatation a permis aux auteurs de prendre conscience quOuncertain degrZ de
contrainte dans la communication nOZtait pas nZcessairement nZgatif. La seconde
interface a alors ZtZ coneue comportant des boutons spZcifiques de communication

dZdiZs ~ des fonctions particulieres. LOobjectif sous-jacent de cette interface est
dOaider~ 10expressiondes points de vue et dOamZliorerla gestion des interactions.

Suite ~ IQutilisation de cette nouvelle interface par quatre dyades, il appara’t quOun
degrZ de contrainte sur la communication mZdiatisZe favorise des interactions plus

axZes sur la rZflexion, meme si le degrZ dOinteractions ZpistZmiques reste inchangZ.

Ainsi, cette sZrie de travaux relatifs ~ IOEIAGC-CHENEa permis de constater que la
charge cognitive visant ~ assurer en parallele la rZsolution de probleme et les
interactions ZpistZmiques Ztait trop importante. Il est alors prZfZrable de sZparer les
phases de rZsolution de probleme des phasesde discussion. Enfin, un second constat
important est quQilappara’t nZcessaire de choisir les partenaires dOuneinteraction de
fason judicieuse. Cela permet dOZviter les non-interaction, voir dOenaugmenter
IQefficacitZ. La phase de recherche suivante, relative ~ IOEIACCONNECTient compte

de ces conclusions.

CONNECT

Le systeme CONNECst un EIACdZdiZ " la comparaison critique de textes individuels
et ~ la rZdaction collective dOuntexte. LOidZeest de constituer des dyades

dOapprenantsqui ont un intZret " interagir lors dOuneactivitZ de rZdaction collective
de texte. Ainsi, chaque apprenant commence par rZdiger individuellement un texte.
CONNECTse prZoccupe ensuite dOanalyserles contributions textuelles et dOen
comparer les diffZrences conceptuelles. Cette comparaison aboutit ~ la constitution
de dyades dOapprenants, propices au dZveloppement dQinteractions ZpistZmiques, en
favorisant les appariements qui maximisent ces diffZrences conceptuelles. Enfin,
CONNECTiminue la charge cognitive due ~ IQactivitZ de rZsolution de probleme, en
proposant un sZquencement des t%.chesde rZdaction individuelle, dOinteraction, puis

de rZdaction collective.

CONNECTa ZtZ expZrimentZ sur une t%.chedQinterprZtation dOunphZnomene sonore
avec six dyades dOuneclasse de seconde. CONNECTa alors mieux rZussi~ promouvoir
les interactions ZpistZmiques que le systeme C-CHENEpotamment gr¥%o.ceaux principes
de constitution des dyades et au sZquencement des Ztapes de discussion et de

rZsolution de problemes. Le troisisme systeme coneu par |I0Zquipede Baker se nomme
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DAMOCLESII capitalise les retours dOexpZriencesrelatifs
IGexpZrimentation de C-CHENE et de CONNECT.

la conception et ~

DAMOCLES

Le dernier systeme dZveloppZ et ZtudiZ se nomme DAMOCLE$Quignard, 2000]. Cet
ElACest dZdiZ "~ la construction de cha’nes ZnergZtiques et ~ IQargumentation autour
de solutions composZes. Le point fort de DAMOCLE®st de permettre aux Zlsves de
rZflZchir ~ leurs propres solutions et de sOengagef leur Zgard, avant de procZder aux
interactions. Ce principe permet dOunepart au systeme de comparer les solutions
individuelles, pour constituer les dyades. DOautrepart, du fait de I0engagementquOils
prennent vis-"-vis de leur solution, les apprenants ont une base solide de rZflexion
pour pouvoir dZfendre leurs points de vues. Ainsi, les Zleves de DAMOCLES
commencent par construire leur propre cha’ne ZnergZtique. DAMOCLE&nalyse ensuite
chaque production dOZleve sur la base des conceptions sous-jacentes et Zvalue le
potentiel argumentatif de toutes les dyades possibles. Le but est de maximiser les
diffZrences pour provoquer les conflits gZnZrateurs dOargumentation. Ce systeme
comprend notamment un algorithme de constitution des dyades sur la base de
IGanalyseautomatique des solutions. Deux Zlsves sont appariZs lorsquQilsproposent des
solutions les plus diffZrentes possibles, du point de vue des conceptions, de

IQapplication des regles et de la justesse.

Une fois les dyades constituZes, les Zleves sont invitZs ~ discuter de leurs approches au
travers dOuneinterface de communication proche de celles ZlaborZes pour C-CHENEet
CONNECT.Enfin, dans une derniere phase, les Zlsves doivent individuellement

reconstruire puis critiquer les solutions sur lesquelles ils se sont mis dOaccord.

DAMOCLES& ZtZ testZ avec quatre dyades. Les rZsultats sont similaires ~ ceux obtenus
lors des expZrimentations menZes avec CONNECT,avec pourtant une tres nette
augmentation de la proportion dQinteractions ZpistZmiques dZdiZes expressZment "

IGargumentation.

Ces travaux de recherche sur les EIAC ont permis de mettre en exergue diverses
conditions favorables ~ 10ZmergencedQinteractions ZpistZmiques lors des apprentissages.
Nous en retiendrons trois. La premisre constitue la sZparation les phases de rZsolution
de probleme des phases de discussion. Cette condition permet de diminuer la charge
cognitive rendant plus favorable IOZmergencedes interactions. La deuxieme traduit la
nZcessitZ dOunerZflexion individuelle prZalable de chaque apprenant sur le sujet
considZrZ et dOuncertain degrZ dOengagementde celui-ci vis-"-vis dOunesolution. Cette

condition permet que IQargumentation soit privilZgiZe au cours des interactions
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ZpistZmiques. La troisisme privilZgie une constitution adZquate des partenaires

dOinteractions (dyades). LOZmergencedOinteractions ZpistZmiques est, en effet, favorisZe
par le choix judicieux de ces dyades principalement en privilZgiant les diffZrences de point
de vue. La constitution de ceux-ci est facilitZe par une analyse comparative des solutions
individuelles vis-"-vis desquelles chaque apprenant sOestengagZ dans une phase prZalable.
Cette comparaison a pour objectif de mettre en prZsence les partenaires qui prZsentent

des dZsaccords majeurs.

Apres avoir balayZ les recherches dans les EIAH, intZressons nous maintenant ~ la place

prise par IOapprentissage avec ordinateur dans IOenseignement de la mZdecine.!

2.4 LOapprentissage par ordinateur en mZdecine

Les recherches et dZveloppements rZalisZs en apprentissage avec ordinateur en mZdecine
concernent diffZrents types de connaissancesmZdicales. De nombreux travaux se sont tout
dOabordintZressZs~ 10Zlaboration dOoutilsdOapprentissagedu diagnostic ou de la prise de

dZcision mZdicale.

Ainsi, pratiquement des la crZation des EAO, des didacticiels mZdicaux ont ZtZ crZZs. Dans
les facultZs franeaises, ils sont notamment reprZsentZs par IOensemble Descartes qui

propose une gamme de produits sur diverses pathologies. Une histoire clinique est exposZe
sur IOZcranet 10Ztudiant choisit les investigations cliniques lui paraissant convenables. A
chaque Ztape le logiciel confirme seschoix ou corrige seserreurs [Thouin, Creveuil, 1999].

Avec IOIntelligence Artificielle et le dZveloppement des premieres basesde connaissances
mZdicales, est apparue 10idZede dZcomposer et de modZliser le raisonnement du praticien

pour crZer des tuteurs intelligents dOapprentissageau diagnostic mZdical. Durant la fin des
annZes 80 et le dZbut des annZes 90, IOEIACa alors permis, dans une certaine mesure, de
contribuer au renforcement de la pratique mZdicale de terrain et de mettre en exergue
les connaissancesmZdicales utilisZes. E titre dOexemple, GUIDON[Clancey,!1983] fut 1Oun
des premiers systemes dOEIACen mZdecine. Il est issu de Mycin, un systeme expert en
diagnostic et en thZrapeutique, sur les infections bactZriennes du sang et les mZningites*
[Shortliffe, 1976]. GUIDONa ZtZ coneu pour IQapprentissagedes regles de Mycin. On peut
Zgalement citer le systeme franeais Sphinx [Fieschi, 1983], pour IQapprentissage du
diagnostic des icteres*; le systtme CONSULT-EAQour IQapprentissagedu diagnostic
mZdical, destinZ aux travailleurs de santZ des pays en dZveloppement [Aegerter et al.,

1991]!; le systeme llliad pour IOapprentissagedu diagnostic [Lepage et al., 1991]!; ou
encore le systeme ARIADE [Leclet, 1993] pour IQapprentissage du diagnostic en

rhumatologie.
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Cependant, IOinformatique mZdicale sOestattachZe ~ crZer des supports de diffusion de
connaissancesmZdicales plus thZoriques. De nombreux hypertextes ou hypermZdias ont
alors vu le jour afin de venir en complZment des modes dOenseignementclassiques. Le
projet FORUMprZsentZ dans [Soula, et al., 1994] propose meme un gZnZrateur

dOhypermZdias utilisZ pour dZvelopper des hypermZdias Zducatifs en mZdecine.

Les systemes dZveloppZs actuellement sont plut™t dans la lignZe des EIAH puisquQilsse
prZoccupent de la notion de distance et de co-apprentissage. Le systeme MEDIDACTEst,
par exemple, un environnement dOapprentissage™ distance adaptatif dont IOobjectif est de
coordonner les ressources et les modes dOenseignementproposZs, avec le profil des
apprenants " distance [Soula et al., 2001]. Cestravaux sont effectuZs dans le cadre du
projet UMVF.

DOautresoutils permettent aussi la formation de groupes dOapprenantsqui, ensemble,
localement ou " distance, travaillent sur des projets communs ou discutent des
apprentissages quOilssuivent [Denef, 2001]. La tendance actuelle est de mettre en oeuvre
les mZthodes dOapprentissagedOAPRet dOARGur le rZseau. Comme ces mZthodes sont
pratiquZes uniquement en groupe, cette rZalisation est possible ~ travers la crZation
dOoutilsdOapprentissagecollectif "~ distance [Koschmanet al., 1995]. Les travaux menZs”
Rennespar Mendelez ont, notamment, permis le dZveloppement dOunenvironnement CSCL
pour amZliorer la communication et la coordination de groupes dans les sessionsdOAPRet
dOAR(Mendelez et al., 2001]. Le systeme proposZ comporte une collection dOoutils

collaboratifs qui aident le tuteur ~ coordonner un groupe dOZtudiants. Les connaissances
peuvent alors stre partagZes. Le systeme dispose Zgalement de liens vers des ressources
Zducatives, permettant aux Ztudiants de rechercher plus facilement les informations qui
leur sont nZcessaires. DOautrestravaux menZs ~ Rouen visent aussi = Ztudier les

possibilitZs dOun APP assistZ par ordinateur [Darmoni et al., 2001].

Cependant, on peut constater que dans les deux dernieres grandes confZrences
internationales dQinformatique mZdicale (les confZrences MIE2002et MEDINFO2001)peu
dOarticles de la communautZ internationale, sont consacrZs” |IOZlaboration de systemes
supports dOapprentissagé En revanche, on peut citer plusieurs articles de la communautZ

franeaise, dans ces confZrences, qui semble tres prZsente dans ces problZmatiques.

® MEDINFO200110th International conference on Medical Informatics) propose 17 articles dZdiZs” I&Zducation,
dont 3 franeais!: [BaracOh et al., 2001, [Mendelez et al., 2001] et [Soula et al., 2001].

MIE2002 (17" International congressof the European Federation for Medical Infomatics)!propose 7 articles dZdiZs
"~ 10Zducation dont 2 articles franeais!: [Joiron, Leclet, 2002a] et [Pagesy et al. 2002
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Toutes ces applications concernent principalement la formation initiale de mZdecine et la
place de IOapprentissageavec ordinateur dansla FMCest tres faible [Laville, 1997]. Ainsi,

si IGonexclut les sites Internet mZdicaux, les applications actuelles de |Qapprentissagepar
ordinateur en FMCsont gZnZralement des programmes multimZdias diffusZs sur CD-ROM.
Par exemple, une revue franeaise trimestrielle appelZe C!MZdecine Interactive!E, et

diffusZe sur CD-ROM,permet aux mZdecins dOavoiracces ~ un grand nombre dOarticles,
vidZos et interviews, mais aussi~ des cas multimZdias interactifs. Pourtant, selon Bled
[Bled et al.!2000], de nouvelles situations dOapprentissagese dZveloppent, et Internet

pourra sQintZgrerdans un environnement dOapprentissageos sOassocierontles moyens
actuels de formation continue personnelle et les activitZs coopZratives!E. En FMC, il

semble donc essentiel de ne pas se prZoccuper uniquement du dZveloppement de sites
web informationnels ou dOhypermZdiasZducatifs, mais de concevoir de rZels EIAH,
exploitant au maximum IQaspectcollectif des apprentissages pratiquZs gZnZralement en
FMC.

Le systime DIACOMtente de rZpondre cette problZmatique en proposant un
apprentissage entre pairs informatisZ et ~ distance, dZdiZ ~ la FMC.La section suivante
expose le positionnement du systeme DIACOMpar rapport aux systemes dOapprentissage

dont nous venons de faire Ztat.

3 DIACOM!: un apprentissage avec ordinateur ~ distance

Le systeme DIACOMpropose un support dOapprentissageentre pairs dans le cadre de la
FMC" distance. Le principe est dOinciter les interactions entre mZdecins, avec I0idZesous-
jacente de faire Zmerger un conflit socio-cognitif. Pour rZunir les conditions favorables °
I6ZmergencedOuntel conflit, les mZdecins dZcrivent tout dOabordun cas clinique qui leur
est propre. Le systeme effectue ensuite un appariement entre les cas, dans le but de
favoriser les couples de cas illustrant des stratZgies de rZsolution de problemes
diffZrentes. Enfin, le systeme incite les auteurs de cas appariZs ~ interagir. Pour cela, il
offre un support de discussions textuel et asynchrone. Ce support de discussion
sOapparenteaux forums de discussions disponibles en grand nombre sur le web. CQOest

pourquoi, dans la suite, nous appelons ce systeme!: le C!forum!E DIACOM

Danscette section, nous prZsentons le contexte du forum DIACOM,vis-"-vis des systemes

de FAD et des EIAH. Nous proposons ensuite le principe de fonctionnement du forum.
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3.1 Une informatique " distance spZcifique

Dansle domaine de IQenseignement” distance, peu de systemes avancent des objectifs

semblables ” ceux du forum DIACOM.Quelques types de systemes, en revanche, partagent

certains points communs avec ce dernier. Nous avons distinguZ trois catZgories parmi ces

systemes!: les forums de discussion classiques, les forums de discussion enrichis de

fonctionnalitZs visant ~ favoriser les interactions et enfin les outils qui ont pour objet le

partage de cas cliniques.

56

Les forums de discussions classiques

Le point commun entre le forum DIACOMet les forums de discussionsclassiquesest de
proposer un espace de communication textuel et asynchrone sur le web. Comme nous
IGavonsZvoquZ prZcZdemment, les forums de discussion sont tres utilisZs dans les
plates-formes de FAD. lIs constituent, en particulier, un support de plus en plus utilisZ
par les associations mZdicales ou de FMC, pour favoriser les interactions entre
praticiens sur des questions diverses de la mZdecine. Le site PZdiadol [Pediadol Phttp]

propose notamment un forum de discussion dZdiZ ~ la douleur de IQenfant. La
participation active des praticiens sur de nombreux forums mZdicaux dZnote
Zgalement de 10intZret que la communautZ mZdicale peut porter ~ de tels supports de
communication. Il suffit de visiter le forum C!medito.com!E pour constater
IGimportance du nombre de participants et parfois meme 10engouementdes praticiens
dans leurs propos. Seulement, IOutilisation pZdagogique de tels outils est encore sous-

exploitZe!!

De plus, 1Oundes problemes majeurs des forums de discussion est la profusion des
messages.Dansle cadre Zducatif, les apprenants prZferent, la plupart du temps, poser
une nouvelle question ou soulever un nouveau probleme, plut™t que de chercher ~
entrer en contact avec une personne ayant, auparavant, abordZ un point similaire.
Ainsi, si personne nQOestl” pour lancer le dZbat et favoriser la mise en relation des
intervenants, ou pour animer les discussions, les forums restent le plus souvent vides
de messages. Enfin, les sujets sont gZnZralement libres et leur orientation vers la
discussion ~ propos de cas cliniques nOestque rarement spZcifiZe, pour pouvoir
rZellement constituer un apprentissage entre pairs. Le forum DIACOMessaie de se
diffZrencier de ce type de forum en favorisant des interactions gr%ce”~ un

appariement adaptZ et ~ IOenvoi de messages Clincitatifs!E aux auteurs appariZs.
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Les forums enrichis de fonctionnalitZs

Certains forums sont, comme le forum DIACOM,C!enrichis!E de fonctionnalitZs de
fason ~ rZpondre prZcisZment = des besoins de FAD. COestle cas notamment du
systeme CUMULI[Reffay, Chanier, 2001] qui permet dOaiderun apprenant lorsque ce
dernier pose une question sur le contenu dOuncours. CUMULIIQassistealors dans sa
recherche parmi les questions posZesantZrieurement. En cas dOZcheade cette phase,

CUMULIpermet dOinciter dOautresapprenants de la formation ~ rZpondre ~ la question.
Cesapprenants sont sZlectionnZs selon une base de profils contenue dans le systeme.
LOapprenantayant posZ une question, doit ensuite rZdiger une synthese de la question
et de sa rZponse. Cette synthese est validZe par un enseignant, puis est ajoutZe ~
IGensembledes questions dZj> abordZes. Ainsi, CUMULIpermet, ~ terme, de maintenir
une mZmoire de groupe ~ partir des sujets ayant ZtZ abordZs sur le forum. La
diffZrence avec le forum DIACOMest que IQapprentissagese situe dans le contenu des

questions-rZponses et non pas dans les interactions entre les apprenants.

Les outils de partage de cas cliniques

Certains outils ont en commun, avec le forum DIACOMde cibler IQaspectC!partage et
confrontation de cas cliniques!E entre praticiens. Des associations ont alors dZveloppZ
des services de mise en ligne de cas cliniques, fournis et dZcrits par des mZdecins. Par
exemple, sur le site [Derma Tunisie Bhttp], les praticiens peuvent soumettre des cas
cliniques qui, apres avoir ZtZ ZtudiZs, sont mis en ligne. Les autres praticiens doivent
nZanmoins se contenter de la lecture de ces cas et ne peuvent ni interagir

ouvertement avec IQauteur ni exposer leur avis sur le sujet.

COesten revanche une option quQaprise le C!Staff VirtuellE de IQuniversitZ mZdicale
virtuelle de Rennes1, prZsentZ dans la section 1 de ce chapitre [Sekaet al., 1998]. En
effet, sur ce forum, chaque intervenant a non seulement la possibilitZ de dZposer un
cas clinique mais Zgalement celle de donner son opinion sur les cas dZj” prZsentZs,

voire de rZpondre aux opinions ayant ZtZ exprimZes.

Il nGenreste pas moins quOaucunoutil nOestdisponible afin dQinciter les discussionsde
groupe, ouvertes ~ propos des cas proposZs. En fait, si les mZdecins ne font pas
IQeffort dOallervoir les cas qui ont ZtZ dZcrits et dDallerlire les remarques exprimZes,
pour ensuite contribuer de leurs propres commentaires, le Staff Virtuel ne vit pas.
Pour pallier ce type de problemes, le forum DIACOMpermet dOinciter les interactions

entre les auteurs de cas cliniques dZposZs.
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Ainsi, IQOapprocheproposZe par le forum DIACOMse diffZrencie asseznettement de celles
des outils dOEnseignement Distance, mZdicaux ou non, existant actuellement. Etudions
maintenant le contexte et le positionnement du forum DIACOMpar rapport aux travaux

menZs dans le domaine des EIAH.

3.2 Le contexte dOune informatique Zducative

Dansle domaine de la recherche en EIAH, les travaux qui sOapparententle plus, en terme

de Clcontexte ZducatiflE,

ceux sur le forum DIACOM,sont les travaux de Baker,
prZsentZs dans le paragraphe 2.3 de ce chapitre. En effet, M. Baker a Ztabli plusieurs
conditions favorables ~ 10ZmergencedQinteractions ZpistZmiques entre apprenants dans les
EIAC. Les interactions visZes par le forum DIACOMsont de meme nature. |l sOagitbien
dOinteractions entre apprenants ~ des fins Zducatives, en particulier des interactions

argumentatives.

Par ailleurs, les conditions Ztablies par Baker rejoignent les prZ-requis, prZsentZs dans le
chapitre 1 de ce mZmoire, relatifs aux possibilitZs de mise en place dOunapprentissage
entre pairs. En effet, Baker met en Zvidence la nZcessitZ dOunerZflexion individuelle de

|IOapprenant, prZalable ~ toute interaction. Il insiste particulisrement sur 1QintZrst de
IOengagementde IQapprenant vis-"-vis de la solution quOil propose. Or, nous avons
Zgalement souhaitZ mettre en Zmergence ce principe dans la dZfinition de nos prZ-requis
pour |Oapprentissageentre pairs. Pour rZpondre ~ ces conditions, le forum DIACOMpropose
ainsi aux mZdecins de dZcrire un cas clinique issu de leur expZrience, et ce prZalablement

" la phase dQinteraction.

De plus, Baker souligne la nZcessitZ de faire interagir Clles bons partenaires!E, en
constituant des dyades dOapprenantsprZsentant des dZsaccords. Le forum DIACOMrejoint
cette approche en proposant un appariement des cas cliniques. Celui-ci permet ainsi de
mettre en relation les mZdecins aux divergences dOopinionsnotoires. Cette spZcificitZ du
forum DIACOMrend favorables les conditions dOZmergencedOunconflit socio-cognitif entre

apprenants dOune meme session dOapprentissage entre pairs.

Cependant, on peut constater des diffZrences manifestes. Contrairement aux outils
dOinteractions synchrones offerts aux apprenants de Baker, le forum DIACOMpropose,
quant " lui, des discussionsasynchrones. Ce postulat a ZtZ prZsentZ et retenu dans le
chapitre 1. Nous avons alors ZvoquZ IQintZret de nOimposeraucune contrainte de temps ni
de lieu aux mZdecins. Ainsi, la typologie des interactions dans les deux approches nQOest,
de ce fait, pasde meme nature. En effet, les mZdecins ont davantage le temps dOanalyser
les contributions de leurs pairs, de rZflZchir et de structurer leurs rZponses et

propositions. LOinteraction spontanZe ne peut donc avoir lieu.
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Enfin, dans les expZrimentations menZes sur C-CHENE,CONNECTet DAMOCLES])a
situation dOapprentissageconcerne la rZsolution de problemes en groupes. Ces systemes
sOintZressent' I0Zmergencedes interactions ZpistZmiques, et ~ la capacitZ des apprenants
" rZsoudre, ou co-rZsoudre, un probleme posZ. Or, |IQapprentissagedans le forum DIACOM
ne se fait pas au travers dOunet%.checommune de rZsolution de probleme, mais il se fait
plut™t au travers dOuneconfrontation de points de vue. En effet, IQobjectif du forum
DIACOMvise ~ confronter des stratZgies relatives ~ des problemes dZj" rZsolus, les cas
cliniques. Ceci est liZ au fait que les apprenants visZs sont des mZdecins expZrimentZs,

alors que les apprenants de Baker sont en formation initiale.

Les sections 3.1 et 3.2 ont prZsentZ le contexte du forum DIACOM.Ainsi, les systemes FAD
et EIAH ont ZtZ situZs selon notre contexte de recherche. Nous avons plus
particulisrement  ZtudiZ le positionnement du forum par rapport aux travaux de Baker.
IntZressons-nous maintenant de faeon plus prZcise ~ son principe gZnZral de

fonctionnement.

3.3 Principe de DIACOM

Le principe de fonctionnement du forum DIACOMest explicitZ ici travers les cas
dOutilisation UML. En UML, un cas dQOutilisation dZcrit sous la forme dOactionset de
rZactions le comportement dOunsysteme du point de vue dOunutilisateur [Muller, 1997].
Un diagramme de cas dQutilisation dZcrit alors schZmatiquement ce comportement. Le
systeme y est schZmatisZ par un rectangle. Enfin, chaque situation dOinteraction
diffZrente entre un acteur et le systeme est un cas dOutilisation. Il est alors reprZsentZ

dans le diagramme par une ellipse contenant le nom de ce cas dQutilisation.

Le diagramme suivant (figure 2.1) prZsente les cas dQOutilisation du forum DIACOM.
LOapprentissagedans le forum DIACOMest pratiquZ exclusivement entre apprenant. En
consZquence, le principal acteur du forum DIACOMest IOapprenant (figure 2.1). Cet
apprenant interagit avec le systeme selon deux cas dOutilisation diffZrents. Tout dOabord,
un apprenant peut Cl!soumettre un cas!E, il sOagitprincipalement pour lui de dZcrire un
nouveau cas clinique. Siun appariement intZressant, ~ propos de ce nouveau cas, a ZtZ
mis en Zvidence par le systeme les informations concernant cet appariement sont
transmises ~ |Oapprenant. Celui-ci peut alors entrer en contact avec les autres apprenants,
auteurs de cas appariZs au sien. Cette phase de discussion est le deuxisme cas
dOutilisation du forum DIACOM (C!Discuter!E).
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Forum DIACOM

Figure 2.1!: Diagramme de cas dQutilisation du forum DIACOM

La figure 2.2 suivante reprZsente en particulier le scZnario du cas dOutilisation C!soumettre

un cas!E.

Apprenant Systeme

Description cas clinique

] Stockage
] Appariemen

Mise " jour de le

Informations sur apparieme bas_e des
< appariements

Figure 2.2!: ScZnario du cas dOutilisation C!soumettre un cas!E

Dansla figure 2.2, on peut voir que la premiere phase consiste pour |Qapprenant™ opZrer
une description prZcise du cas clinique quOilsouhaite soumettre. Cette description se fait

" travers une interface structurZe et selon un modele de cas prZ-dZfini. Une fois le

nouveau cas dZcrit, le systeme le prend en charge et le stocke. LOZtapesuivante consiste
ensuite ~ exZcuter un appariement en comparant ce cas nouvellement stockZ avec tous les
cas dZj° prZsents en mZmoire. Cette comparaison a pour objet de trouver un (ou

plusieurs) cas suffisamment pertinents pour quOunediscussion ouverte entre leurs auteurs
soit fructueuse et formatrice. Ainsi, deux cas peuvent stre appariZs sOilsprZsentent de
nombreuses similitudes sur les sujets traitZs, mais Zgalement des diffZrences majeures
dans les stratZgies de rZsolutions de problemes qui y sont dZcrites. Enfin, une fois
|Oappariement effectuZ, les informations concernant les cas appariZs sont sauvegardZes

puis transmises " leurs auteurs.

Ence qui concerne le cas dOutilisation C!discussion!E,le fonctionnement est tres similaire ~

celui des forums de discussion classiques. Un site web propose un systeme asynchrone de
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questions-rZponses”~ propos de chaque appariement mis en Zvidence. Ainsi, lorsquOun
apprenant est informZ dOunappariement le concernant, il est invitZ ~ dZmarrer une
discussion avec IQauteurdu cas appariZ, en donnant son opinion ~ propos du cas que celui-

ci a dZcrit. Ensuite, le forum DIACOMlaisse la discussion totalement liore dOZvoluer.De
plus, toutes les discussionssont publiques. En consZquence, chaque auteur peut participer

" une discussion et ~ propos dOunappariement qui ne concerne pas IOunde ses cas.
NZanmoins, toute discussion dans laquelle il peut intervenir vient dOunedZmarche
volontaire de sa part. En effet, sOilne se rend jamais sur le site pour suivre la discussion,
cette meme discussiontombe en dZsuZtude. A terme, nous envisageonsdQintZgrer, dans
le dispositif un animateur/modZrateur, permettant dOunepart dOexercerun contr™le sur
le contenu des propos, et dOautre part de relancer ces discussions. La section suivante

conclut ce chapitre.

4 Conclusion

LOobjectif de ce chapitre visait ~ prZsenter un Ztat de 10art de IOenseignement™ distance
et de |Qapprentissage avec ordinateur. Le positionnement de la problZmatique de
recherche du forum DIACOMet son principe de fonctionnement ont ZtZ Ztablis,

relativement ~ ces deux courants.

Ainsi, nous avons pu remarquer que les systemes supports dOapprentissageentre pairs
Ztaient peu dZveloppZs, tant au niveau des plates-formes de FAD quOauniveau des
recherches en EIAH. Dansle cadre de la Formation A Distance, certains systemes partagent
des fonctionnalitZs communes avec celles visZes par le forum DIACOM.Cependant, ces
fonctionnalitZs ne sont pas suffisantes pour constituer un rZel support dOapprentissage
entre pairs. Dansle cadre des EIAH, les travaux de Baker prZsentent de nombreux points
communs avec les principes fondateurs du forum DIACOM. La diffZrence se situe
principalement dans le fait que les apprenants visZs ne sont pas expZrimentZs et que
|Qapprentissagese fait au travers dOuneactivitZ commune de rZsolution de problemes. Par
ailleurs, le forum DIACOMvise ~ expZrimenter le principe dOinteractions asynchronesentre

les apprenants, alors que Baker travaille sur des systemes de communication synchrone.

Nous avons Zgalement effectuZ ces constats en Formation MZdicale Continue. En effet,
nous avons pu voir, dansle chapitre 1, que IOapprentissageentre pairs, en prZsence, Ztait
rZpandu. Dansle chapitre 2, nous avons pu remarquer, quQil Ztait quasiment inexistant

dans I0enseignement mZdical, distance. Pourtant, force est de constater, que
IOutilisation des forums de discussions mZdicaux ne rebute, " priori, pas les mZdecins,
certains de ces forums Ztant particulisrement riches en dZbats. Ce nOestdonc pas un

dZsintZret des mZdecins pour les outils de communication asynchrone sur le web, qui
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freine le dZveloppement dOunapprentissage entre pairs ~ distance. Il sOagitplut™t du
manque dOexistence dDoutils adaptZs pour supporter ces apprentissages et dZdiZs aux

pratiques de la FMC.

COestpourquoi, IOapprochedu forum DIACOMse veut stre " la frontiere des domaines de
|Oinformatique Zducative et de IQinformatique mZdicale, en proposant un forum de
discussions sur le web dZdiZ ~ IQapprentissageentre pairs de mZdecins en formation
continue. Apres avoir introduit brievement les principes de fonctionnement du forum
DIACOM,intZressons nous maintenant, en dZtails, ~ la rZalisation dOuncahier des charges
dZtaillZ de notre forum. Ce cahier des charges, dont le chapitre 3 fait IQobjet, rZpond

aux caractZristiques informatiques, Zducatives et mZdicales, que nous venons de dZfinir.
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Pour Zlaborer le forum DIACOM,nous avons suivi un cycle de conception DexpZrimentation.
La premisre phase de conception a permis de dZcrire une premisre version de
IOenvironnement du forum et le modele sous-jacent. Cette phase a ZtZ rZalisZe
indZpendamment de toute corrZlation avec le domaine dOapprentissage. Une phase
dOexpZrimentation, rZalisZe aupres dOunexpert sur la prise ne charge de la douleur chez
IOenfant, a permis de valider les hypotheses Zmises lors de 10Ztape de conception. Cette
expZrimentation a Zgalement engendrZ une deuxisme phase de conception et IOZlaboration

du processus dOappariement des cas.

Ce chapitre vise ~ prZsenter |Oapprochesuivie. Nous expliquons, dans un premier temps, la
genese du forum DIACOM.Ensuite, nous dZcrivons IQarchitecture du forum ainsi que son

fonctionnement. Enfin, nous prZsentons le modesle gZnZrique du forum.

1 Lagenese du forum

La conception du forum DIACOMrouve son origine au sein du projet C!Simulation ® Base De
Cas (SBDC)!E.Ce projet, financZ par le p™lerZgional de recherche C!Nouvelles Technologies
Educatives!E, sOestdZroulZ de 1996 ~ 2000. Il a ZtZ initialement dirigZ par GZrard
Weidenfeld, puis ~ partir de 1998 par Dominique Leclet. LOobjectif du projet SBDCest de
concevoir des environnements de simulation pour IQapprentissagede la prise de dZcision dans
des contextes professionnels. Ces environnements de simulations sont construits = partir

dOune collection de cas pratiques dZcrivant des expZriences rZelles du domaine dOactivitZs.

Dans cette section, nous prZsentons en premier lieu le projet et ses objectifs. Dans un
deuxisme paragraphe, nous dZcrivons plus particulisrement le processusde prise de dZcision
sur lequel sOappuiele projet SBDC.Enfin, nous dZtaillons le modele conceptuel, modele
partiellement. Enfin, le dernier paragraphe expligue comment, ~ partir du mode<le conceptuel

du projet SBDC, nous sommes arrivZs aux modeles du forum DIACOM.

1.1 Le projet Simulation ~ Base De Cas

Le projet SBDCvise ~ concevoir des systemes dOapprentissagesimulant des situations
professionnelles pour lesquelles, il nOexistepas de modsle formel, mais plut™t un modsle
dZduit dOunecollection de cas. La Simulation ~ Basede Casoffre, alors, ~ un apprenant, un

cadre dOapprentissage proche de son environnement rZel dOactivitZ.

Une grande partie des travaux effectuZs, dansle cadre de ce projet, a consistZ en I0Ztudedes
diffZrentes formes de prise de dZcision dans un contexte professionnel. Les domaines du
diagnostic en mZdecine, de IOorganisationdOunservice de restaurant ou de la conception

dOuneapplication multimZdia, ont plus particulisrement ZtZ ZtudiZs ([Leclet, Weidenfeld,
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1996], [Leclet, Weidenfeld, 1997], [Leclet, Weidenfeld, 1998a], [Leclet, Weidenfeld, 1998b]).
MalgrZ la variZtZ des professions considZrZes, un processusgZnZral de prise de dZcision a ZtZ
mis en Zvidence. Ce processus fait appel ~ deux modalitZs de raisonnement

complZmentaires!: le raisonnement dZductif et le raisonnement inductif.

Le raisonnement dZductif permet dOZtablirla conformitZ des solutions, mais beaucoup plus

rarement leur optimalitZ. Le raisonnement inductif permet quant lui, gr%.ce” des
informations spZcifiques et/ou particulieres de suggZrer, un rapprochement avec des
situations antZrieurement connues. Une solution est alors ZlaborZe par analogie ~ une
situation passZe. Cette situation appara’t alors comme un ClcasdOZcole!E,exemplaire, qui
exprime sous une forme scZnarisZe une rZelle expertise. Cette approche sOapparente™ un
courant influent en Intelligence Artificielle, celui du Clraisonnement ~ partir de cas!E

([Aamodt, Plaza, 95], [ Kolodner, 93], [Reisbeck, Schank, 89], [Watson, Marir, 94]).

Pour rendre compte de la dualitZ entre les raisonnements dZductifs et inductifs, un modsle
conceptuel a ZtZ ZlaborZ. Ainsi, des objets ZIZmentaires, des actions sOappliquantaux objets
et le cas ZchZant, des regles qui dZterminent le dZclenchement de ces actions ont ZtZ
dZfinies. Une Cl!scene!E appara’t comme un agglomZrat dOobjets ZIZmentaires. Cette
Cl!scenelE reprZsente une des Ztapes de la rZsolution de problemes ZtudiZe et cOest™ ce
niveau que sOeffectueront les reprZsentations visuelles multimZdias et les interactions de
IOapprenant. Un Clcas!Equi constitue une rZsolution Clexemplaire!E est alors constituZ par
une suite de scenes et dOactions(transitions) entre celles-ci. De plus, un cas est complZtZ

dOobjectifs pZdagogiques. Ce modele conceptuel est reprZsentZ par un modele orientZ objet.

La Simulation Base De Cas permet de formaliser des pratiques dOenseignementtres
rZpandues, notamment dans les professions mZdicales, et permet dOutiliser la technologie
multimZdia pour reprZsenter les cas. Cependant, ce processusqui, ~ ce point, se concrZtise
par le dZroulement dOunrZcit nOestpas tres interactif : les choix laissZs” |Qapprenant se
limitent ~ de IQexploration hypermZdia ou " IOutilisation de quelques logiciels associZsau cas

prZsentZ.

Ainsi, pour fournir ~ IOapprenantun espace exploratoire C!fortement!E interactif, le projet
SBDCse propose de dZfinir des environnements interactifs, crZZs" partir dOunecollection de
cas recueillis dans une base de cas. Un tel environnement est considZrZ comme une
structuration particuliere de la base de cas dans laquelle 1Oapprenant Zvolue. Il permet au
systeme de prendre en compte |Oapprentissagedu raisonnement par analogie. Dans une
situation donnZe (une scene), |Oapprenant a la possibilitZ de prendre une dZcision par
analogie avec une autre situation quOilconna’t. Concretement cette action se traduit par la

possibilitZ de passerdOuncas ™ un autre au cours dOunesimulation. Une transition spZcifique
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permet alors de passer dOunescene ~ une autre scene dOunautre cas. Cette transition est

appelZe un branchement .

Le processus de prise de dZcision, ayant engendrZ la conception de ces environnements

interactifs, est dZcrit dans le paragraphe suivant.

1.2 Le processus de prise de dZcision

Les experts des diffZrentes disciplines considZrZes ont dZgagZ une mZthode de prise de

dZcision commune aux mZtiers ZtudiZs. Ainsi, partant de problemes "~ rZsoudre comme Clun
cas clinique!E, un Clclient ~ placer!E ou une interface multimZdia ~ dZcrire, une stratZgie de

rZsolution similaire est utilisZe.

Un probleme de prise de dZcision correspond ~ une situation de dZpart et ~ une stratZgie. La
situation de dZpart dZcrit et pose le probleme. Elle est caractZrisZe par la connaissance
explicite de propriZtZs attachZes ~ la situation et par un ensemble dOoutilsdisponibles. Ces

outils permettent de faire Zvoluer la situation et/ou IQinformation dont on dispose.

Les stratZgies de rZsolution permettent de fixer les regles du jeu pour la prise de dZcision.
Plusieurs stratZgies distinctes peuvent etre associZes”™ une meme situation de dZpart et

conduisent Zventuellement des solutions diffZrentes. Ces stratZgies reflstent des
contraintes extZrieures qui peuvent stre tres diverses. Lorsque ces contraintes, qui
sOexprimentpar des criteres, sont multiformes, plusieurs stratZgies peuvent stre envisagZes
simultanZment et risquent dOstre contradictoires. Cette situation, assezfrZquente dansla vie
professionnelle, est simplifiZe ~ des fins pZdagogiques, par exemple en Ztablissant une
prioritZ explicite (ce qui est rarement formulZ dans le monde rZel) entre les critres. DOune
fason gZnZrale, les problemes " rZsoudre sont des ClcasdOZcole!Eoe les situations de dZpart

sont inspirZes du rZel mais sont CllissZes!E de fason " simplifier IQutilisation didactique.

En mZdecine, la situation de dZpart peut stre la description du patient sousforme de signes
cliniques et dOantZcZdentsmZdicaux. Une stratZgie gZnZrale de rZsolution du probleme
pourra stre de privilZgier les coZts faibles dOexamenscomplZmentaires et de favoriser (sous
une forme recommandZe) la prescription des mZdicaments gZnZriques. Cette stratZgie peut
englober dDautres objectifs, par exemple la rapiditZ et, bien szr, la qualitZ des soins
prodiguZs.

Pour le service de restauration, la situation de dZpart peut otre la description de la salle (les

tables libres ou occupZes, IOavancement des repas, les clients placer, le cahier de
rZservationE) qui doit induire IQaction "~ effectuer prioritairement. Deux stratZgies de
rZsolution classiques, et parfois antagoniques, permettront de se focaliser sur la prioritZ

accordZe aux criteres  de rentabilitZs (privilZgier le nombre de couverts) ou sur la satisfaction
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du client. SOassurede la sZcuritZ et de IOhygiene constitue Zgalement des criteres pris en

compte de faeon prioritaire dans les deux stratZgies ZvoquZes.

Pour la conception multimZdia, la situation de dZpart peut stre la rZalisation dOunC!cahier
des charges de IOapplication multimZdialE. Une stratZgie de rZsolution sera de prendre des
dZcisions relatives " la dZfinition des Zcrans et de leur encha’nement. Satisfaire aux principes
dOergonomielogicielle est un critere prioritaire qui peut etre complZtZ par le souhait de
sOinsZrerdans une collection existante ou au contraire par le dZsir de prZsenter une image

nouvelle.

Ainsi, prendre une dZcision requiert IOanalysede la situation de dZpart, afin de dZterminer
les solutions admissibles. Rappelons tout dOabord que les systemes ZvoquZs visent au
perfectionnement de personnes ayant dZj> une formation de base dans le mZtier considZrZ.
Cette restriction vise notamment ~ diminuer les risques dOexplosioncombinatoire dans
IOexploration interactive. Ainsi, les regles valables en toute circonstance, appelZes regles
strictes, sont supposZesconnues des apprenants et leur apprentissage ne constitue par un
objectif des applications du projet SBDC.On dira alors quOunesolution est admissible si elle

satisfait simultanZment " toutes les regles strictes.

GZnZralement, plusieurs solutions admissibles sont dZduites au cours de ce processus, qui
peut dailleursetre itZratif. Cependant, dDautressolutions admissibles peuvent stre ZvoquZes
par un processusplus inductif. Celles-ci ne dZcoulent pas dOunchoix gZnZral de I0ensemble
dOinformations explicites. Les solutions alors proposZes, mettent en oeuvre dOautres
informations et associations qui amenent ~ rapprocher la situation de dZpart dOuncas connu.
Par exemple, une otite non dZcelZe ~ IOexamenclinique, mais engendrant des douleurs

abdominales, peut amener le mZdecin ~ Zvoquer, ~ un moment donnZ du diagnostic, une
invagination intestinale aigue. Ceci suggere que diverses solutions peuvent etre envisagZes
pour un meme probleme, et quQellessont issues de modes de raisonnement de natures

diffZrentes (dZductif et inductif).

Une fois les solutions admissibles dZterminZes, il ne reste plus quO~en Zvaluer la qualitZ et
les classer, en fonction des stratZgies ~ privilZgier. La prise de dZcision peut alors stre

effective.

Dansle projet SBDC,les environnements interactifs permettent de transposer le processus
gZnZral de prise de dZcision qui vient dOstre dZcrit. Ceux-ci peuvent alors prendre deux
formes!: une forme Cl!dZmonstrative!E qui permet ~ IQapprenant dOZtudierun cas de fason
linZaire tout comme IQaurait dZcrite prZalablement IOexpert. lls peuvent prendre Zgalement
une forme plus riche, interactive, qui permet cette fois ~ IQapprenant dOstre mis dans une

situation telle, que le systeme IOautorise dOeffectuer des analogies entre des situations dZj
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vZcues et connues (Clautre cas!E) et donc de combiner ses prises de dZcisions. Le modele

conceptuel SBDC traduit cette approche du processus de prise de dZcision.

1.3 Le modesle conceptuel de Simulation ~ Base De Cas

La modZlisation conceptuelle de Simulation ~ Base De Cas peut sOapparenter aux
modZlisations de connaissancesdOunniveau dOabstractionZlevZ [Newel, 1981]. Le but de ces
modZlisations est de sOaffranchir des contraintes liZes au niveau implZmentation et de

sOintZresser aux connaissances nZcessaires pour construire un Systeme Base de

Connaissances.

Ainsi, le modele conceptuel de SBDCest organisZ en quatre couches!: une couche domaine,
une couche des scenes, une couche des cas et une couche des environnements de simulation.
La couche de Cl!plus bas niveau!E (la couche domaine) reprZsente la couche la plus spZcifique
qui comporte la description des entitZs et des actions du domaine. La couche de C!plus haut
niveau!E (la couche des environnements de simulation) reprZsente la couche la plus gZnZrique

qui dZcrit le Clcomportement!E du systeme.

La couche domaine

La couche domaine a pour r™le essentiel de dZcrire le domaine dOapplication. Elle

reprZsente des ZIZments atomiques divisZs en entitZs et en actions.

Les entitZs reprZsentent des objets, des personnagesou des Zvenements attachZs " la
situation professionnelle dZcrite. Celles-ci, au-del” de leur description C!physique!E,
peuvent stre source dOinformation et peuvent enrichir de ce fait, le niveau dOinformation
du systeme. On retrouve en particulier des entitZs requetes et des entitZs auto-actives.
Les entitZs requstes sont activZes par une demande de IQapprenant. Elles ont notamment
pour effet de rZvZler une information. Dansle cas de la mZdecine, il peut sOagirde la
prise dOinformation concernant le dossier mZdical du patient. Les entitZs auto-actives
sOactivent de faeon autonome et ont pour effet de fournir automatiquement, et en
prZsence dOundZclencheur, une information additionnelle. Dansle cas de la mZdecine, il

peut sOagir du rZsultat dOun examen complZmentaire qui sOactive automatiquement.

Les actions portent sur des groupes dOentitZset ont pour effet d'informer ou de modifier
les informations vZhiculZes par les entitZs. Il sOagira, en mZdecine, de rZaliser
IQinterrogatoire du patient, de prZciser la situation clinique, dOavancerdans le diagnostic
ou encore de proposer une maladie. Ainsi, une action est dZfinie par ses prZ-requis

(Zvenements indispensables pour son activation), ses dZclencheurs (Zvenements qui
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conduisent ~ choisir 1Oaction), une description de ses effets (modification ou information

dOune ou de plusieurs entitZs) et enfin, ses parametres.

La couche des scenes

La couche des scenes, comme son nom |Qindique, est composZe de concepts appelZs

scenes. Une scene vise ~ reprZsenter, ~ un instant donnZ, IOensembledes informations
proposZes”~ IOapprenant. Ces informations lui sont fournies sous la forme dOentitZs et

dBactions, issues de la couche domaine.

LOidZede dZpart consiste ~ dZfinir la sZmantique dOunescene, en corrZlation avec sa
reprZsentation visuelle. Ainsi, des propriZtZs intrinseques, spZcifiques " la scene crZZe,
peuvent otre associZesaux entitZs de cette scene. Par exemple, la scene peut souligner
visuellement, IQimportance dOuneentitZ de type C!signe clinique!E, dZfinissant C!lun
genou ZpanchZ!E, en |Qattachant ~ une zone dOimagemontrant prZcisZment un genou
ZpanchZ. Une scene peut alors stre reprZsentZe Clvisuellement!E par une vidZo de
IQinterrogatoire dOunpatient oe des zones dOinformation sont identifiZes et attachZes aux
entitZs issues de la couche domaine. La crZation des scenes est alors une Ztape

intermZdiaire pour la constitution des cas.

La couche des cas

La couche des cas regroupe les cas du systeme, qui constituent des exemples de
rZsolution de probleme. Ainsi, un cas est composZ dOunesuite de scenes et de transitions

entre celles-ci. De plus, il est important de souligner quOuncas illustre un ou plusieurs
objectifs pZdagogiques. Un objectif pZdagogique reprZsente une stratZgie que IOon
souhaite privilZgier dans le cas, en vue de IOenseigner.Il permet Zgalement de prZciser
IOobjectif dOapprentissage sous-jacent ~ 10Ztudede ce cas. Par exemple, un objectif

pZdagogique pourrait stre Chpprendre ~ administrer un traitement, en privilZgiant la
mZdecine dOurgence!E.lci, 10objectif dOapprentissage sous-jacent est Clapprendre

administrer un traitement!E et la stratZgie est ClprivilZgier la mZdecine dOurgence!ELe
cas appara’t alors comme une Clhistoire exemplaire!E [Leclet, Weidenfeld, 1998b],
constituZe dOunsZquencement de scenes, liZes entre-elles par des actions de type
Chctions-transitions! E. Celles-ci matZrialisent la dZcision de IQexpert face ~ la scene
dZcrite et permettent de passer” la scene suivante, autrement dit de continuer le rZcit

du cas.

DOautrestypes dOactionsexistent dans les scenes. On retrouve les actions correspondant
des erreurs rZpertoriZes, les actions correspondant ~ des pieges rZpertoriZs, les actions

liZes aux objectifs pZdagogiques. Parmi toutes les actions, dites admissibles, les Claction-
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transitions!E sont celles qui aboutissent ~ une scene rZpertoriZe. Ainsi, dZterminer les
actions Cladmissibles!Edans une scene correspond ~ une Ztape du processusde prise de

dZcision, dZcrit dans le paragraphe 1.2.

La couche des environnements de simulation

La couche des environnements de simulation a pour r™le essentiel de constituer des
environnements exploratoires dOapprentissage.En effet, un cas ZtudiZ par un apprenant
reflste un ClcasdOZcolelE,isolZ, et nQautorisepas, ~ lui seul, une exploration complete
de la situation ZtudiZe. Notamment, il ne permet pas de prendre en compte le

raisonnement par analogie ~ des situations connues.

Les environnements de simulation constituent alors une structuration particuliere de
IOespacede cas, permettant ainsi la constitution dOunenvironnement exploratoire. Le
schZmade gauche, de la figure 3.1, reprZsente une collection de trois cas, comportant un
nombre inZgal de scenes (identifiZes par des pastilles). Le schZma de droite illustre un
exemple dOenvironnementde simulation crZZ ~ partir de cette collection. Les cercles
matZrialisent des scenes, telles quOellesont ZtZ dZfinies ci-dessus, et les flsches

horizontales les Clactions-transitions!E applicables ~ ces scenes. Les fleches obliques
reprZsentent des actions spZcifiques permettant de passer dOunescene dOuncas ~ une

autre scene dOun autre cas. Ces actions spZcifiques sont appelZes des C!branchements!E.

O—+» O—+0 O—+» O—>»0O
/!

o> 0> >0 >0 >0 »0 >0 >0

O—» O —> OO O—+» O —»0O—+»0

Figure 3.1 : Cas et environnement de simulation

On peut alors remarquer que la constitution des environnements de simulation consiste ~
identifier, " partir dOunebase de cas existante, les possibilitZs de branchements entre ces
cas. Pour pouvoir identifier ces branchements, 10Ztudeet la signification des proximitZs
entre les cas dOunememe base ont ZtZ rZalisZes. Cette proximitZ est tout dOabord
ZvaluZe globalement, relativement aux objectifs pZdagogiques assignZsaux cas. Ceci
vient du fait quOil est difficile de considZrer que deux cas, illustrant des objectifs
pZdagogiques completement diffZrents, peuvent sOavZrerproches. Il faut Zgalement se
placer dans la situation de IOapprenantqui, dans une scene donnZe, fait le choix dOune

action de type branchement. Sonchoix se traduit alors par le passagede cette scene,
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vers une autre scene dOuneautre cas. Ce passage doit nZcessairement conserver une
cohZrence dans les objectifs pZdagogiquesquOilsuit. Ainsi, les objectifs pZdagogiquesdes
deux cas, sources et cibles du branchement, doivent stre similaires. LOZtude des

proximitZs entre les cas a fait IOobjet dOun mZmoire de DEA[Joiron, 1998].

Par ailleurs, la proximitZ a Zgalement ZtZ notifiZe selon une dimension locale, en tenant
compte du contexte spZcifique de la scene ~ partir de laquelle un branchement est
possible. En effet, lorsque IQapprenantse trouve dans une scene donnZe et quOilchoisit
une action correspondant ~ un branchement, il est nZcessaire que le contexte de la scene

dOarrivZe soit relativement proche de celui de la scene de dZpart.

Ainsi, pour constituer les branchements possibles™ partir dOuncas donnZ, |IQexpert signifie
les scenes, ~ partir desquelles il juge quOunbranchement par analogie est possible. En
effet, celui-ci sait par expZrience, dans quelles situations une analogie de raisonnement
dans la prise de dZcision est envisageable. Ces scenes constituent alors les scenes de
dZpart. Le systeme SBDCeffectue, ensuite, un premier filtrage de la base de cas afin de

collecter les cas ayant des objectifs pZdagogiques similaires au cas de dZpart.

Enfin, parmi tous les cas issus du premier filtrage, le systeme dZtermine quelle est la
scene la plus similaire " la scene de dZpart. Le cas comportant cette scene similaire est
appelZ le cas dDarrivZe. Puisque ces deux scenes sont semblables, un branchement est
alors placZ entre la scene dZpart et la scene qui suit la scene similaire dans le cas

dBarrivZe.

Ainsi, le modele conceptuel SBDCsOestinspirZ des approches qui ont donnZ naissance "

diverses mZthodes et outils aidant la construction de systemes conceptuels ~ base de

connaissances. Les auteurs se sont plut™t basZssur les modZlisations conceptuelles de KADS

[Wielinga, 1992], afin de construire le modele SBDC.Cependant, compte tenu de la t%.che

dOapprentissage exploratoire de Simulation

Base de Cas, un modsle conceptuel quelque

peu diffZrent, a ZtZ ZlaborZ. Voyons donc maintenant ce que propose la mZthode KADS.
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KADS

KADSest une mZthodologie dOacquisitionde connaissancespour 10Zlaborationde Systemes
" Base de Connaissances(SBC). Les travaux rZalisZs sur la mZthode KADSont mis en
Zvidence la nZcessitZ de crZer un modsle conceptuel pour les SBC.Un tel modele se veut
alors indZpendant de toute contrainte dOimplantation informatique et facilite le dialogue
entre le concepteur du systeme et IQexpert, en proposant un formalisme de

reprZsentation que les deux comprennent.



Chapitre 3!- Le forum DIACOM

Dans KADS, la conception du modele conceptuel revient ~ dZfinir plusieurs modsles
rZpondant aux diffZrentes Ztapes du cycle de vie dOunSBC[Simon, 1997]. Ainsi, le
modsle dOexpertise de KADScomporte des connaissancesprovenant du savoir-faire et de
IOexpZriencede IOexpert. Le principe du modele dOexpertisede KADSconsiste ~ sZparer
dans des reprZsentations diffZrentes, les connaissances relatives aux concepts du
domaine et les connaissances relatives aux processus de mise en | uvre de ces
connaissances.Ce modele est alors organisZ en quatre couches allant de la couche la plus
abstraite, reprZsentant le comportement du systeme, vers la couche la moins abstraite,

portant sur une description des concepts du domaine.

La couche domaine contient une description des concepts et des relations entre ces
concepts, dont le systeme aura besoin avant de rZaliser la t%ochequi lui incombe. La
couche infZrence dZcrit comment le systeme peut exploiter les connaissances du
domaine ~ 10aidede primitives appelZes ClinfZrences!E. La couche t%.chevise ~ dZcrire la
t%ocheassignZe au systeme et comment celle-ci se dZcompose en plusieurs sous-t%e.ches.
Elle permet Zgalement de spZcifier quelles connaissances de contr™le doivent stre

associZes” ces sous-t%.chesEnfin, la couche stratZgie permet de prZciser les stratZgies

de choix dOune t%.che.!

IntZressons-nous maintenant au comparatif entre le modsle conceptuel SBDCet le modele
dOexpertise de KADS.

Comparatif SBDC / KADS

Le modele conceptuel de Simulation Base De Cas peut sOapparenter au modele
dOexpertisede KADS,” diffZrents niveaux. En effet, on peut remarquer que le modele
conceptuel de SBDCest, tout comme KADS,organisZ en quatre couches. La couche
domaine de SBDCconstitue le plus bas niveau et la couche des environnements de
simulation reprZsente le plus haut niveau. Cette modZlisation en couches permet alors,
comme dans KADS,de regrouper les ZIZments de meme nature dans des niveaux sZparZs.
De plus, le principe de superposition de couches sOavere particulisrement utile dans le
modele SBDC,car les connaissancesdOunecouche font rZfZrence aux connaissancesdes

couches infZrieures.

Cependant, lorsque IOoncompare prZcisZment la nature des couches du modele SBDC
avec celles de KADS,on peut souligner des diffZrences manifestes. Par exemple, les
connaissances de la couche domaine du modele SBDC, de type ClentitZ!E sont
comparables ~ celles de la couche domaine de KADS.NZanmoins, les connaissancesde
type Claction!E dZfinies selon des dZclencheurs, des prZ-requis et des effets, relsveraient

plut™t, dans KADS, de la couche infZrence.
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Par ailleurs, la couche des scenes du modsle SBDCne trouve pas rZellement de
correspondance dans le modele KADS.Le seul rapprochement qui pourrait stre fait, est
relatif ~ la couche infZrence. Seules les informations, concernant les branchements
possibles” partir dOunescene dOuncas, pourraient etre apparentZes aux connaissancesde

la couche infZrence de KADS, car considZrZes comme des C!prZ-requis!E.

La couche des cas du modsle SBDCcombine, quant ~ elle, des connaissancesimplicites de
type Clt%ochelFet de type ClstratZgie!E, Zvoquant respectivement les couches t%.cheet
stratZgie de KADS.En fait, on peut considZrer que le dZroulement dOuncas illustre une

t%oche” rZaliser et un objectif pZdagogique, prZcisant la  stratZgie assignZe " la t%.che.

Enfin, la couche des environnements de simulation de SBDCrelsve Zgalement de la
couche t%chedu modele KADS.En effet, les environnements de simulation reprZsentent
des environnements exploratoires constituZs de plusieurs cas, qui eux-memes Zvoquent la
notion de t%.che. Cependant, un environnement comporte les diffZrents parcours
dOapprentissagepossibles de |Qapprenant, relatif ~ un objectif pZdagogique. La couche
des environnements de simulation du modele SBDCse rapproche alors davantage de la

couche stratZgie du modsle de KADS.

Cette formalisation, sousforme de couches, a permis de conceptualiser et de constituer un

modele de Simulation ~ Base De Cas. Le modsle SBDCconstitue ainsi la genese du forum

DIACOM. Cette rZflexion fait IOobjet du paragraphe suivant.

1.4 Du modele SBDC au forum DIACOM

Au dZmarrage de nos travaux, 10idZede dZcrire des approches diffZrentes dOutilisation de cas
dans des contextes multiples de formation, en nous basant sur IQexpZriencedu groupe dans le
projet SBDC,nous semblait intZressante. Deux motivations nous poussaient!: le souhait de
concevoir un systeme sOouvrantsur Internet et la volontZ de travailler dans le domaine

mZdical, en particulier celui de la Formation MZdicale Continue.

En effet, avec IOZlargissementdu rZseau Internet, |Qutilisation des nouvelles technologies
dans les systemes dOenseignementpassait par 10intZgration de la notion de distance. Aussi,
force Ztait de constater que ces Nouvelles Technologies de IOInformation et de la
Communication, Ztaient en train de modifier radicalement les comportements dans les
domaines du travail coopZratif et de la distance. Par exemple, il existait une volontZ
effective de pallier, dans les EAD, IQisolementdes apprenants par des supports de cours les

plus interactifs possible et par IQutilisation dOoutils de communication divers et variZs.

Ainsi, le web sOavZraitetre un outil privilZgiZ pour la diffusion des supports pZdagogiques. De

plus, les possibilitZs dOZchangesoffertes par Internet, notamment via des forums de
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discussions favorisaient les interactions entre apprenants et formateurs mais aussi entre
apprenants de la meme formation. Ces possibilitZs dOZchangesZpondaient ~ un rZel besoin.
Elles permettaient la confrontation des points de vue et des expZriences dans IOEAD,
notamment dans les formations professionnelles pour lesquelles IOapprentissagese fondait

principalement sur I0Ztude dOexpZriences exemplaires.

Nous avons donc souhaitZ concevoir un systeme dZdiZ ~ la formation ~ distance, et plus
particulisrement un systeme favorisant les possibilitZs dOZchangentre les apprenants. Nous
avons ensuite ZtudiZ les possibilitZs de concevoir un tel systeme, rZutilisant la notion de cas
en nous intZressant spZcifiquement ~ la Formation MZdicale Continue. LOidZedOunforum de
discussiondit ClinteractiflE a, alors, ZtZ prZsentZe dans ([Joiron, 1999], [Joiron et al., 1999]),
devenant par la suite le forum DIACOM, dZdiZ " la FMC [Joiron, Leclet, 2000 ].

Le dispositif envisagZ est partiellement fondZ sur une adaptation du modele de Simulation
~ Base De Cas. Une contribution d'un apprenant dans ce forum est un cas que cet apprenant
peut structurer ~ travers une interface adaptZe. Cette phase de description permet de fournir
" |Oapprenant IOopportunitZ de formaliser son opinion. Suite ~ cette phase descriptive, le
systeme effectue un appariement des cas en les comparant ~ la fois sur leurs similitudes et
leurs diffZrences. Cet appariement concerne les nouveaux cas et les cas stockZs
antZrieurement dans la base. Une fois un appariement satisfaisant mis en Zvidence, le
systeme peut procZder "~ la mise en relation des apprenants aux centres d'intZrst communs.
Cette mise en relation est en fait une incitation des auteurs des cas appariZs ~ venir interagir
sur le forum et ce de fason asynchrone. LOobjectif est alors un apprentissage par la discussion

favorisant [Oapparition dOun conflit socio-cognitif.

Ainsi, dans nos travaux, une partie du modsle conceptuel SBDCa ZtZ reprise, en particulier
IOidZede structurer les cas selon une suite de scenes sZparZespar des actions-transitions. Les
notions de scene, puis dOentitZ et dOaction ont ZtZ adaptZes ~ la nouvelle
problZmatique . En effet, tout dOabordles cas sont dZcrits par des mZdecins expZrimentZs,
pour des mZdecins expZrimentZs. Il nOestdonc pas nZcessaire de proposer dans chaque scene
plusieurs actions possibles, aboutissant certaines fois ~ des erreurs identifiZes. Par ailleurs,
les cas ne sont plus destinZs ~ stre explorZs par les praticiens, mais ~ stre comparZs et
confrontZs. Ainsi, le principe des environnements interactifs et des branchements nQOest

plus nZcessaire. Cette approche est dZcrite en dZtail dans la section 3 de ce chapitre.

De plus, 10idZe dOapparier les cas a Zgalement ZtZ reprise . Cependant, comme nous le
verrons dans le chapitre 5, IOappariement dans le forum de discussions interactives est
radicalement diffZrent de IQapproche proposZe dans le projet SBDC En effet, il sOagitici

de comparer les stratZgies de rZsolution de problemes, dZcrites par les praticiens " travers
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leurs cas et non plus dOZtudierles possibilitZs de branchement entre des cas dOexperts. Dans
le cadre de nos travaux, la spZcialisation du dispositif de forum interactif a ZtZ ZtudiZe du
point de vue de la formation continue des mZdecins. Le forum interactif devient alors le
forum DIACOM.

La section suivante prZsente en dZtail cet environnement de formation mZdicale.

2  LOenvironnement du forum DIACOM

Dans cette section, nous prZsentons IOenvironnement du forum DIACOMet les diffZrents
ZlZments qui le composent. Ainsi, en premier lieu, nous proposons un schZma de
I@architecture. Ensuite, nous dZcrivons chacun des modules qui composent cette architecture.

Enfin, nous exposons le principe de fonctionnement du forum.

2.1  LOarchitecture du forum

LOarchitecture du forum DIACOMse compose de trois modules!: le module interface , le
module appariement et le module connaissances. Le module interface se charge de
IQinteraction entre |Qutilisateur et le systeme. Ce module est composZ de deux interfaces!:

DIACOM-IAet DIACOM-IB LOinterface auteur permet ~ un mZdecin de dZcrire un nouveau cas
cliniqgue sur le forum. LOinterface de discussion donne, quant ~ elle, acces aux discussions
ouvertes sur le forum DIACOM.Par le biais de cette dernisre, un mZdecin a la possibilitZ de
savoir ~ quel cas son propre cas a ZtZ appariZ, et selon quels criteres. Il peut encore
consulter 10ensemble des cas stockZs sur le forum. Cette architecture modulaire a ZtZ
prZsentZe dans[Joiron, Leclet, 2001a ], [Joiron, Leclet, 2001b ] et [Joiron, Leclet, 2001c ].

Le module appariement vise ~ prendre en charge |Qappariement dans le forum. Cet
appariement est gZrZ par un algorithme qui extrait de chaque cas entrZ dans le systme, les
criteres nZcessaires”™ son appariement. Ensuite, un algorithme dOappariementeffectue une
comparaison entre les criteres de ce nouveau cas et les criteres appartenant © chaque cas
stockZ antZrieurement. Cette comparaison aboutit ~ extraire un cas, pertinent par rapport au

nouveau cas, dont IQauteur prZsente des centres dOintZrsts communs.

Le module connaissances se compose de deux couches!: la couche domaine et la couche
modele . La couche domaine contient les Clconnaissances!EmanipulZes par le systeme. Ces

connaissancessont les cas, les concepts utilisZs pour dZcrire les cas, ainsi que toutes les

* DIACOM-IA : DIACOM Interface Auteur

2 DIACOME-ID : DIACOM Interface de Discussion
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informations relatives "~ IQappariement de ces cas. La couche modele est composZe des
modeles relatifs aux connaissancesstockZes dans la couche domaine. La couche domaine

correspond alors ~ IQinstance de la couche modsle.

MODULE INTERFACE LE MODULE CONNAISSANCES MODULE APPARIEMENT

CoucheMod-le

Types de

Conc

1 o 1 !
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' [ ' 1
1 o 1 !
1 o 1 !
i [ i !
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Figure 3.2!: Architecture du forum DIACOM

Chacune de ces deux couches est composZe de quatre niveaux. Ces niveaux visent
diffZrencier les types de donnZes existant au sein du forum. La section suivante prZsente en
dZtail le module connaissancesdu forum DIACOMet expose la distinction entre chacun des

niveaux qui composent les deux couches de ce module.

2.2 Le module connaissances

Comme nous IQavonsZvoquZ dans la section prZcZdente, le module connaissancesdu forum

est composZ dOune couche modele et dOune couche domaine.

La couche domaine

La couche domaine vise "~ stocker les connaissances relatives aux cas et leurs
appariements. Cette couche domaine se compose de 4 niveaux correspondant =~ quatre

types de connaissances diffZrents.

Tout dOabord,le niveau des cas permet de recueillir les cas dZcrits par les praticiens.

Rappelons quOuncas, dans le forum, est structurZ de maniere similaire ~ celle proposZe
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dans le modele SBDC.II est alors composZ de scenes dans lesquelles IQapprenant dZcrit
des concepts particuliers!: des entitZs et des actions. C!Prescrire!E est un exemple
dOactiondu domaine de la prise en charge de la douleur et CllabrZlure de Paul 3 ans!Eest

un exemple de ce que peut reprZsenter une entitZ dans ce domaine.

Pour pouvoir dZcrire un cas, le mZdecin place donc dans chaque scene des concepts quOil
dZcrit ~ partir dOunensemble de types de concepts proposZspar le systeme. Par exemple,
pour quOunmZdecin puisse placer une action de type C!Prescrire!Eou bien Cllabrzlure de
Paul'E dans une scene dOuncas, il existe au sein de la couche domaine, un autre niveau
contenant le type dOaction C!Prescrire!E, ou encore le type dOentitZ C!BrZlurelE et ses
caractZristiques. Ce niveau se nomme le niveau des types de concepts. Nous pouvons
voir, dans la figure 3.3 ci-dessous, un exemple du niveau des types de concepts
comportant les deux types C!BrZlure!E et C!PrescrirelE. A partir de ces deux types de
concepts, les mZdecins peuvent crZer autant de concepts que possibles dans les cas quOils
dZcrivent. Il leur suffit de choisir le type de concepts dont ils ont besoin, puis dOen
paramZtrer les caractZristiques, selon la situation "~ laquelle il souhaite le voir sOadapter.

On dira qudun concept est Clissu!E dOun type de concept

Niveat
des type
4 X de concep

ISSU_DE ISSU_DE ISSU_DE

Brzlure
deJear Prescrire
L, » (OO

Scene Scene } Scene

O | O O
—> O " Q% Niveau

Casn
Scene Scene } Scene des cas

Figure 3.3!: Niveau des cas D Niveau des types de concepts B Un exemple

® Notons que la relation C!ISSU_DE!Eentre concepts et types de concepts, sOapparente™ la relation dOinstanciation

existant entre objets et classes, dans une modZlisation objet.
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Cependant, laissons tout de meme la possibilitZ =~ un mZdecin de dZcrire de nouveaux
types si aucun ne correspond © son besoin. En effet, il existe dans chaque discipline de la
mZdecine un grand nombre de types dOentitZs ou dOactionsdiffZrentes permettant la
description des concepts dOun cas, et les mZdecins nOen nOont pas une vision
consensuelle. Une description dZtaillZe des types de concepts dZfinis par notre expert
pour le domaine de la prise en charge de la douleur chez IQenfant, est donnZe dans le

chapitre 4.

Enfin, les deux derniers niveaux de cette couche domaine sont le niveau des criteres et le
niveau des appariements. Le niveau des criteres permet, pour chaque cas, de stocker les
criteres nZcessairespour procZder ~ son appariement!: la pathologie, les objectifs et les

stratZgies. Le niveau des appariements, quant " lui, maintient jour la liste des
appariements effectifs au sein du forum ainsi que les informations qui leur sont relatives.

Les criteres et appariements du corpus recueilli sont dZcrits dans le chapitre 5.

La couche modele

La couche modele vise ~ reprZsenter les modeles relatifs aux connaissancesstockZes dans
les quatre niveaux de la couche domaine. Comme le montre la figure 3.4, ci-dessous, la
couche modsle est elle-meme composZe de quatre niveaux. Ainsi, chaque niveau de la
couche domaine comporte des instances crZZes " partir dOundes niveaux de la couche
modele. Lestypes de concepts de la couche domaine sont, par exemple, les instances du
niveau des types de concepts de la couche modele. Il en est de meme pour le niveau des

cas, le niveau des criteres et enfin le niveau des appariements.

Le niveau des criteres permet de formaliser les diffZrents criteres nZcessaires ”
|Gappariement dOuncas. Le niveau des appariements modZlise chacun des appariements
du forum. Il tient Zgalement compte des rZsultats fournis par IQalgorithme
dOappariement, autrement dit pourquoi tel ou tel appariement a ZtZ mis en Zvidence.
Nous avons regroupZ ces deux niveaux sous le nom de modele spZcifique, car ils
dZpendent totalement du domaine dOapprentissage.ll a ainsi ZtZ coneu gr¥%o.ceaux
expZrimentations menZes conjointement avec notre expert dans le domaine de la prise
en charge de la douleur chez IOenfant. Les expZrimentations menZes sont dZcrites dans le
chapitre 4. Le modsle spZcifique et sa conception sont ensuite dZtaillZs dans le chapitre
5.

Le terme de modsle spZcifique a ZtZ choisi par opposition au modsle gZnZrique. Celui-Ci
regroupe les deux niveaux indZpendants du domaine dOapprentissage!:le niveau des types
de concepts et le niveau des cas. Le niveau des types de concepts du modsle reprZsente

la maniere dont un type de concept peut stre dZcrit dans le forum. Le niveau des cas,
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vise ~ dZcrire la structure dOuncas clinique au sein du forum DIACOM.Le modele
gZnZrique Ztant par dZfinition indZpendant du domaine, il a ZtZ coneu des les premieres
phases du projet, gr%.ce” une adaptation du modele SBDC.En particulier, on peut
remarquer que notre modele gZnZrique ne comporte que deux niveaux, par rapport au
modsle SBDCqui comporte quatre couches. De plus, les dZfinitions des concepts et des
types de concepts ont ZtZ re-pensZes, et adaptZes aux nouvelles fonctionnalitZs du
systeme, comme nous IOavonsZvoquZ dans le paragraphe 1.4. La prZsentation de ce

modele gZnZrique fait IQobjet de la section 3 de ce chapitre.

LA COUCHE
MODELE ..o [
"""""" MODELE MODELE
GENERIQUE SPECIFIQUE
Niveau des Niveau des Niveau des Niveau des
s concepts cas criteres appariements g
& >
< >
Instance de Instance de Instance de Instance de
@ - @ @
LA COUCHE
DOMAINE

Figure 3.4!: La couche domaine et la couche modele

Cesmodeles sont prZsentZs dans [Joiron, Leclet, 2002d. Le paragraphe suivant prZsente le

module appariement.

2.3 Le module appariement

Le module appariement vise ~ gZrer les traitements rZalisZs sur les cas de fason ~ constituer
des couples de cas pertinents pour les discussions. Cette pertinence est dictZe par les
principes de |Qapprentissageentre pairs. Le module appariement exZcute deux algorithmest!:
un algorithme dOextraction des criteres et un algorithme dOappariement. Le premier permet
dOextraire des cas, les criteres utilisZs pour leur appariement, le second utilise les criteres

nouvellement extraits pour les comparer avec ceux des autres cas. A IQissuede cette
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comparaison, un cas est identifiZ comme pertinent par rapport au cas nouvellement dZcrit.
La description de la conception et du fonctionnement du module appariement fait 1Qobjet du

chapitre 5. Toutefois nous en donnons ici le principe gZnZral.

Le module appariement apparie, en premier lieu, des couples de cas prZsentant certaines
similitudes, en particulier ~ propos des sujets qui y sont abordZs. De plus, nous avons pu Vvoir,
dans le chapitre 1, que IOundes principes de IQapprentissageentre pairs en mZdecine, est de
mettre en relation des mZdecins ayant une opinion diffZrente ~ propos du sujet abordZ. Le
but est alors de favoriser IQapparition dOunconflit socio-cognitif. Ainsi, les couples de cas
identifiZs par le module appariement prZsentent Zgalement des diffZrences importantes "
propos de la maniere de traiter les sujets. Cette diffZrence se situe principalement au niveau

des stratZgies de rZsolution de problemes prZsentZes dans les cas.

Pour tenir compte de cette spZcificitZ, IOalgorithme dOextraction de criteres identifie, dans
chaque nouveau cas, les trois criteres suivants!: la pathologie, les objectifs et les stratZgies.
Le critere pathologie reprZsente la pathologie identifiZe dans le cas. Il est, en effet,

important de pouvoir savoir si deux cas comparZs traitent de la meme pathologie ou non. II
sOagitdOunecha’ne de caractere entrZe par le mZdecin au moment de la description de son
cas. Une pathologie identifiZe dans un cas clinique de prise en charge de la douleur peut par

exemple «tre Clotite moyenne aigu‘!E ou encore Clfracture ouverte!E.

Le critere  objectifs spZcifie les objectifs C!pZdagogiques!Esous-jacents ~ la description du
cas. Il sOagitpour le mZdecin auteur du cas de rZpondre ~ la question C!Dansquel domaine
prZcis se situent les connaissancesquOunpair peut acquZrir en Ztudiant ce cas ?E.Dansnotre
domaine dOexpZrimentation, ce critere caractZrise les objectifs du cas en terme dOZvaluation
ou de traitement de la douleur. Cesobjectifs visent ~ reprZsenter les pourcentages dOuncas
dZdiZs ~ 10Zvaluation de la douleur et ~ son traitement. Les objectifs du cas sont alors un
couple dOentiersentrZs par le mZdecin et dont la somme est obligatoirement Zgale ~ 100. Un
mZdecin peut, par exemple, dZcrire un cas traitant ~ 30%dOZvaluationde la douleur et ~ 70%

du traitement de cette douleur *.

Le critere  stratZgie dZcrit les stratZgies de rZsolution de problemes employZes dans le cas.
Dansnotre domaine, il sOagitdes stratZgies employZes par le mZdecin en termes de prise en
charge de la douleur. Les stratZgies dont nous souhaitons tenir compte sont, ~ IQimagedes
objectifs, les stratZgies dOZvaluation de la douleur, dOunepart, et les stratZgies de

traitement de la douleur, dOautrepart. Nous verrons, dans le chapitre 5, en quoi consistent

4 Nous avons fait le choix dOutiliser des pourcentages car cOestune information assez simple ~ donner pour un

mZdecin.
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plus particulisrement les informations extraites du cas pour conceptualiser ces deux

stratZgies.

Une fois I0ensembledes criteres extraits dOunnouveau cas, le systeme peut dZclencher
IQalgorithme dOappariement. Cet algorithme privilZgie en premier lieu le rapprochement de
deux cas lorsquQilsprZsentent des pathologies et des objectifs semblables mais des stratZgies
diffZrentes. En cas de manque de rZsultats, |Oalgorithme prend en compte les cas prZsentant
des objectifs et des stratZgies semblables mais ~ propos de pathologies diffZrentes. Enfin, si
ces deux premisres Ztapes nOont pas permis dOappariements suffisamment pertinents,
IOalgorithme considere les cas proposant les memes objectifs mais ~ propos de pathologies

diffZrentes et avec des stratZgies diffZrentes.

Ainsi, le module appariement est un point essentiel de |Qapprentissageentre pairs dans le
systeme. Cependant, du point de vue de IQutilisateur, |Oapprentissage entre pairs est
mZdiatisZ principalement par le module interface. Ce module est prZsentZ dans le

paragraphe suivant.

2.4  Le module interface, mZdiateur de IOapprentissage

Comme nous IQavonsprZsentZ dans le paragraphe 2.1, IQinterface auteur DIACOM-IApermet
aux mZdecins de dZcrire leur expZrience. Cette interface peut stre considZrZe comme une
interface auteur car elle vise ~ Clpermettre aux auteurs, non programmeurs, de dZcrire et de
rendre visible leur connaissance!E[Murray, 1999]. Ainsi, un auteur doit pouvoir apprZhender
la description dOunnouveau cas dans la base, selon un processus spZcifique. LOinterface
auteur actuelle a ZtZ dZveloppZe en langage Java. Le dZveloppement de cette interface est
prZsentZ dans le chapitre 6, et a ZtZ dZcrit dans [Joiron, Leclet, 20024 et [Joiron, Leclet,
20024.

LOinterface de discussion DIACOM-IDpermet, quant ~ elle, la gestion des discussions entre
apprenants. Les discussions proposZes par le systeme sont asynchrones. En effet, le forum
vise ~ proposer aux mZdecins un outil de communication sansaucune contrainte de temps et
de lieu. De plus, les discussionsdoivent stre ClautorisZes!Eseulement pour des mZdecins
reconnus. En consZquence, IQacces au site web DIACOM-IDcommence par une phase
dOidentification, dans le but de nOautoriserlOacces qudauxpraticiens prZalablement inscrits
sur le forum. Dansles premisres Ztapes, un mZdecin autorisZ accede ~ une page personnelle.
Danscette page, celui-ci peut consulter les informations relatives aux cas quQila dZcrits et
aux appariements les concernant. De plus, il peut accZder aux discussionsassociZes™ chacun
de ces appariements ou encore consulter le contenu prZcis des cas qui lui ont ZtZ appariZ.

Par ailleurs, cette page personnelle donne Zgalement un acces ~ la page des cas qui prZsente
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IOensembledes cas dZj~ stockZs dans le systeme, et " la page de discussionsqui lui donne la

possibilitZ de consulter et de participer ~ IOensemble des discussions ouvertes sur le forum.

Ces deux interfaces sont en fait des mZdiateurs de |Qapprentissageentre pairs dans le
systeme, et ce pour plusieurs raisons. Avec IQinterface DIACOM-IAun mZdecin commence par
formuler, formaliser et structurer son expertise. Comme nous IQavonsZvoquZ lors de la
description de IQapprentissageentre pairs dans le chapitre 1, le mZdecin effectue donc, ~
travers la description de son cas sur DIACOM-IA le premier travail qui permet de rendre

IQapprentissage entre pairs efficace.

De plus, DIACOM-IDvise ~ stimuler les interactions entre pairs en prZsentant les cas appariZs
"~ chaque auteur de cas clinique. Pour le moment, il sOagitpar exemple dOunephrase du
type!: C!Votre casa ZtZ appariZ au casdu Dr X. Soncastraite de sujets semblables au v™tre,
mais il prZsente des stratZgies de rZsolution de problemes diffZrentes de la v™tre. Vous avez

un rZel intZrst interagir avec lui ~ travers une discussion, ouverte pour vous sur le forum
DIACOM.Nous vous encourageons”™ commencer cette discussion en formulant votre opinion ~
propos du cas du Dr X E. Les couples de cas appariZs constituent alors un sujet de discussion
sur lequel deux apprenants sont en dZsaccord. Ainsi, faire interagir ces personnes, via des
dZbats asynchrones sur le sujet, est un apport important pour IQapprentissagedans le

systeme.

Nous avons fait le choix de prZconiser, pour une discussion, un nombre de personne Zgal ~
deux, et ce afin dOobtenir des interactions bZnZfiques en termes de transfert et
dOaccroissementde connaissances,. En effet, |Oobjectif est dOapprocherde la notion de
dyades dZcrite par Quignard et Baker, et dZj> prZsentZe dans le chapitre 2 [Quignard, Baker
1999]. NZanmoins, en plus de proposer des couples dOapprenantsClappariZs!E, DIACOM-ID
autorise 10accesdes discussions” tout autre personne ne faisant pas partie des auteurs des
cas appariZs ~ |Oorigine de la discussion. En effet, nous considZrons que chaque discussion
ouverte sur le forum, a un intZret pour tout mZdecin intZressZ par la question dZbattue.
Ainsi, un mZdecin nOestpas obligZ de soumettre un cas pour interagir avec des mZdecins

propos de sujets intZressants.

NZanmoins, on peut remarquer que, pour une personne qui nOapas soumis un cas, I0acces”
ces discussionsnOestpas plus facile que dans un forum de discussion classique. De plus, il faut
bien prZciser que le choix de ces personnes Clexternes!EnQOestpas fondZ sur la diffZrence de
point de vue, comme cQOestle cas pour les auteurs appariZs. De meme, ces personnes nOont
pas eu la possibilitZ de dZcrire un cas, et ainsi de passer par un processusde formalisation et
de structuration de leur opinion sur le probleme dZbattu. Le conflit socio-cognitif entre ces

personnes externes et les autres membres de la discussion ne peut donc pas stre garanti.
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Pourtant, nous considZrons que les interactions engendrZes par ces personnes externes
peuvent stre un avantage pour IQapprentissageentre pairs dans le groupe alors constituZ. En
effet, ces personnespeuvent re-inciter et re-motiver les interactions, en introduisant dans la
discussion des questions, parfois C!nasves!E,” propos du sujet dZbattu. Cette particularitZ de
IQinterface DIACOM-IDest donc participative de IQeffectivitZ de |Qapprentissageentre pairs

dans le forum.

Notons quO~terme, il pourra stre envisagZ dOintZgrerun animateur-modZrateur, humain, au
forum DIACOM,qui aura comme r™le,dOunepart de C!vZrifier!E le contenu des discussions, et
de recentrer le dZbat et relancer les discussions. Nous nOexcluonspar de faire le choix dOun
modZrateur diffZrent pour chaque discussion, et faisant Zventuellement partie des autres
apprenants du forums. LOidZeest alors dOoffrir aux apprenants, en plus de la possibilitZ de
discuter ~ propos de cas cliniques quQilsont fournis, celle de modZrer et dOanimerles
discussions dOautres couples dOapprenants. Cette rZflexion, en cours, fait partie de nos

perspectives de recherches relatives.

Le module interface intervient au dZbut et " la fin dOun Cl!scZnariolE global de
fonctionnement composZ de plusieurs Ztapes sOencha’nantdepuis la soumission dOunnouveau

cas jusquO" la rZcupZration dOinformations " propos des appariements mis en Zvidence.

2.5 Le fonctionnement du forum DIACOM

La figure 3.5, ci-dessous, schZmatise le fonctionnement du forum DIACOM,sous une forme
scZnarisZe. LOobjectif de ce diagramme est de reprZsenter les interactions effectives entre
les diffZrents ZIZments du forum, tout au long du C!scZnario!E.Cesinteractions matZrialisZes
par des fleches. Un Ztiquetage et une numZrotation de ces flecches permettent de faire

appara’tre le sZquencement dans le temps de ces interactions.

Un apprenant mZdecin commence par dZcrire un nouveau cas” travers |Qinterface DIACOM-IA.
Le premier niveau de la couche domaine, intervenant dans le scZnario de fonctionnement, est
donc le niveau des types de concepts. DIACOM-IAcommence, en effet, par interroger ce
niveau et les types de concepts nZcessaires~ |Oapprenant pour dZcrire son cas lui sont

retournZs (fleches 1 et 2).

Une fois le cas dZcrit, il est envoyZ dansla couche domaine du forum DIACOMflsche 3). Side
nouveaux types de concepts ont ZtZ dZcrits par IQapprenant,” travers le cas, le niveau des
types de concepts est mis ~ jour (fleche 4). Le cas est, lui-meme, stockZ dansle niveau des
cas (flsche 5).

Le module appariement est ensuite mis en | uvre gr¥cceau dZclenchement de son algorithme

gZnZral (fleche 6). Ce dernier lance IQalgorithme dOextraction de criteres (fleche 7) qui
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extrait du nouveau cas, les criteres utilisZs pour son appariement (la pathologie, les objectifs

et la stratZgie). Ces criteres sont alors sauvegardZs dans le niveau des criteres  (fleche 8).

MODULE INTERFACE MODULE CONNAISSANCES

' MODULE APPARIEMENT
i couche domain

:

:

v ,
: : ! : :
i i i 1 !
| | | | |
! 1

i INTERFACEAUTEUR | 1:interroge Types de | i !
! < L Concepts ! ! '
] DIACOM-IA ' 2:renvoie! ! i ]
i i i i 1 !
i i i i i !
i i 1 4:met” jour 5 : stocke i i s '
H H H \ H Algorithme gZnZral !
i i i o i L !
i i ) » 5 g !
| i 3:envoicas 6 :dZclenche 1 — !
i i i i i ‘7 :dZclenche !
i i i i i !
i i i i i Algorithme i
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Figure 3.5!: Fonctionnement du forum DIACOM

Une fois IQextraction de criteres terminZe, 10algorithme dOappariement proprement dit est
dZclenchZ (fleche 9). Cet algorithme compare les criteres du nouveau cas avec ceux des cas
stockZs au prZalable, en se rZfZrant au niveau des criteres de la couche domaine (fleches 10
et 11). Une fois un appariement pertinent mis en Zvidence, IQalgorithme dOappariement
sauvegarde les informations relatives ~ cet appariement dans le dernier niveau de la couche

domaine!: le niveau des appariements (fleche 12).

Chaque nouvel appariement inscrit dans ce niveau engendre enfin la mise ~ jour de
IQinterface de discussion par IOouverture dOunenouvelle discussionsur le forum (flsches 13 et
14). Les discussionspeuvent alors avoir lieu dans IQinterface de discussion et ces discussions

sont enregistrZes dans la couche des discussions (flsche 15).

La premiere orientation de nos travaux de recherche concerne I0Ztude des cas. Leur
modZlisation est issue de IOadaptation du modele SBDCet fait partie intZgrante de la genese

du forum DIACOM.Ainsi, comme nous IQavonsprZsentZ dans le paragraphe 2.2, la couche
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modsle se compose dOunmodsle gZnZrique et dOunmodsle spZcifique. La section suivante
vise " prZsenter le modsle gZnZrique.
3 Le modele gZnZrique

Dans cette section, nous dZcrivons chacun des deux niveaux du modele gZnZrique
appartenant ~ la couche modele du forum DIACOM. Cesdeux hiveaux sont le niveau des cas et

le niveau des types de concepts.

3.1 Le niveau des cas

Le niveau des cas dZcrit la structure des cas dans le forum DIACOM La figure 3.6, ci-dessous,

est un diagramme de classe UML reprZsentant le niveau des cas.

0..1,
Cas i .
Scene scene suivante Action
- @

Commentaires : char 1 1% Nom-ch & Nom - h
Nom : char h om - char 1 0.1 |Nom:char
Auteur : string 1

1..$

EntitZ

Nom : char

1
*
Attribut Valu?z |[@——————— Contenu

Valeur : char

Figure 3.6!: Diagramme de classes UML du niveau des cas

Dansce diagramme, on peut voir quOuncas comporte tout dOabordun nom, un auteur, et des
commentaires. Le nom du cas peut stre donnZ par IQauteur. Les commentaires visent "
recueillir une cha’ne de caractere permettant ~ |Qauteurde dZcrire librement la thZmatique

principale du cas.

De plus, comme nous IOavonsZvoquZ dans le paragraphe 1.4 de ce chapitre, la modZlisation
des cas dans le forum DIACOMest similaire ~ celle du modele SBDC.Ainsi, dans le forum

DIACOM,un cas se constitue dOunsZquencement de scenes (classe Scene dans la figure 3.6),
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reprZsentant chacune une Ztape du cas. DZcrire un cas revient ~ dZcrire IOuneapres 10autre

chacune des Ztapes du dZroulement du cas, cOest-"-dire chacune de ses scenes.

Par ailleurs, lors de la description dOunescene, IOapprenantpeut instancier deux catZgories

de concepts diffZrents appartenant ~ cette scene!: les entitZs et les actions.

Le concept dOentitZ

Lorsque IQauteur dZcrit une scene, il fournit des informations concernant le patient, le
diagnostic de sa pathologie, ou encore le traitement de celle-ci. Ces donnZes sont
reprZsentZes dans le niveau des cas du modsle par le concept dOentitZ (classe EntitZ,
Figure 3.6). Ainsi, pour chaque nouvelle Clinformation!E que le mZdecin entre dans une
scene, il instancie un objet issu de la classe EntitZ. Une entitZ porte un nom et se

constitue dOun ensemble dOattributs valuZs (classeAttribut_ValuZ, Figure 3.6).

Par exemple, considZrons notre domaine et supposonsquOunmZdecin souhaite dZcrire le
cas de Paul, 3 ans, qui consulte pour une brZlure. La figure 3.7 ci-dessous reprZsente

cette entitZ C!BrZlure de PaullE.

— CaractZrisda
localisationdela

brzlure
Attribut ValuZ | bemm e 4=
oo
- | 5 '
Valeur=avant bradroit 7 CaravthrlseIa surfacede !
-~ 1 labrzlure |
| [}
[}
:Entit7 :Attribut ValuZ U £~
oo
~ . ~ 1
Nom=Brulure Valeur=3 = : CaractZrise le degrZ de !
.~ 1 labrzlure :
| [}
~ [}
:Attribut ValuZ R o
Valeur=2

Figure 3.7 : Diagramme dOobjets UML de IQentitZ BrZlure dans le cas de Paul 3ans

Il utilise alors une entitZ de type C!BrZlurelE. Cette brZlure peut comporter comme
attributs valuZs une Cllocalisation!E avec une valeur Zgale ~ C!lOavant-brasdroit!E, une
C!surface!Eavec une valeur de C!3cm?E et un C!degrZ!Eavec une valeur Zgale ~ G!deux!E.
Nous verrons, dans le paragraphe 3.2, comment cette entitZ et ces attributs valuZs sont

rattachZs au type dOentitZ C!BrZlure!E, dZfini dans le niveau des types de concepts.
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3.2

Le

Le concept dOaction

En plus de donnZesinformatives sur le patient, le mZdecin doit pouvoir caractZriser, dans
chaque scene, I0avancementdans le diagnostic, cOest-"-dire C!Quellessont les dZcisions
et les choix qui font Zvoluer le cas vers la scene suivante!?!E. Ainsi, le mZdecin doit
indiquer la dZcision professionnelle prise face aux informations de la scene quQilvient de
dZcrire. Cette dZcision est reprZsentZe par le concept dOaction(classe Action, Fig 3.6).
Une action appartient alors ~ une scene et permet de faire le lien avec la scene suivante.
Cette particularitZ est reprZsentZe dans le diagramme par un lien dOassociation,appelZ

Ckcene suivante|E, entre la classe Action et la classe Scene.

Notons que contrairement au modele SBDC,le modsle du forum DIACOMnOautorise
quOuneseule action par scene. En effet, nous avons pu voir, dans la section 1 de ce
chapitre, quOunescene donnZe, dans le modsle SBDC,pouvait contenir plusieurs actions.

Ces actions reprZsentaient alors les diffZrentes options proposZes” un apprenant qui
explore un environnement interactif dans lequel ce cas est intZgrZ. Ainsi, on retrouvait

des actions correspondant ~ des erreurs identifiZes, des actions de type C!branchement!E
(qui permettent de passerdans un autre cas par analogie) et enfin des actions-transitions.

Cesdernieres font Zvoluer IQapprenantdans la scene suivante du meme cas. Or, IQobjectif
du forum DIACOMnOestpas de proposer des environnements exploratoires ~ des
apprenants, mais de faire dZcrire ~ des praticiens des cas tels quQilsse sont dZroulZs. Il
nOya donc pas dOintZrst pour un mZdecin de proposer plusieurs pistes possibles dans une
situation donnZe. Le mZdecin qui participe au forum DIACOMuvise surtout ~ dZcrire le

dZroulement prZcis dOunehistoire ~ propos dOunpatient. Ceci se matZrialise par une

successionde scenes et dOactions-transitions entre ces scenes, jusqu®~la conclusion du

cas.

Le niveau des types de concepts

niveau des types de concepts, prZsentZ dans la figure 3.8 ci-dessous, contient les

descriptions des types manipulZs et instanciZs par le mZdecin dans chaque scene dOuncas.

Cestypes se divisent en trois catZgories. Les types dOentitZset dOactionont ZtZ ZvoquZs

prZcZdemment, mais un troisisme type appara’t autour des scenes. En effet, Ztant donnZ

quOuneaction conditionne le passagedOunescene ~ la suivante, un ensemble de types de

scenes appara’t. Celui-ci est alors dZpendant du type dOaction placZ dans la scene

prZcZdente.
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Action Scene EntitZ

est issu dé est issu dé est issu de'x
* *
1.* 1.*
1.* 1.*
Type d'Action Autorise Type de Scene : Type d'EntitZ
Autorise

Nom : string 1 Engendrd Nom : string d Nom : string

Estun 1

Requiert
Domaine 1 L. 1 Attribut 1 * *
Nom : char * MultiplicitZ : boolean
- Type : string Attribut ValuZ
UnitZ valeur * 1 |Nom : string .
Nom - char <@ Description : string

Figure 3.8!: Diagramme de classes UML du niveau des types de concepts

Les types dOentitZs

Un type dOentitZ est un type ~ partir duquel des entitZs peuvent stre crZZes et ajoutZes
dans une scene. Il faut pourtant prendre en considZration le fait quQilest impossible de
prZvoir et de stocker initialement dans une base, tous les types susceptibles dOstre
utilisZs par les mZdecins pour dZcrire un cas. Cela reviendrait par exemple, pour notre

domaine, - modZliser tous les signes, toutes les maladies, tous les traitem ents et tous les
mZdicaments existants en pZdiatrie et ~ les intZgrer dans une base de donnZes. En
consZquence, le choix a ZtZ fait de laisser ~ IQauteurla possibilitZ de dZcrire lui-meme de
nouveaux types dOentitZs, tout en lui proposant un noyau initial dZpendant du domaine,
et crZZ avec notre expert. Notre modele propose alors une modZlisation qui permet ~ un

auteur de construire de nouveaux types dOentitZs.

Il faut bien comprendre que chaque entitZ utilisZe par un mZdecin a des caractZristiques
diffZrentes des autres entitZs. Aussi, chaque type dOentitZ possede des spZcificitZs
distinctes qui le caractZrisent. En consZquence, notre modsle permet ~ un auteur de

dZfinir autant de caractZristiques quQil le souhaite pour un type dOentitZ.
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90

Comme le montre la figure 3.8, un type dOentitZ (classe Type dOEntitd) est composZ dOune
collection dOQattributs (reprZsentZs dans le diagramme par la classe Attribut) et
constituant chacun une spZcificitZ du type dOentitZ Un attribut comporte un nom et un
type, pouvant par exemple stre Clune cha’ne de caractere!E, Clun entier!E, voire meme

un autre type dOentitZ. Un auteur peut Zgalement spZcifier un domaine de valeur pour un
attribut. Un attribut tel que Clle degrZ dOunebrzZlure!lE de type entier ne prend, par
exemple, ses valeurs quOentre 1 et 3. DOautrepart, un attribut se dZfinit par sa
multiplicitZ. Lorsque cet attribut peut englober plusieurs valeurs, sa multiplicitZ est
vraie, et fausse dans le cas contraire. Un attribut peut, par exemple, reprZsenter les
antZcZdents maladies du patient et regrouper une liste de maladies contractZes par le
patient dans le passZ. Enfin, IQauteur peut donner une breve description de cet attribut.

Cette description doit permettre ~ un autre auteur voulant utiliser un type dOentitZ de

comprendre le sens de chacun de ses attributs.

Gr¥#oc€ cette classe Type dOEntitZ,le mZdecin peut, par exemple, crZer directement le

type dOentitZ CIBrzlurelE. Il peut Zgalement crZer ~ partir de la classe Attribut, les
attributs C!DegrZ!E,C!Localisation!E et C!Surface!Equi dZfinissent cette brZlure. La figure
3.9, ci-dessous, reprZsente le diagramme dOobjet UML du type dOentitZ C!BrZlure!E.
LOattribut prZsentZ est le C!DegrZ!E,de type entier, dont le domaine de valeur est de 1~
3, dont la multiplicitZ est simple, cOest-"-dire quOunebrzlure ne comporte quOunseul

degrZ et dont la description peut «tre ClspZcification du degrZ dQOintensitZ de la brZlure!E.

Attribut | | :Domaine
e Nom=premie
rYp— l“l Nom=Degr y
~om=Braur Type=strin | | -Domaine
Domaine=1" Nom=deuxiem
MultiplicitZ=fals = -
Description=spZcificatiodu degrZ d'intensitZeda || ¢
Amidanr Nom=troisiem
Nom=degrZ

Figure 3.9: Diagramme dOobjets UML du type dOentitZ BrZlure et son attribut C!DegrZ!E

Par ailleurs, pour permettre la crZation dOentitZs™ partir de ces types dOentitZs, la classe
Type dOEntitZest ainsi associZe” la classe EntitZ du modele gZnZrique par un lien appelZ
Clest_issu_de!E.Ce lien spZcifie quOilpeut exister de zZro ™ n entitZs issuesdOunmeme

type dOentitZ. Il peut sOagipar exemple, comme nous IQavongdit dans le paragraphe 2.2,
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de crZer autant dOentitZsissuesdu type dOentitZ BrZzlure que nZcessairesdans les cas. De

meme, la classe Attribut ValuZ est associZe” la classe Attribut de fason "~ pouvoir

conna’tre le nom et le type des attributs qui sont valuZs lors de la crZation dOune entitZ.

Ainsi, la figure 3.10 ci-dessous, reprZsente un exemple de la manisre dont la brzlure de
Paul (brzlure au deuxieme degrZ) est associZeau type dOentitZ BrZlure que nous venons
de dZfinir. On peut alors voir que IQattribut valuZ prZcisant que le degrZ est de 2, est
associZ directement ~ |Qattribut C!degrZ!Edu type dOentitZ Clbrzlure!E, lui meme associZ

" la brzlure de Paul quOil a permis de crZer.

. :Attribut ‘Domaine
:Type d'EntitZ Nom=premier
NP—— Nom=DegrZ _
om=BrZlure Type=string | | :Domaine
Domaine=1"3 Nom=deuxisme
MultiplicitZ=false Domal
Description=spZcificatiodu degrZ d'intensit’eda [ | —2nain¢
|douleur Nom=troisisme
estissude -
S :UnitZvaleur
Nom=degrZ
. N celcius
:Attribut ValuZ
Valeur=avant bras droi
. . . estissude
:EntitZ :Attribut ValuZ
Nom=BrZlure Valeur=2
:Attribut ValuZ
Valeur=2

Figure 3.10!: Diagramme dOobjets UML de niveau des cas et du niveau des types de

concepts B Exemple de la brZlure de Paul

Enfin, il peut exister, entre deux types dOentitZs, une relation dOhZritage matZrialisZe
dans la figure 3.8 par le lien dOassociationrZflexif Clestun!E. Par exemple, lorsquOuntype
dOentitZ x Clestun!E type dOentitZy, cela signifie que x possede tous les attributs de vy,
additionnZs des attributs propres ~ x. La classe Type dOEntitZ est Zgalement liZe ~ la
classe Type de Scene par un lien nommZ Clautorise!E. Il sOagitde reprZsenter le fait que,
dans un type de scene particulier, on nOautoriseque certains types dOentitZs. Cette classe

Types de scenesest prZsentZe en dZtail dans le paragraphe suivant.
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Les types de scenes

Chaque scene dOuncas comporte un type. Ainsi, dans une scene dOuntype donnZ, seules
des entitZs et des actions issues de certains types peuvent stre placZes. COestune
consZquence de la spZcificitZ des cas de diagnostic mZdical. En effet, le processusde
diagnostic en mZdecine est caractZrisZ par une succession dOZtapes(matZrialisZes dans
notre modsle par les scenes) dans lesquelles les mZdecins manipulent et dZcouvrent
chaque fois des types de donnZes diffZrents, comme de nouveaux signes, de nouvelles

hypotheses ou des rZsultats dOexamens.

Nous avons alors Ztabli que suivant le type de la scene, seules les entitZs issues de
certains types peuvent stre placZes sur la scene. Par exemple, dans une scene de type
C!PrZsentation du cas clinique!E, ce sont des entitZs de type Clsignes!Equi vont stre
privilZgiZes. En effet, ce type de scene a pour objectif de dZcrire les signes prZsentZs par
le patient lors de son arrivZe en consultation. Dansune scene de type C!Diagnostic!E,on

privilZgie plut™t les entitZs de type C!Maladie!E.

Ainsi, le type dOunescene est reprZsentZ dans le diagramme de classe de la figure 3.8 par
la classe Type de Scene. La classe Scene lui est associZepar un lien Cissu_de!E, ce qui
donne la possibilitZ au mZdecin de crZer de zZro ~ n scenes "~ partir du meme type de
scene. Lestypes de scenes sont Zgalement liZs aux types dOactions.La relation existant
entre type de scene et type dOentitZ est reprZsentZe par un lien dOassociation
Clautorise!E. Ce lien prZcise quOuntype de scene peut autoriser de un ~ n types dOentitZs

diffZrents et quOun type dOentitZ peut stre autorisZ dans plusieurs types de scenes.

Les types dOactions

Un type dOaction est principalement caractZrisZ par les circonstances selon lesquelles
celle-ci peut ou non stre placZe dans une scene, et le type de la scene suivante que cette
action engendre. Un type dOactionest dZfini par un nom. Il est liZ au type de scene par
trois relations dOassociation.Tout dOabord,un type dOactionengendre un type de scene
particulier (relation CengendreE). Autrement dit, lorsque IOonplace une action dans une

scene, le type de cette action dZtermine celui de la scene suivante.

La deuxisme relation qui lie un type dOaction” un type de scene est la relation
Clrequiert!E. Cette relation vise " stipuler quels sont les types de scenes requis, dZj
existants dans le passZdu cas, pour quOuntype dOactionspZcifique puisse stre placZ dans
une scene. Par exemple, dans une scene i, le placement dOuneaction dOuncertain type
peut nZcessiter quOexistent certains types de scenes parmi les scenes 1 ~ i-1 du meme

cas.
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Enfin, la derniere relation qui lie les types dOactionset les types de scenes est la relation
Clautorise!E. Cette relation vise ~ spZcifier quels sont, dans un type de scene particulier,

les types dOactions qui peuvent stre placZs.

Plusieurs exemples illustrant les relations entre types de scenes et types dOactions(ou entre
types de scenes et types dOentitZs), pour le domaine de la prise en charge de la douleur chez

IGenfant, sont prZsentZs dans le chapitre 4.

4  Conclusion

Nous avons dZcrit, dans ce chapitre, la genese du forum DIACOM.En effet, nous sommes
partis du modele SBDCet des travaux sous-jacents sur la prise de dZcision dans des contextes
professionnels, afin de conceptualiser notre forum. Notre rZflexion sOesfarticulZe autour dOun
double objectif, dOunepart concevoir un systeme dOenseignement” distance, dOautre part
nous intZresser " la formation mZdicale continue. Cette rZflexion nous a conduits ~ Zlaborer
|Oarchitecture et le fonctionnement dOunsysteme support dOapprentissageentre pairs!: le
forum DIACOM.

Le forum DIACOMpermet, ainsi, ~ des praticiens de dZcrire ~ distance des cas cliniques issus
de leur propre expZrience. Un modsle Cl!gZnZrique!Epermet de reprZsenter cette expertise.
Un module Clappariement!E effectue des rapprochements entre les cas, en se basant sur leurs
diffZrences. Ce module sOappuiealors sur un modsle Cl!spZcifique!E dZpendant du domaine.
Les auteurs dont les cas ont ZtZ appariZs sont ensuite incitZs par le systeme " interagir,

travers une interface de discussion asynchrone.

Cette architecture et ce mode de fonctionnement rZpondent aux criteres dOapprentissage
entre pairs prZsentZs dans le chapitre 1. En effet, ils proposent une phase de rZflexion
individuelle, couplZe dOunprocessus dOappariement. Ce dernier est basZ sur la mise en
Zvidence de diffZrences dOopinionsentre les participants. Ainsi, en tant que C!forum!E, le

systeme DIACOMpeut participer un enseignement mZdical "~ distance et, comme nous

IGavons ZvoquZ dans le chapitre 2, il peut stre Zgalement considZrZ comme un EIAH.

De plus, il nous para”t important de souligner que la phase de conception prZsentZe dans ce

chapitre, nous a, en particulier, conduits ~ Zlaborer un modele indZpendant de tout
domaine dOapplication!: le modsle gZnZrique. Cette gZnZricitZ partielle de notre modsle
nous permet dOenvisagerla constitution dOunmodsle de connaissancesgZnZrique dans sa
globalitZ. Bien Zvidemment, ce postulat nZcessite I0Zlaboration dOunmodsle indZpendant du
domaine, dZdiZ ~ |Qappariement des cas et ~ la mise en relation des apprenants. Ainsi, au-

del” du modele spZcifique, dont nous disposons actuellement pour effectuer ces t%oches,le

93



Chapitre 3!- Le forum DIACOM

travail sur une modZlisation gZnZrique Cl!globale!E fait IQobjet de nos perspectives de

recherche.

Cependant, le modele gZnZrique que nous proposonsici, vise ~ permettre la modZlisation de
connaissancessur un domaine (les types de concept) et le recueil dOexemplesscZnarisZs
dOutilisation de ces connaissances(les cas). Il peut alors stre envisagZ comme la base dOune
Clbrique logicielle E indZpendante, dZdiZes au recueil de connaissanceset ~ la mise "
distance de cas, utilisables ~ des fins Zducatives. Ce type de brique logicielle est alors
intZgrable dans une plate-forme de FAD, permettant, en particulier, aux concepteurs de
formations, de recueillir et de proposer aux apprenants des bases de cas, utilisables selon

diverses approches pZdagogiques.

La figure 3.11, ci-dessous, explicite quelque peu notre point de vue sur la question. Tout
dOabord,on peut voir que notre brique logicielle C!modsle gZnZrique!E est utilisZe, pour une
t%chede Cl!recueil dOunebase de cas!E. Nous proposons, ici la conception de deux briques,

dZdiZes ~ deux t%.ches diffZrentes dOexploitation dOune telle base de cas.

1T Recueil dBunebase

de cas
Brique logicielle
G!Mod«le gZnZrique!E
=

,‘1 Exploitation de la base de
Brique logicielle cas pour forum de
Clappariement!E discussions pour
BASE DECAS I0apprentissageentre pairs
etde " partir de cas
TYPES DE CONCEPTS
*‘1 Exploitation de la base de
\ cascomme base
Brique Logicielle Clrecherche Cldocumentaire!E pour
et extraction de caslE activitZs collaboratives de
formation

Figure 3.11!: Exploitations pZdagogiques dOune base de cas

crZZe ~ partir de notre modsle gZnZrique

Cette base de cas peut, dOunepart, stre utilisZe comme nous IOavonsdZfini, dans le but de
concevoir un forum pour |Qapprentissageentre pairs. Il sOagitprincipalement dOajouter une
brique logicielle Clappariement!E qui interagit directement avec la base de cas. Cette brique
permet dOeffectuer |Qappariement et la mise en relation des personnes, et constitue
IGZquivalentde notre module dOappariement. Une telle brique logicielle peut aussibien stre
coneue " partir dOunmodele spZcifique, dZpendant du domaine, ou bien ~ partir dOunmod-le

gZnZrique, indZpendant de tout domaine dOapplication.

DOautrepart, comme le montre la figure 3.11, la base de cas peut stre utilisZe comme une

base C!documentaire!E pour Ztudiants ou formateurs. Une brique logicielle de Clrecherche et
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extraction de cas!E doit alors etre coneue, permettant non seulement de rZaliser des
requetes relatives aux concepts proposZs dans les cas, mais Zgalement relatives aux
stratZgies qui sont mises en Zvidence. En mZdecine, ce type de base peut, par exemple, stre

utilisZ par des Zleves qui participent ~ des sessions d@\pprentissage Par Probleme ou
d@\pprentissage au Raisonnement Clinique. DOautresapproches, relatives ~ IQutilisation dOun
tel module, peuvent alors stre envisagZespar les concepteurs de formations " distance, selon

les spZcificitZs des domaines.

Enfin, nous avons Zgalement envisagZ une rZutilisation partielle de notre modsle gZnZrique,
ne prenant en compte que le Clniveau des types de concepts!E. Ce niveau, qui permet le

recueil de types dOentitZs et de types dOactions, modZlise ainsi les connaissances dOun
domaine. Il est alors possible de constituer une collection de types C!gZnZriques!E,liZs par
des relations dOhZritageet dOassociation,et dZfinissant des concepts du domaine. Ce niveau
propose Zgalement la prise en compte de contraintes de ClscZnarisation!E. En effet, le
modsle permet de prZciser dans quelles conditions une action ou une entitZ peuvent stre

utilisZes, constituant ainsi une notion de prZ-requis. Cependant, force est de constater que
les modZlisations de domaine, envisagZesgr¥.ce” ce niveau, restent relativement limitZes.

Par exemple, la constitution de nouvelles relations C!sZmantiques!Eentre concepts, comme
on pourrait le voir dans le cadre de la crZation de basesde connaissancesen IngZnierie des

ConnaissanceqCharlet et al., 2000 ], est difficilement envisageable.

LOexpZrimentation du modele gZnZrique a ZtZ menZe dans le cadre de la prise en charge de
la douleur chez IQenfant. Cette phase dOexpZrimentation consiste en un recueil de cas
cliniques. LOobjectif de ce recueil dOexpertisevise ~ valider le modele gZnZrique. Ce recueil
permet Zgalement de constituer une collection de Cltypes de concepts!E propres au domaine
et fait 1Qobjet du chapitre 4. Enfin, ce recueil fournit une base de travail afin de concevoir le
modele spZcifique et le module appariement. Cette phase de conception fait 1Qobjet du

chapitre 5.
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Ce chapitre vise ~ prZsenter les connaissancesde la couche domaine. Ces connaissancesont
ZtZ identifiZes lors du recueil dOexpertisemenZ aupres du Dr Franeois-Marie Caron, PZdiatre
libZral et praticien hospitalier au Centre Hospitalier RZgional Universitaire dOAmiens Elles ont
7tZ divisZes en deux catZgories!: les types de concepts C!dZclaratifs!E et les types de
concepts ClprocZduraux!E. Les types de concepts C!dZclaratifs!E regroupent les connaissances
mZdicales et concernent les signes prZsentZs par le patient, les maladies suspectZes ou
confirmZes chez ce patient et les traitements qui lui sont prescrits. Les types de concepts
C!procZduraux!E regroupent les connaissances relatives au dZroulement des cas et ~
IGencha’nementdes Ztapes dans le raisonnement. Ce sont les types dOactionet les types de

scene du domaine.

Ainsi, nous dZcrivons en premier lieu IOanalysede cas cliniques, effectuZe dansle cadre de la
prise en charge de la douleur chez IQenfant, afin de constituer notre corpus
dOexpZrimentation. En deuxisme lieu, nous prZsentons les types de concepts C!dZclaratifs!E,
puis les types de concepts C!procZduraux!E. Ensuite, nous proposons une Ztude comparative
de notre modsle de recueil de connaissancesrelativement aux travaux de la communautZ de
recherche en IngZnierie des Connaissances.Enfin, nous concluons sur la dZpendance de la

couche domaine par rapport au domaine de la prise en charge de la douleur chez IOenfant.

1  Le recueil dOexpertise

Pour rZaliser le recueil dOexpertise, nous avons commencZ par Ztudier le domaine de la prise
en charge de la douleur chez IOenfant. Nous avons ensuite menZ une sZrie de rZunions avec
notre expert afin de constituer un corpus de cas cliniques ~ dZcomposer selon le modsle

gZnZrique prZsentZ dans le chapitre 3. Cette section vise ~ dZtailler ces Ztapes.

1.1  La prise en charge de la douleur chez IOenfant

La douleur peut stre dZfinie comme Clune expZrience sensorielle et Zmotionnelle
dZsagrZable, associZe ~ un dommage tissulaire rZel ou virtuel, ou dZcrite comme un tel
dommage!E [Gauvain-Piquard, 1999]. Ainsi, la douleur de IQenfant comporte trois
composantes!: une composante sensorielle directement liZe au processus nociceptif*!; une
composante Zmotionnelle proportionnelle au stress de IQenfant! et Zventuellement ~
IOinquiZtude des parents!; une composante cognitive traduisant le fait que IQOenfant se sent

submergZ et envahi par la douleur [Caron, 1999].

Prendre en charge la douleur dOunenfant nZcessite alors calme et tranquillitZ. 1l faut que le
praticien Ztablisse une relation avec IOenfant, seulement apres le dialogue peut avoir lieu.

Gauvain-Piquard montre cela de faeon tres caractZristique dans la vidZo C!ITAMALOU!E
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prZsentant IOexamenclinique de IOenfant douloureux [Gauvain-Piquard, 1993]. LOidZeest
alors dOidentifier les signes directs de la douleur, comme la mobilisation spontanZe dOun
membre permettant de limiter la sensation douloureuse, ou encore les signesindirects de la
douleur, comme IQatonie psychomotrice (Ztat psychologique de IQenfant qui, totalement

submergZ par la douleur, devient apathique).

Prendre en charge la douleur consiste, dOunepart, ~ Zvaluer cette douleur, et, dOautrepart,

la traiter. Dans le cadre de la pZdiatrie, cette dZmarche requiert une approche
mZthodologique prZcise. Un rapport de IOAgenceNationale d@ccrZditation et dOEvaluationen
SantZ (ANAES)Zfinit en mars 2000 les protocoles dOZvaluationet de traitement de la douleur
de IOenfant [ANAES, 2000].

Evaluation de la douleur

Selon le CD-ROMC!La douleur de IOenfant!E [Annequin et al., 2001], I0Zvaluation de la
douleur permet de quantifier et de mesurer objectivement la douleur, tout en aidant au
diagnostic. Celle-ci permet Zgalement dOZtablir une relation de confiance avec IOenfant
en lui montrant quQilest pris au sZrieux. Cependant, le jeune %.gedes enfants, et leurs
difficultZs ~ exprimer ce quOils ressentent, compliquent considZrablement cette
Zvaluation. Ainsi, I6Zvaluationde la douleur se pratique gr¥ece” IOadaptation de mZthodes
et dOoutilsdOZvaluation™ 10%.gde I0enfant. Trois tranches dOagesont dZterminantes dans

les modes dOZvaluation de la douleur. Elles correspondent ~ diffZrents stades du
dZveloppement des enfants et aux diffZrents niveaux atteints ~ propos de leurs capacitZs
~ sOexprimeret " caractZriser ce quQilsressentent. Par exemple, les enfants de moins de
4 ans ne peuvent dZcrire avec prZcision leurs sensations. En revanche, au del” de six ans,
le mZdecin peut se reposer entisrement sur les dires de IOenfant. Pour chacune des
tranches dO%.gele rapport de IOANAESrZcise les outils disponibles et leur mode

dOapplication.

Ainsi, pour les enfants de plus de 6 ans, IQutilisation dOoutils dDauto-Zvaluation est
prZconisZe. Ces outils visent ~ permettre ~ IQenfantde quantifier lui-meme sa douleur.
On retiendra particulierement  IOEVA(Echelle dOZValuation Analogique) qui permet ~
IOenfant de dZterminer Clcombien il a mallE en quantifiant sa douleur sur une rZglette
graduZe, de 10 en 10 et de 0 ~ 100. Le O reprZsente C!pasde douleur du tout'E et le 100
reprZsente Clla douleur la plus forte que IOenfant puisse imaginerlE. Il existe de
nombreuses autres Zchelles/outils dOauto-Zvaluation graduZs de diffZrentes manieres
[Annequin et al., 2001].

Concernant les enfants de moins de 4 ans, le protocole recommandZ est IQutilisation

dOZchelle/outils dOhZtZro-Zvaluation. Ces Zchelles dhZtZro-Zvaluation sont utilisZes par
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dOautrespersonnes que IQenfant, tels que les professionnels de santZ. Elles se rZferent

uniqguement ~ IOobservationde IOenfant. Quatre groupes de criteres dOobservationsont
gZnZralement quantifiZs!: les pleurs, cris et plaintes de IQenfant!; les signes corporels tels
que les raideurs ou les attitudes antalgiques!; les signes physiologiques!; le comportement
de 10enfant et sa consolabilitZ. Il existe de nombreuses Zchelles validZes, adaptZes "
diffZrents %ogeet diffZrentes pathologies. LOidZeprincipale de ces Zchelles est dOaiderle
mZdecin ~ dZterminer les signes directs et indirects de la douleur de IQenfant. Ces

Zchelles sont prZsentZes Zgalement dans [Annequin et al., 2001].

Enfin, lorsquOilsOagitdOenfants%ogZsle 4 ~ 6 ans, le mZdecin doit plut™t chercher ~ faire
converger les rZsultats de plusieurs Zchelles dGuto-Zvaluation. Sila convergence nG@st
pas obtenue, alors le rZsultat est nul. Le mZdecin doit utiliser des mZthodes dOhZtZro-
Zvaluation, et notamment faire coencider les dires de IQenfant avec IOexamenclinique.
LOexpZriencedu mZdecin, dans sa capacitZ ~ dZterminer chez IQenfant des signes directs

et indirects de la douleur, est alors une aide considZrable.

LOZvaluationvise ~ localiser la douleur, ~ en conna’tre la cause et Zgalement ~ en estimer
IQintensitZ. Celle-ci est alors qualifiZe de faible, modZrZe, intense ou tres intense. Les
cas illustrant la prise en charge de la douleur, peuvent stre amenZs "~ dZcrire
prZcisZment, de fason intimement liZe avec le processusdiagnostic, cette Zvaluation de
la douleur. Cependant, ces casillustrent aussiles procZdures de traitement de la douleur
[ANAES, 2000].

Traitement de la douleur

Le traitement de la douleur consiste principalement en la prescription dOantalgiquesplus
ou moins puissants selon IQintensitZ dZcelZe de cette douleur. LOOrganisationMondiale de
la SantZ (OMS)a classifiZ les antalgiques selon trois paliers de C!puissance!E.Le palier 1
regroupe les analgZsiques non morphiniques tels que le paracZtamol*, |Qaspirine*ou les
Anti-Inflammatoires Non StZroediens (AINS*). Le palier 2 comporte les agonistes
morphiniques faibles et partiels. En pratique, ce sont des associations entre des
analgZsiques de palier 1 et des analgZsiques morphiniques comme la codZine. Enfin, le
palier 3 regroupe les agonistes morphiniques forts comme la morphine [Anquier, Arthuis,
2001].

Ainsi, si la douleur ZvaluZe est faible (moins de 3/10 dOEVA)jl est prZconisZ de prescrire
un antalgique de palier 1 [ANAES,2000]. Sila douleur est modZrZe, un antalgique de
palier 1 ou 2 est utilisable. Sila douleur est intense, le mZdecin doit envisager de passer
aux antalgiqgues de palier 2, voire 3. Enfin, lorsque la douleur est tres intense, les

antalgiques de palier 3 doivent stre gZnZralement prescrits, en privilZgiant les voies
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dOadministration les plus rapides. Cette premiere prescription est suivie dOunephase de
contr™le (rZ-Zvaluation selon le meme mode) de IOZvolution de la douleur apres une ou
deux prises du traitement. SOilsOavereque la douleur est toujours prZsente (supZrieure
3/10 dOEVA)Je mZdecin peut envisager une intensification du traitement. Dansle cas

contraire, le traitement est poursuivi pendant la durZe estimZe de la douleur.

Le traitement de la douleur peut Zgalement, dans certains cas, faire appel ~ des
traitements que nous avons qualifiZs de C!physiques!E.Par exemple, dans le cas dOune
fracture, la premisre chose” faire pour calmer la douleur, est dOimmobiliserle membre.

De plus, en cas de prZvention dOungeste douloureux, tel quOuneponction lombaire,

IGapplication ddunepommade anesthZsiante est Zgalement un cas de traitement prZventif

de la douleur [Carbajal, 1999].

Cette mZthodologie de traitement de la douleur sOacquiertgr¥ece” |OexpZrience. De
nombreux praticiens adaptent ces recommandations ~ leurs connaissancesdes pathologies
et ~ leur expZrience dansle domaine du traitement antalgique. Par exemple, un praticien
recevant un enfant pour une otite moyenne aigu’ peut dZcider de donner directement
des antalgiques de palier 2, plut™t que de tenter, en premier lieu, de soulager IOenfant
par des antalgiques de palier 1. Il sait par expZrience que IQotite est une pathologie
douloureuse que IQantalgique de palier 1 ne soulagera pas. Ainsi, un conflit socio-cognitif
peut opposer deux praticiens lorsque IOunprZconise plut™t de tenter un palier 1 puis de
vZrifier 10Zvolution de la douleur, et lorsque IQautre applique sa propre stratZgie et

prescrit directement un palier 2.

Un apprentissage entre pairs, dans ce cadre, sOaverestre riche dans la diversitZ des opinions
ZvoquZes, tant la mZconnaissance de la douleur et les apprZhensions sur IQutilisation
dOantalgiqueschez de jeunes enfants sont encore grandes. Les cas cliniques issus de ce
domaine constituent alors des cas exemplaires visant ~ illustrer cette pratique de la prise en
charge de la douleur. Nous nous sommes particulisrement intZressZs” ce type de cas lors du
recueil dOunpremier corpus de cas cliniques aupres de notre expert. Le paragraphe suivant

dZcrit la fason dont ce corpus a ZtZ constituZ.

1.2 La constitution du corpus expZrimental

Le corpus expZrimental, sur lequel nous avons travaillZ, est constituZ de dix cas cliniques,
recueillis aupres de notre expert. Ce dernier nous a ainsi fourni dix textes dZcrivant des cas
cliniques dOenfantsprZsentant des pathologies douloureuses. La figure 4.1 ci-dessous prZsente
IOunde ces textes. LOensembledes cas du corpus est prZsentZ en Annexe 1. Chacunde ces cas
propose une forme de prise en charge de la douleur, concernant soit son Zvaluation, soit son

traitement, et pour la plupart un peu des deux.
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CZline, 14 ans prZsente des cZphalZes violentes. Vous lui demandez d‘Zvaluer
sa douleur. Elle la cote 8. Devant | intensitZ de sa douleur, vous lui
prescrivez de ['Efferalgan codZine et un scanner en urgence.

La maman vous rappelle le lendemain. Le scanner est normal. A votre arrivZe,
CZline joue avec sa Game-boy. Elle cote toujours sa douleur 8 sur [I'EVA.
Qu'en pensez-vous?

Discordance entre la cotation et ['Ztat clinique de l'enfant. Pour CZline,

pas de probleme de comprZhension (ce qui est diffZrent pour un enfant de 5-6
ans). Elle joue avec sa Game-Boy donc la cotation peut correspondre " une
douleur morale ou " une provocation.
Une douleur prolongZe (ici  cotation " 8) depuis 24h mme sous efferalgan
codZine a toujours un retentissement sur le comportement.

Figure 4.1!: Exemple de cas clinique textuel

LOobjectif de ce recueil dOexpertiseest dOanalyserces textes en dZtail et de transformer les
cas textuels en cas structurZs selon le modele gZnZrique dZcrit dans la section 3 du
chapitre!3. Ainsi, chacun des cas textuels a ZtZ analysZ une premiere fois afin dOen
dZterminer les Ztapes clZs. Cette dZcomposition a fait appara’tre les scenes du cas, et
dZtectZ quelles pourraient stre les actions spZcifiques permettant de passer de chaque scene

la suivante. Chacune des dZcompositions en scenes des cas de ce corpus est Zgalement

prZsentZe en Annexe 1.

La figure 4.2 suivante prZsente la dZcomposition en scenes du cas clinique prZsentZ ci-dessus

de faeon textuelle.

PrZsentation _l_> Evaluation —|—> Prescription —|—>
I CZline EVALUER ! "Elle cote sa douleur PRESCRIRE] ! Efferalgan code<ne
! 14 ans _ = (antalgique de palier CONTROLER
! "CZphalZes 2)
violentes" ! Scanner d'urgence
Contr™le | P Diagnostic
I “CZline joue avec sa DIAGNOSTIQUER ! C probleme pas
Game-Boy" uniguement
mZdical E

Figure 4.2!: Exemple de cas clinique dZcomposZ en scenes

Ce cas est dZcomposZ en cing scenes, dans lesquelles des actions dZterminantes ont ZtZ
placZes. Il sOagitdu cas dOuneenfant %.gZede 14 ans souffrant de cZphalZes violentes. Le
mZdecin souhaite procZder ~ 10Zvaluationde la douleur (premisre action!: C!Evaluer!E).La
douleur est auto-ZvaluZe par la patiente ~ huit sur une Zchelle de un ~ dix. Il dZcide alors de
prescrire un antalgique de palier 2 et un scanner (deuxisme action!: C!Prescrire!E). Le

lendemain, le mZdecin contr™le|OZtat de la patiente (troisisme action!: C!Contr™ler!E),qui
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c™te toujours sa douleur huit. NZanmoins, il remarque quOelle joue avec un jeu
Zlectronique, ce qui montre sa capacitZ de concentration. Or, le mZdecin sait, par
expZrience, quOellene devrait pas pouvoir le faire avec une douleur aussiintense. Comme le
scanner ne montre aucune anomalie, il en conclut que le probleme nQOestpas mZdical

(quatrisme action!: C!Diagnostiquer!E).

Il ressort de cette premisre analyse du corpus, que la dZcomposition dOuncas en une
successionde scenes, est une approche assezfamiliere aux mZdecins. En effet, notre expert
nOaeu aucun mal ~ manipuler ce mode de reprZsentation, ou encore ~ faire Zvoluer les

propositions que nous avons pu lui soumettre.

Dansle corpus, la longueur des cas ainsi obtenue, varie de deux ™ six scenes. Il ressort que les
cas les plus courts, par exemple les cas numZros 9 et 10 (cf. annexe 1), correspondent
gZnZralement = des cas de traitement de la douleur pour lesquels la pathologie est identifiZe
clairement dans la premiere scene et le traitement est proposZ dans la seconde. Un tel cas
peut, par exemple, viser = dZcrire une prZ-mZdication antalgique en vue dOuneopZration
douloureuse. Ainsi, dans ce type de cas, IQintZrst pZdagogique se situe plut™t dans les

circonstances au cours desquelles cette prescription rapide est effectuZe.

Les cas les plus longs, par exemple le cas numZros 1 (cf annexe 1) correspondent plut™t”~ des
cas illustrant une certaine progression dans le diagnostic, jalonnZe par une Zvaluation, voire
un contr™le, de la douleur. Dansce type de cas, I0Zvolutionde 10Zvaluationou du traitement

de la douleur sont alors les aspects intZressants ~ confronter dOunpoint de vue pZdagogique.
De plus, ces cas melent gZnZralement le diagnostic des pathologies et les Ztapes clZs de prise
en charge de la douleur. En effet, IQidentification de la maladie est bien souvent nZcessaire
pour prendre en charge la douleur, tout autant que le fait dOZvaluercette douleur. Ainsi, les
Ztapes de ces cas passent par une analyse des signes prZsentZs par le patient (signes propres
" la douleur et signespropres ~ la maladie). Les maladies possibles sont ensuite ZvoquZeset
IOZvaluation prZcise de la douleur est rZalisZe. Une fois le diagnostic Ztabli et la douleur
ZvaluZe, un traitement est prescrit, puis une Ztape de contr™lede la douleur est prZconisZe

pour Zventuellement intensifier le traitement.

Le recueil nous a permis, dans un premier temps dOaborderla prise en charge de la douleur et
de dZcomposer les cas cliniques du corpus. Ensuite, nous avons pu isoler, parmi le corpus de
cas, les diffZrents types de concepts qui y sont ZvoquZs. Cestypes de concepts sont les types
dOentitZs, les types dOactionset les types de scenes. Nous prZsentons dans le paragraphe
suivant, les types dOentitZsobtenus, qui constituent ce que nous avons appelZ les types de

concepts C!dZclaratifs!E de la couche domaine.

104



Chapitre 4!-ILes connaissances de la couche domaine

2  Les types de concepts C!dZclaratifs!E

Cette section vise ~ prZsenter IOensembledes types dOentitZs que IQonretrouve dans la
couche domaine. Nous avons vu dans le chapitre 3 que pour quOunmZdecin puisse dZcrire,
dans une scene, la ClbrZlure de PaullE, il utilisait un type dOentitZ C!Brzlure!E, dZfini dans le
niveau des types de concepts de la couche domaine. Chaque type dOentitZ reprZsente alors,

sous forme dOune liste dDattributs, les connaissances mZdicales ZIZmentaires du domaine.

Les types dOentitZs obtenus lors de cette Ztape dOexpZrimentation, ont, dOunepart, ZtZ
constituZs "~ partir des informations contenues dans les cas du corpus. Le principe est dOy
relever toutes les entitZs manipulZes, puis dOenabstraire les types dOentitZs permettant de
les crZer. DOautrepart, plusieurs types dOentitZsont ZtZ obtenus gr¥ece” |Qanalysedes modes
de fonctionnements spZcifiques ~ la prise en charge de la douleur chez IQenfant et des

diffZrents types dOinformations vZhiculZs dans le domaine.

Lors de la constitution des types d@ntitZs issus du corpus, nous avons identifiZ plusieurs
catZgories. Pour les regrouper par catZgorie dans la couche domaine, nous avons exploitZ la
relation Clest-un!Equi constitue la relation dOhZritageentre les types dOentitZs. Cela nous a
alors permis de construire une taxonomie de types dOentitZs, pour chacune des catZgories. |l
faut souligner que le regroupement des types dOentitZs par catZgorie est intZressant ~
plusieurs titres. DOunepart, les catZgories permettent de structurer le niveau des types de
concepts de la couche domaine!: les mZdecins sOyretrouvent alors plus facilement pour
utiliser un type dOentitZ existant ou pour en ajouter un nouveau. DOautrepart, ces catZgories
permettront, par la suite, de gZrer plus facilement les contraintes induites par les types de
concepts Cl!procZduraux!E. Ces contraintes concernent les types dOentitZs autorisZs ou non

dans une scene. La description en sera faite dans la section 3 de ce chapitre.

LOensembledes types dOentitZs constituZ se dZcompose en cing catZgories distinctes!: les
signes prZsentZs par le patient, les traitements prescrits au patient et les mZdicaments, les
maladies suspectZes dZcelZes chez le patient et les examens complZmentaires auxquels le
patient est soumis. Chaque hiZrarchie taxonomique constitue une arborescence de types
dOentitZs, identifiZe en racine par un type dOentitZ C!gZnZrique!E portant le nom de la
catZgorie. Tous les types dOentitZsappartenant ~ cette hiZrarchie sont liZs les uns aux autres

par la relation Clest-un!E. Etudions tout dOabord la catZgorie des signes.

2.1 La catZgorie des signes

La catZgorie des signes* regroupe les types dOentitZs permettant dOidentifier des signes
prZsentZs par un patient. Par exemple, identifier quOunenfant a le tympan bombZ permet,

dOunepart, dOZvoquere diagnostic dOuneotite et, dOautrepart, de contribuer ~ IOZvaluation
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de la douleur, et en particulier ~ sa localisation. LOidentification des signes fait alors partie
intZgrante du processusde diagnostic proposZ dans un cas clinique. Dansnotre domaine, les
signes distinguZs chez un patient font Zgalement partie du processus dOZvaluationde la

douleur.

Les rZsultats de IQanalysedu corpus ont donnZ 28 types dOentitZ dans la catZgorie des signes.
La catZgorie des signes a ZtZ sub-divisZe en quatre catZgories, dZterminZes par notre expert
en fonction du corpus et de son expZrience!: les Clsignes terrains!E, les Clsignes
dbanamnese!E, les Cl!signesdu diagnosticlE et les Clsignesde la douleur!E. Les Clsignes
terrains!E concernent les informations gZnZralessur le patient (%0ge,poids, etc.). Les Clsignes
ddanamnese!Eregroupent les signes prZsentZs par le patient lors de son arrivZe en
consultation. Il peut sOagir,par exemple, du fait que IOenfant vomit toutes les demi-heures
depuis quatre heures. Les C!signesdu diagnostic!E sont les signes que le mZdecin dZcouvre au
fur et ~ mesure de son examen clinique. Un signe de diagnostic® est, par exemple, le rZsultat
dOune palpation de IOabdomen. Enfin, les Clsignes de la douleur!E identifient les
manifestations physiques et Zmotionnelles induites par la douleur du patient. Il peut sOagir,
par exemple, du fait quOunenfant protege un zone (douloureuse) de son corps de faeon

spontanZe.

La figure 4.3, ci-dessous, schZmatise la dZcomposition de la catZgorie des signes en ces
quatre sous-catZgories. Pour faciliter la lecture, chaque type dOentitZ est reprZsentZ comme
une classe et les flsches reprZsentent la relation Clest-un!Equi lie les types dOentitZsles uns
aux autres. Cependant,il faut prZciser que chaque type dOentitZ prZsentZ dans le schZmasous
forme de classes, est dans la couche domaine une instance de la classe type dOentitZ du
modele gZnZrique. De meme, les attributs reprZsentZs ici dans les classes, sont, dans le
systeme, des instances de la classe Attribut du modsle gZnZrique. La reprZsentation des
instances sous forme de diagrammes dOobjetsUML est prZsentZe en Annexe 2. Dansla figure
4.3, le niud-racine de la hiZrarchie est le type dOentitZ C!signe!E.Il ne comporte quOunseul
attribut nommZ ClprZsence!E.Ce dernier donne alors la possibilitZ ~ un mZdecin de spZcifier
la prZsence ou I0absencedOunsigne particulier chez le patient (attribut prZsence, de type

boolZen). Par exemple, il pourra prZciser que le patient nOapas perdu connaissance (attribut

* Notons quOenformation mZdicale intiale, les signesdu diagnostic se regroupent sousles signes physiques, les signes

gZnZraux et les signes fonctionnels, que les Ztudiants doivent apprendre *~ Zvoquer dans un certain ordre. En
Formation MZdicale Continue, cette mZthodologie est court-circuitZe par |OexpZriencedu praticien, qui se focalise
rapidement sur ce qui lui para’t essentiel. Aussi, notre expert nOa-t-il pas souhaiter faire la distinction entre ces

types de signe dans le cadre de nos travaux.
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Clperte de connaissance!E= FALSE),IOabsencedOunsigne pouvant etre aussiimportante dans

le diagnostic que sa prZsence. Cet attribut est de type boolZen.

Type dORitZ (instance de la| Sgne
classe Jpe dORitZ) PrZsenceboolZen

=g =

Signe terrains Signe d@namnese Signe de la douleur Signe du diagnostic

Figure 4.3!: CatZgorie des signes B Premier niveau de la hiZrarchie

La figure 4.4 suivante, prZsente la sous-catZgorie des C!signesterrains!E. Sousla catZgorie
des Clsignesterrains!E se trouvent les informations sur le patient, ses antZcZdents et les
raisons de sa consultation. Ces informations sont particulisrement nZcessaires au mZdecin
pour conduire son diagnostic et prendre en charge la douleur. Nous avons en particulier
ZvoquZ dans le paragraphe 1.1 de ce chapitre, |Qimportance pour le mZdecin de conna’tre
IO%.gele |Oenfant pour adapter le mode dOZvaluationde la douleur. Comme le montre la
figure!4.4, un seul type dOentitZ a ZtZ identifiZ pour cette catZgorie, et il sOagitdu type
dOentitZ Clsignes terrains!E. Ce type dOentitZ regroupe cing attributs.

Signes Terrain
PrZnom: chaine
age: entier en mois/annZes
poids:rZelenkg
antZcZdents maladie : mala
automZdication : chaine
motif : chaine

/

Figure 4.4!: HiZrarchie des signes terrains

Le premier attribut se nomme C!prZnom!Eet permet simplement de stocker le prZnom de
IOenfant concernZ. Le diagramme dOobjet prZcise Zgalement que cet attribut est de type
Clcha’nede caracteres!E, quOilnOestpas multiple, que son domaine de valeur est libre et que

sa description est C!prZnom de IQenfant!E.

Le deuxime attribut permet selon le meme principe dOidentifier I0%.gale I0enfant!; le
troisisme attribut permet quant ~ lui de prZciser les antZcZdents de IQenfant en terme de

maladies!; le quatrieme attribut permet de spZcifier de maniere textuelle, le motif de la
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consultation et enfin le dernier attribut permet de spZcifier si une auto-mZdication a ZtZ
pratiquZe et sanature. Il est~ noter que les entitZs du type Clsignesterrains!E sont prZsentes
principalement dans la premisre scene du cas qui a pour vocation de prZsenter le cas et

notamment le patient.

La figure 4.5 suivante prZsente de fason arborescente les types dOentitZs obtenus pour la
sous-catZgorie des C!signesdOanamnese!E.Le signe dDanamnesea pour attribut, la C!durZe!E
qui vise ~ spZcifier depuis combien de temps ce signe est apparu avant que le patient ne
vienne consulter. De plus, tous les types dOentitZsde cette hiZrarchie hZritent de IQattribut
C!PrZsence!E du type dOentitZ C!Signe!E.

SignedOanamnese

DurZe: entierenheured jours/ mois

A
Perte de connaissance
Chute
Lieu : chaine Nombre: entier
Membre touchZ : FrZquence entieren
chaine minutes/heures/jours
Circonstanceschaine
Cris
Gaz FrZquence entier
enminutes/heure:
FrZquence entieren Consolable
minutes/ heures boolZen
3 Aphte
Vomissemet ftendue: chaine
FrZquence entieren Localisation: chaine
minutes/heures
Alimentation Teint Coliques
Refus:boolZen Aspect .chaine FrZquence entieren
heured iours

Figure 4.5!: HiZrarchie des signes dOanamnese

Plusieurs Cl!signes dOanamnese!E ont ZtZ extraits de notre corpus!:

I Le type dOentitZ C!Chute!E prZcise que IOenfant a fait une chute et ses attributs

permettent dOen spZcifier le lieu et les circonstances, ainsi que le membre touchZ.

I Le type dOentitZ C!Gaz!Epermet de spZcifier que IOenfanta des gaz, depuis combien de

temps et quelle est leur frZquence.

I Le type dOentitZ C!Vomissements!E permet de prZciser que |Qenfant a des

vomissements, depuis combien de temps et quelle est leur frZquence.
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I Le type dOentitZ C!Aphte!Epermet de prZciser que IOenfant prZsente des aphtes, leur

localisation et leur Ztendue.

I Le type dOentitZ C!Coliques!Epermet de spZcifier que IQenfant prZsente des coliques,

depuis combien de temps et leur frZquence.

I Le type dQOentitZ CAlimentation!E permet de spZcifier si IOenfant refuse ou non de

sOalimenter et depuis combien de temps.

I Le type dQOentitZ C!Teint!E permet de spZcifier la couleur Zventuelle du teint de

I&enfant.

I Le type dOentitZ C!Perte de connaissances!Epermet de spZcifier que IQenfant a perdu

connaissance, pendant quelle durZe.

I Le type dOentitZ C!ICris!E permet de spZcifier que IQenfant pleure ou crie, depuis

combien de temps, avec quelle frZquence et sOil est consolable ou non.

Ces CSignes dOanamnese!Ecorrespondent aux signes identifiZs dans les cas du corpus.
NZanmoins, nous avons vu dans le chapitre!3 quOunmZdecin pouvait constituer ses propres
types dOentitZs. Ainsi, dOautresC!signesdOanamnese!Epeuvent venir sOajouter” cette liste,

au fur et > mesure que de nouveaux cas sont insZrZs dans le systeme.

La figure 4.6, ci-dessous vise ~ reprZsenter la hiZrarchie taxonomique des C!signesdu
diagnostic!E. Un signe du diagnostic comporte |Qattribut C!Modeidentification!E pour spZcifier
la maniere dont le signe a ZtZ identifiZ par le mZdecin (par interrogatoire ou par examen

clinigue par exemple).

signe

Signedu diagnostic

Modeidentification: chaine

Abdomen

=

RZsultat palpationchaine
dans souple/
rZactif/contracture

Fievre

IntensitZrZelendegrz

Nez

tat: chainedans
propre/ rhinorrZe

|

Tympan

RZsultat otoscopie : chaine
dans bombant/ opaque/
congestion

Orifices herniaires

Libres: boolZen
RZductible : boolZen

Figure 4.6!: HiZrarchie des signes du diagnostic
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Plusieues C!Signes du diagnostic!E ont ZtZ identifiZs dans notre corpus :

I Le type dOentitZ CFievre!lE permet de spZcifier si IOenfanta de la fisvre ou non et °

quelle intensitZ.

I Le type dOentitZ C!Abdomen!Epermet de spZcifier I0Ztat de IOabdomen,” savoir si

celui-ci est souple, rZactif ou encore sQil prZsente une contracture.
I Le type dOentitZ CINez!E permet de prZciser si IOenfant prZsente ou non une rhinorrZe.

I Le type dOentitZ C!Orifices herniaires!E permet de prZciser si les orifices herniaires sont

libres et, le cas ZchZant, si la hernie est rZductible ou non.

I Le type dOentitZ C!Tympans!Epermet de prZciser le rZsultat de IQotoscopie,” savoir si

le tympan est bombant, opaque ou congestionnZ.

De la meme manisre que pour les ClsignesdOanamnese!E,la liste ci-dessus correspond aux
Clsignesde diagnostic!E identifiZs dans le corpus. Cette liste peut Zgalement se voir enrichie

par de nouveaux signes dZcrits par les mZdecins.

Enfin les Cl!signesde la douleur!E sont les plus spZcifiques. Ainsi, comme cela est prZsentZ
dans la figure 4.7 ci-dessous, les Cl!signesde la douleur!E comprennent tout dOabordun type
dOentitZ permettant de dZcrire les ClcaractZristiques de la douleur!E prZsentZe par le patient.
Il sOagitnotamment de la localisation de cette douleur, de sontype (chronique ou aigYe), de
son stade dOidentification dans le cas (est-elle seulement prZsumZe, ZvaluZe ou rZ-ZvaluZe
avec ces caractZristiques-l"), de sa cotation Zventuelle par le patient sur une Zchelle
dOZvaluationet Zventuellement de la mZthode dOZvaluation employZe pour arriver ~ ce

rZsultat.

Nous avons Zgalement ZtZ confrontZs, dans le corpus, ~ un certain nombre dOautressignes
spZcifiques de la douleur, tels que la prZsence dOuneposition antalgique. En effet, les
ClcaractZristiques de la douleur!E permettent de la dZcrire une fois quQellea ZtZ identifiZe et

ZvaluZe. Dansde nombreux cas cliniques, le processusdOZvaluationde la douleur nOestpas
dZtaillZ et IQutilisation de ce type dOentitZ ClcaractZristique de la douleur!E suffit.

Cependant, il appara’t que, dans certains cas cliniques, le processusprZcis dOZvaluationde la
douleur soit dZtaillZ, avec une identification prZcise de chaque signe permettant dOZvoquer
ou de localiser cette douleur. Ainsi, il est nZcessaire de faire appara’tre, dans la couche
domaine, deux autres catZgories de C!signesde la douleur!E!: les Cl!signesdirects!E et les

Clsignes indirects!E de la douleur, comme le montre la figure ci-dessous.
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Signe douleur
/ —t \
] 0 Localisation: chaine q indi
Signes directs de la douleur IntensitZ: chaine Signes indirects de la douleur
Type chaine dans aigu‘ / chronique
Stade du caschaine dans prZsumZe/
2ZvaluZel rZvaluZe
A A A Cotation: entier .
Type evaluation chahe dans hZtZro A 4
Zvaluation/ auto
evaluation/auto+examen/examen
Nom Zchelle chaine
Mobilisation Protection de zone douloureuse - -
Membre: chaine Localisation: chaine Atonie motrice Atonie pSyChI que
pas;iVE/SPOH‘a"Z RaretZ des gestes spontanZs Vigilant mais passif boolZen
chaine boolZen Hostile: boolZen .
Lenteur et latence des mouvemer Visage peu expressiboolZen
boolZen DZsintZret pour le monde extZriet
. R 5 . A Perte de IOajustement postural boolZen ) _
Position antalgique RZaction " lapalpation boolZen CapacitZ ‘interagir avec I0adutte
boolZen
Desciption posturechaine Localisation: chaine

En mouvement boolZen T T

Atonie psychomotrice

Figure 4.7!: HiZrarchie des signes douleur

Comme le prZsente la figure 4.7, il existe plusieurs C!signes directs de la douleur!E!:

Le type dOentitZ C!Mobilisation!E permet de prZciser si un membre est mobilisZ

spontanZment par IOenfant, et lequel.

Le type dOentitZ C!Position antalgique!E permet de prZciser si IQenfant prZsente une
position a caractere antalgique, cOest™ dire sQilprend une certaine posture pour Zviter
la douleur. Il est possible de prZciser si cette position est prise en mouvement ou au

repos.

Le type dOentitZ C!Protection zone douloureuse!E permet de prZciser si IQenfant se
protege instinctivement une partie du corps.
Le type dOentitZ C!RZaction” la palpation!E permet de spZcifier si IOenfant rZagit

vivement " la palpation du mZdecin dans une zone bien prZcise.

Plusieurs Clsignes indirects de la douleur!E ont Zgalement ZtZ identifiZs!:

Le type dOentitZ C!Atonie* motrice!lE permet de prZciser si |Qenfant prZsente une
lenteur ou une latence des mouvements, une perte de IOajustement postural ou encore

une raretZ des gestes spontanZs.

Le type dOentitZ C!Atonie psychique!E permet de prZciser si IOenfanta des capacitZs
interagir avec IQadulte, sOilest vigilant mais passif, sOilest hostile, si son visage est peu

expressif ou enfin sOil prZsente un dZsintZrst pour le monde extZrieur.
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Deux autres catZgories de types dOentitZs sont indispensables dans le cas de la prise en

charge de la douleur!: les traitements et les mZdicaments associZs ~ ces traitements.

2.2  LacatZgorie des traitements et des mZdicaments

La catZgorie des traitements vise ~ permettre ~ un mZdecin de spZcifier le traitement quOil

prescrit ~ un patient. Un traitement peut stre de diffZrentes natures. On distingue les
traitements physiques, qui visent ~ intervenir sur une partie du corps du patient par un acte
mZdicall; il existe Zgalement les traitements annexes, qui regroupent des recommandations
donnZes aux patients ou ~ sesparents!; enfin, les traitements mZdicamenteux consistent en
la prescription dOunesZrie de mZdicaments. En ce sens, la catZgorie des traitements est liZe

" celle des mZdicaments.

Dansle corpus analysZ, ces diffZrents types de traitements ont ZtZ identifiZs. Certains visent
" prendre en charge la douleur directement et dOautresvisent plus prZcisZment ~ guZrir la
pathologie associZe” cette douleur. La figure 4.8 ci-dessousreprZsente schZmatiquement la
hiZrarchie des types dOentitZsappartenant aux catZgories traitements et mZdicaments. Ainsi,
le type dOentitZ principal se nomme C!Traitement!E. Il se dZcompose en trois types dOentitZs
reprZsentant les trois catZgories de traitement!: le traitement physique, le traitement annexe

et le traitement mZdicamenteux.

Dansle corpus, seule I0immobilisation dOunmembre pour une durZe dZfinie avec des outils
particuliers a ZtZ identifiZe comme traitement physique. Ensuite, la demande dOunavis de

spZcialiste pour un acte envisagZ, a ZtZ identifiZe comme traitement annexe.

Enfin, il appara”t dans le corpus que les traitements mZdicamenteux sont les plus
frZquemment utilisZs. Un traitement mZdicamenteux est alors proposZ avec une durZe, une
voie dOadministration, une dose journaliere, et un mZdicament particulier. Ainsi, |Qattribut
C!Nom mZdicament!E est chargZ de faire le lien entre |QOentitZ issue du type dOentitZ
C!Traitement mZdicamenteux!E et une seconde entitZ issue du type dOentitZ C!MZdicament!E
qui lui est liZ.

Comme le montre la figure 4.8, un mZdicament est dZcrit par des attributs : nom du
mZdicament, Autorisation de Mise sur le MarchZ (AMM), laboratoire dOorigine, effets
indZsirables, DZnomination Commune Internationale (DCI), interactions mZdicamenteuses,
contre-indications, catZgorie (antalgique de palier 1 par exemple), voie dOadministration, et

enfin posologie (dose recommandZe par jour).
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Traitement

/ 4 \
Traitements mZdicamenteux Traitements physiques ‘ l
Nom MZdicament MZdicaments

; " " h
Dosejournaliere:: chaine
DurZe: entierenjours/mois

Traitements annexes ‘

\ A | ‘ |
[

Imm obilisation Avis de spZcialiste
\ Membre :chdne
\ DurZe rentierenjours/
semaines/mei
\ outil utilisZ :chaine

SpZcialitZ chaine
Acte @wisagZ : chaine .
Priseen chargeantalgique boolZen

MZdicaments

Nom :chaine
Laboratoire: chaine

DCI (DZnomination commune international
chaine

AMM (Autorisationde misesurle marchZ):
chaine

Effets indZsirableschaine

Interactions mZdicamenuses : chaine
Contre-indication chaire

Voie dOadministratiorchaine

CatZgorie chainedansantalgique,
antibiotiquesetcE
Posologie chaine

Figure 4.8!: HiZrarchie des traitements et mZdicaments

Le paragraphe suivant dZcrit les types dOentitZs de la catZgorie des C!maladies!E.

2.3 La catZgorie des maladies

La catZgorie des maladies vise " regrouper toutes les maladies ZvoquZeslors du dZroulement
dOuncas, que leur prZsence soit juste ZvoquZe, confirmZe ou infirmZe. Le type dOentitZ
principal identifiant cette catZgorie se nomme bien Zvidlemment C!maladie!E. Il permet ~ un

mZdecin de spZcifier si une maladie est prZsente ou non, si celle-ci est simplement

suspectZe, ou bien si elle a ZtZ ZliminZe des hypotheses diagnostiques ou encore si sa
prZsence a ZtZ confirmZe.

Comme le montre la figure 4.9 ci-dessous, 12 maladies ont ZtZ identifiZes dans le corpus
expZrimental. Parmi ces types dOentitZs maladie, on retrouve notamment le type dOentitZ
C!Otite!E qui permet de prZciser si IOenfant prZsente une otite et si celle-ci est aigu’ ou non.
Le type dOentitZ CBrzlure!E est un autre exemple de types dOentitZs. Celui-ci permet de

prZciser si IOenfanta une brZlure et, le cas ZchZant, quelle est salocalisation, sondegrZ et sa
surface.

Cesmaladies* correspondent uniquement aux maladies relevZes dans le corpus expZrimental.
Cependant, comme pour tous les types dOentitZs, le mZdecin a la possibilitZ de complZter
cette catZgorie des maladies, en y ajoutant les maladies qui lui sont nZcessairespour dZcrire

un cas clinique. De plus, nous devons prZciser que la description des maladies est, dans cette

couche domaine, une description volontairement simplifiZe de ce que peut etre une maladie
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dans la rZalitZ. Nous aurions, par exemple, pu regrouper les maladies par catZgories ou
encore faire des liens entre les maladies, les signes permettant dOZvoquerces maladies et les
traitements permettant de soigner ces maladies. Or, nous nOavongas souhaitZ catZgoriser ou
complexifier davantage les maladies. En effet, |Qobjectif de la description des cas dans le
forum DIACOMhOestpas dOapprendredes informations sur les maladies, sur leur diagnostic ou
sur les signes quOellesengendrent. LOobjectif est de montrer comment la douleur est prise en
charge, et quels sont les signes qui Zvoquent la douleur. Les maladies sont donc, en quelque
sorte, ClrelayZes au second plan!E dans les cas cliniques du forum DIACOM.Elles sont
prZsentZes dans les cas ~ titre Clplut™tinformationnellE pour contextualiser et justifier le

protocole de prise en charge de la douleur qui est employZ.

Maladie

Przsence : boolZen L B B
Etat dans le cas : suspectZe / ZliminZe/ confirmZe

l GingivostomatiteherpZtique / \ Pleurs du nouveau n:
l Aigu' : boolZen
Gastro-entZrite OstZoarthrite
Aigu' : boolZen ‘Aigu' - boolZen
Localisation: chainedans NombredOdiculations :
estomac/intestin/ledeux entier
Appendicite Oesophagite
Aigu‘ : boolZen Aigu* : boolZen
Invagination intestinale Fracture
Aigu‘ : boolZen Nom os : chaine
C™tZchaine
. - R - .. DZplacement : boolZer
Hernie Brzlure Otite MZningite Ouverte boolZen

Type_Hernie chaine Localisation: chaine Type_Otite ‘chaine Localisationaffection:
dans poumon/ Surface: entierencm2 dans externe/ moyenn chainedans
ombilicale/ eurale/ DegrZ : chaine dans sZromuqueuse cZrZbrale/spinale/cerebro-

p isme/trois Aigu' : boolZen spinale

epigastrique/ hiatale/ “me Origine : chaine dans
inguinale/ inguino- bactZrienne/toxique/paras
crurale/ scrutale/ re/processupathologique
intraspongieusaiela
ligne blanche
EtranglZe boolZen

Figure 4.9!: HiZrarchie de la catZgorie des maladies

Une autre catZgorie identifiZe concerne les examens complZmentaires demandZs par le

pZdiatre.

2.4  La catZgorie des examens complZmentaires

La catZgorie des examens complZmentaires* vise ~ regrouper les types dOentitZsconcernant

les examens complZmentaires particuliers demandZs par le mZdecin au cours dOun cas.

Ainsi, dans la figure 4.10 ci-dessous, le type dOentitZ racine de la hiZrarchie se nomme
C!ExamenscomplZmentaires!E. Il est alors possible au mZdecin/auteur de prZciser si cet
examen est, = ce stade, simplement demandZ ou plut™t si les rZsultats sont connus. Seul

IGexamen complZmentaire du scanner a ZtZ identifiZ dans le corpus expZrimental.
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Examens complZmentaires
ftat : chainedansdemandZ rZsultat

Scanner

Localisation: chaine
RZsultat chaine

Figure 4.10!: HiZrarchie de la catZgorie des examens complZmentaires

De la meme manisre que pour les maladies, les examens complZmentaires sont
volontairement dZcrits de fason simplifiZe, alors que nous aurions par exemple pu les relier
aux signes/maladies nZcessitant la prescription de ces examens. En effet, le fait quOun
mZdecin demande un examen complZmentaire nOestpas une information qui fait partie
intZgrante du processusde prise en charge de la douleur. Un examen aide uniquement ~
prZciser le diagnostic de la maladie. Ainsi, au meme titre que la catZgorie des maladies, les

examens complZmentaires font partie des types dOentitZs dits C!secondaires!E.

Les types dOentitZsne sont pas les seuls types de concepts prZsents dans la couche domaine.

Nous avons Zgalement pu modZliser un ensemble de types de concepts C!procZduraux!E.

3  Les types de concepts ClprocZduraux!E

La modZlisation des types dOactionset des types de scenes permet de reprZsenter le
dZroulement du cas. lls sont de nature procZdurale et sont donc regroupZs sousle terme de

types de concepts C!procZduraux!E .

3.1 Les types dOactions

DZfinir les types dQactions proposZs au mZdecin permet de maintenir la cohZrence de
granularitZ dans les cas que celui-ci souhaite dZcrire. En effet, si IOonsouhaite effectuer des
comparaisons entre les cas, il est nZcessaire quQilspossedent tous sensiblement le meme
niveau de dZtails dans la description des actes mZdicaux. SOilsne reprZsentent pas des
actions ou des actes trop prZcis, les types dOactionsproposZsobligent alors IQutilisateur ~ ne
pas trop entrer dans les dZtails diagnostiques et mZthodologiques du cas, pour mieux mettre

en Zvidence les Ztapes clZs de la prise en charge de la douleur.

De plus, ces cas sont dZcrits et partagZs par des mZdecins expZrimentZs dans le but de

confronter leurs approches vis-"-vis de la prise en charge de la douleur. Dansces conditions,
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dZcrire minutieusement les Ztapes du cas dans les dZtails de |IQexamenclinique, en proposant
des types dOactionstrop prZcis comme Clpalper IOabdomen!E nOauraitpas un grand intZret. |l
suffit aux mZdecins dOinstancier, directement dans une scene, des entitZs dZcrivant le
rZsultat de la palpation. Ce que les mZdecins cherchent ~ apprendre se situe plut™tau niveau
des Ztapes clZs du cas et de la fason dont la douleur y est prise en charge, et non la

mZthodologie pour pratiquer un examen clinique.

Les types dOactionsmis en exergue concernent les grandes Ztapes dOavancementdOuncas
ainsi que la prise en charge de la douleur ~ proprement parler. Le choix a alors ZtZ fait,

conjointement avec IOexpert, de dZfinir ~ partir du corpus, un ensemble fini dOactiond. Ces

actions sont les suivantes!:
I C!Examiner!E, pour choisir de pratiquer IOexamen clinique!;
I C!Proposer!E, pour choisir de formuler des hypotheses diagnostiques!;
I C!Eliminer!E, pour choisir dOZliminer des hypotheses diagnostiques!;
| C!Diagnostiquer!E, pour diagnostiquer une maladie!;
I C!Prescrire!E, pour prescrire les traitements!;
I Cl!Contr™ler!E, pour effectuer une visite de contr™Ie apres prescription.

Ces types dOactionssont indZpendants du domaine de la prise en charge de la douleur et
seraient les memes dans un autre domaine mZdical. En effet, ce sont les actions clZs du
processus de diagnostic mZdical hypothZtico-dZductif tel que nous IQavonsdZcrit dans le
chapitre 1. Cestypes dOactionsconstituent donc un noyau commun utilisable dans nOimporte
quel domaine mZdical. Ce noyau est ensuite enrichi dOactions propres au domaine

dOapprentissage.

Ainsi, un autre type dOaction, spZcifique au domaine de la prise en charge de la douleur, a
Zt7 identifiZ. 1l sOagitdu type dOactionC!EvaluerE,qui signifie C!Evaluerla douleur!E. Lorsque
le mZdecin place une action de ce type dans une scene, il spZcifie le fait que la scene
suivante du cas dZcrit IOZvaluation de la douleur du patient. Cette action permet donc de
passer dans une scene oe le mZdecin cherche ~ apprZhender, localiser et quantifier la

douleur de son patient.

2 LOensembledes diagrammes dOobjetsUMLvisant ~ reprZsenter les types de concepts de cette couche domaine est

prZsentZ en annexe 2 de ce mZmoire.
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Cet ensemble fini de types dOactionsa permis la dZcomposition prZcise de chacun des cas du
corpus. Il a par ailleurs ZtZ validZ en tant que tel par notre expert. En parallsle de cette

dZfinition des types dOactions, nous avons Ztabli et formalisZ les types de scenes.

3.2 Lestypes de scenes

Pour chaque type dOactionplacZ dans une scene donnZe, il existe un type de scene attribuZ ~
la scene suivante. En effet, nous avons pu voir, dans la section 3 du chapitre 3, que les types
dOactionset les types de scenes sont Ztroitement liZs, par un lien dOassociationappelZ
Clengendre!E. LorsquOuneaction est placZe dans la i-me scene dOuncas, le type de cette
action dZtermine automatiquement le type de la (i+1)-sme scene de ce cas. Ainsi, comme
pour les types dOactions, il existe un type de scenes ClengendrZ!E.Le nombre de types

dOactions Ztant fini, le nombre de scenes est donc Zgalement fini.
Les types de scenes, pour la prise en charge de la douleur, sont alors les suivants!:
I ClContr™lelE, engendrZ par une action de type C!Contr™I|er!E!;
I C!Diagnostic!E, engendrZ par une action de type C!Diagnostiquer!E!;
I C!Elimination!E, engendrZ par une action de type C!Eliminer!E!;
I C!Evaluation!E, engendrZ par une action de type C!Evaluer!E!;
I C!Proposition!E, engendrZ par une action de type C!Proposer!E!;
I C!Prescription!E, engendrZ par une action du type C!Prescrire!E!;
I C!Examen!E, engendrZ par une action du type C!Examiner!E.

Cependant, il existe un huitieme type de scene qui nOestengendrZ par aucun type dOaction.
En effet, un cas clinique dZmarre par une scene qui a pour objectif de prZsenter le cas
clinique. Il nOya donc aucune scene prZcZdant cette premisre scene et par consZquent
aucune action qui engendre le type de cette premiere scene. Le type de cette premisre
scene est alors le meme pour tous les cas cliniques. Il est appelZ C!PrZsentation!E car le
mZdecin y prZsente gZnZralement les informations gZnZralessur le patient et le motif de sa

consultation.

Hormis la dZfinition des types de scenes, cette phase dOanalysenous a Zgalement amenZs”
dZfinir les relations existantes entre les types de scenes et les types dOactions. En effet,

comme nous IOavonsZvoquZ lors de la description du modsle gZnZrique dans la section 3 du
chapitre 3, il existe deux autres relations qui lient les types de scenes et les types dDactions.
Tout dOabord, pour chaque type de scene, il existe un ensemble de types dOactions, dites

ClautorisZes!E.Ces actions ClautorisZes!Esont les actions quOunmZdecin a le droit de placer
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dans une scene dOuntype donnZ. Au cours de notre recueil dOexpertise, nous avons donc

dZfini, pour chaque type de scene, la liste des actions ClautorisZes!E.

La figure 4.11 ci-dessous reprZsente le diagramme dOobjet UML dZcrivant la nature de la
relation Clautorise!E pour le type de scene C!DiagnosticlE. Ce diagramme spZcifie, par
exemple, le fait quOunescene du type CDiagnostic!E autorise uniquement le placement
dOactionsdu type C!Contr™ler!EC!Evaluer!Eou C!Prescrire!E. En effet, lorsque IQonse trouve
dans une scene de type CDiagnostic!E, cela signifie que IQonvient juste de prZciser le
diagnostic de la pathologie du patient. Toutes les hypotheses concernant les maladies
possibles ont peu ~ peu convergZ vers une seule que le mZdecin vient de confirmer. 1l nOest,
par consZquent, pas possible de placer une action de type C!Proposer!Eou C!Eliminer!E,

puisque ces actions visent justement ~ Zvoquer ou Zliminer des possibilitZs de diagnostic.
LOensembledes diagrammes dOobjets UML reprZsentant la relation C!Autorise!E pour chaque

type de scene du domaine, est par ailleurs prZsentZ en annexe 2.

Autorise .
Controler:Type d'Action
Autorise
Diagnostic:Type de Scene Evaluer:Type d'Action
Prescrire:Type d'Action
Autorise

Figure 4.11!: Diagramme dOobjets UML, relation C!Autorise!E pour le Type de Scene
C!Diagnostic!E

Le dernier type dOassociationentre le type dOunescene et les types dDactionest IOassociation
C!Requiert!E. Cette relation vise ~ spZcifier pour un type dOaction, quel type de scene doit
nZcessairement otre prZsent dans IOhistoire passZedu cas pour permettre son placement dans

la scene courante.

Ainsi, le diagramme dOobjetsUML prZsentZ dans la figure 4.12 ci-dessous prZsente I0ensemble
des relations C!Requiert!E identifiZes dans le corpus. Ces relations ne concernent que les
types dOactionsqui peuvent survenir dans un cas, uniquement apres que dOautrestypes
dOactionsont dZj~ ZtZ effectuZs. Parmi tous les types dOactions, nous en avons identifiZ

uniquement trois dans le domaine qui prZsentent des relations CRequiert!E. Il sOagitdes types

dOactions C!Prescrire!lE, C!Eliminer!E et C!Contr™ler!E. La figure 4.12 expose donc le fait que!:
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I Pour que le type dOactionCPrescrire!E puisse stre placZ dans une scene, il faut quOil
existe dans les scenes prZcZdentes au moins une scene de type C!Diagnostic!E ou

C!Evaluation!E.

I Pour que le type dDaction C!Eliminer!E puisse stre placZ dans une scene, il faut quOil

existe dans les scenes prZcZdentes au moins une scene de type C!Proposition!E.

I Pour que le type dOactionC!Contr™Iler!Epuisse «tre placZ dans une scene, il faut quOil
existe dans les scenes prZcZdentes au moins une scene de type C!Prescription!E ou bien

du type C!Evaluation!E.

Les quatre autres types dQOactions (C!Diagnostiquer!E!, C!Evaluer!E, C!Proposer!E et

C!Examiner!E) ne nZcessitent aucun prZ-requis.

Requiert

Prescrire:Type d'Action Diagnostic:Type de Scene

Requiert Evaluation:Type de Scene

Requiert

Requiert Presciption: Type de Scene

Controler:Type d'Action

. . Requiert »
Eliminer:Type d'Action Proposition:Type de Scene

Figure 4.12!: Diagramme dOobjets UML, relation C!Requiert'E entre Types de Scenes et Types
dOActions

Ainsi, considZrons la i-sme scene dOuncas. Supposonsque cette scene soit de type
C!Diagnostic!Eet que le mZdecin souhaite y placer une action de type C!Contr™ler!EAvant de
permettre au mZdecin de placer cette action, le systeme vZrifie que cette action fait bien
partie des actions ClautorisZes!EdOunescene de type diagnostic (ce qui est le cas ici dans
figure 4.11). Ensuite, il vZrifie quels sont les types de scenes requis pour le placement dOune
action CContr™ler!E(vZrification de la relation C!Requiert!E). La relation CRequiert!E pour le
type dOaction C!Contr™ler!EspZcifie que le cas doit contenir, dans les scenes prZcZdentes,
une scene du type C!Prescription!E ou une scene du type C!Evaluation!E. Ainsi, le systeme
vZrifie sQilexiste bien parmi les scenes situZes entre la premiere scene et la (i-1)-sme scene
du cas, une scene du type C!Prescription!E ou bien une scene du type C!Evaluation!E. Si tel
est le cas le systeme permet au mZdecin de placer son action de type C!Contr™ler!Edans la

i-sme scene, sinon ce placement est refusZ. Enrevanche, si le mZdecin souhaite placer une
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action dOundes quatre types (C!Diagnostiquer!E!, Evaluer!E, C!Proposer!E,C!Examiner!E)non
prZsents dans le diagramme (Fig 4.12), le systeme vZrifie simplement si cette action est

autorisZe en fonction du type de la scene i.

Enfin, un dernier lien dOassociationproposZ dans le modele gZnZrique, nOapas encore ZtZ
ZvoquZ dans ce recueil dOexpertise. Il sOagitdu lien dOassociationexistant entre les classes
C!Typesde Scene!E et C!TypedOEntitZ!E,appelZ C!Autorise!E. Cette association vise ~ prZciser
les types dOentitZs que 1Qauteur peut placer dans une scene dOuntype donnZ. LOexemple
prZsentZ dans la figure 4.13 ci-dessous, spZcifie en particulier que dans une scene de type
C!Diagnostic!E, les types dOentitZsautorisZs sont les types dOentitZsissusde la catZgorie des
C!Maladies!E.

Autorise -
Diagnostic:Type de Scene Maladie:Type d'EntitZ

4.13 : Diagramme dOobjets UML de la relation C!Autorise!E entre le Type de scene
C!Diagnostic!E et les Type dOEntitZs

LOensembledes diagrammes dOobjets UML, qui reprZsentent les instances de IQassociation
Cl!Autorise!E entre les types dOentitZset les types de scenes, est prZsentZ en Annexe 2. La

section suivante conclut sur les rZsultats de ce recueil dOexpertise.

4 Le modele gZnZrique et les langages de reprZsentation de

connaissances

Nous venons de voir que nous avons modZlisZ, au travers de la collection de cas cliniques
dZcrits par notre expert, des types de concepts ClgZnZriques!E.A ce titre, le modsle
gZnZrique que nous avons dZfini et prZsentZ dans le chapitre 3, peut alors appara’tre comme
un pseudo-langage de reprZsentation de connaissances.Ainsi, la section suivante prZsente le
domaine de recherche de 10IngZnieriedes Connaissanceset plus prZcisZment les langages de
reprZsentation de connaissances. Nous concluons cette section par un positionnement de

notre approche par rapport ~ ce domaine de recherche.

4.1  Acquisition et IngZnierie des Connaissances

Selon Charlet et al., [Charlet et al., 2000b], IGngZnierie des ConnaissancessQintZresse”

ClIGZtudedes concepts, mZthodes et techniques permettant de modZliser et/ou dOacquZrirles

120




Chapitre 4!-ILes connaissances de la couche domaine

connaissancesE. Ce domaine de recherche trouve ses origines au sein des travaux en
Intelligence Atrtificielle, notamment ceux dZdiZs" la conception des Systemes Experts [Voyer,
1987]. LOidZegZnZrale consistait ~ reprZsenter en machine les connaissances dOunexpert, le
plus souvent sousla forme de regles, et de mettre en luvre un mZcanisme dOinfZrences”
partir de ces regles. Cependant, ce type de dZmarche a montrZ certaines limites. Le terme
de CSysteme

Base de Connaissances (SBC)!E traduit alors une nouvelle dZmarche
dOacquisitionde connaissances. La connaissance nOestplus reprZsentative dOunseul et unique

expert, mais constitue une construction coopZrative, dOun ou plusieurs experts.

Ainsi, la description des connaissancesest exprimZe gZnZralement sous forme de textes,
reprZsentant des transcriptions dQinterviews dOexpertsou des documents liZs ~ IQactivitZ de
ces derniers. La transformation de ces descriptions textuelles en connaissancesformelles
permet alors la mise en luvre de ces connaissances. COestce que IQonappelle la phase de
modZlisation des connaissancesqui constitue IOundes fondements de IQactivitZ de recherche

dans le domaine.

LOunedes mZthodes les plus frZquemment utilisZes, dans la cadre de IQacquisition et de la
modZlisation des connaissances, est la mZthode KADS, prZsentZe dans la section 1.3 du
chapitre 3. Celle-ci est basZe sur la construction de modeles rZpondant aux diffZrentes
Ztapes du cycle de vie dOunSysteme ~ Basede Connaissances.LOundes fondements de KADS
est la distinction entre C!modele conceptuellE et C!modele opZrationnellE. Le modsle
conceptuel joue Clle r™le dOintermZdiaire, pour faciliter le dialogue entre IQexpert et
IOingZnieurde la connaissance!E[Charlet et al., 2000b]. Il dZcrit alors, indZpendamment de
toute contrainte dOimplantation, le domaine dOexpertise et la mZthode de rZsolution de
problemes sur lesquels le SBCest fondZ. Il exploite une sZparation entre les connaissances
relatives au domaine et les connaissancesrelatives au raisonnement. Le modsle opZrationnel
intervient en aval de la conception du modsle conceptuel. En effet, une fois que le modsle
conceptuel a ZtZ ZlaborZ et que IQacquisition des connaissancesexpertes a ZtZ menZe gr¥oce’
ce modele, il devient nZcessaire C!dOopZrationnaliser!Ece modele conceptuel. Selon Trichet
[Trichet, 1999, cette opZrationnalisation consiste ~ ClpasserdOuneversion papier ~ une

version exZcutable, cOest-"-dire simulable sur un support informatique!E.

Ainsi, la mZthode KADS[Schreiber et al., 1993] sOestpropagZe dans la communautZ
dOIngZnieriedes Connaissances,en particulier dans le domaine de IOZlaboration de langages
dZdiZs " la conception de SBC.En effet, entre les annZes70 et 80, les langagesde regles de
production constituaient les langages plZbiscitZs dans les systemes experts. Ceux-cCi
prZsentaient le dZfaut de confondre, dans un meme formalisme, les connaissancesdites du
domaine et celles dites du raisonnement. Ainsi, avec |Oapparition de modsles conceptuels

sZparant ces deux types de connaissances, la recherche en IC sOesintZressZe ~ |OZlaboration
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de langages de haut niveau, visant ~ faciliter 1QopZrationnalisation des modsles conceptuels.
Ceux-ci sont principalement fondZs sur le respect dOunecorrespondance de structure entre le
modele conceptuel et le modele opZrationnel. Parmi ces langages, la communautZ IC
distingue les langages plut™t informels, qualifiZs de Cllangagesde modZlisation!E et les

langages plut™t formels, appelZs Cllangages de reprZsentation!E[Charlet et al., 2000b ].

Plusieurs de ces langages ont ZtZ ZlaborZs ces dix dernisres annZes. Kasselet al. [Kassel et
al., 2000], prZsente une classification des plus informels aux plus formels. Il distingue tout
dbabord les langages Clconeus pour obtenir une premiere spZcification dOun modsle
conceptuellE, tels que les langages CML[Schreiber at al., 1994 ou MONA[Matta, 1995]!; il
prZsente ensuite les langages dZveloppZs pour Cl!formaliser le modsle conceptuel'E. Selon lui,
ces langagesrZduisent les ambigustZs demeurant dans un modele informel de fason ~ faciliter
le passage au modele opZrationnel. Les langages FORKAD$Wetter, 1990] ou (MLY [Van
Harmelen, Balder, 1992 font partie de cette catZgorie. Il prZsente Zgalement dOautres
langages, tels que MODEL-KKarbach et al., 1991], Zola [Tchounikine et al., 2000] ou OCML
[Motta, 1998], dZfinis pour permettre une simulation informatique du modele conceptuel.
LOidZeest alors de pouvoir Zvaluer le modele conceptuel sansnZcessairement atteindre les
performances, en temps de calcul, exigZes par le modele opZrationnel. Enfin, Kasselet al.
prZsente les langages visant = Clcoder le modele opZrationnellE, tels que les langages LISA

[Jacob-Delouis, Krivine, 1995] ou encore Def-* [Kassel et al., 2000].

LOobjectif de tous ces langages est, avec des degrZs de formalisation diffZrents, de favoriser
la mise en Tuvre des modeles opZrationnels ~ partir du modsle conceptuel. Le paragraphe
suivant, expose en quoi notre modele gZnZrique peut sOapparenter™ de tels langages de

reprZsentation de connaissances.

4.2  Le modele gZnZrique du point de vue IC

Nous avons pu voir dans ce chapitre que le modele gZnZrique du forum DIACOMa pour
objectif de permettre la reprZsentation des cas et des Clconnaissances!Edu domaine,
mobilisZes dans ces cas. Cependant, I0idZeprincipale de ce modele, reste essentiellement
une modZlisation de cas avec 10idZe sous-jacente de permettre la mise en Tuvre dOun
appariement sur ces derniers. La reprZsentation des connaissancesdu domaine que nous
proposons est donc effectuZe avec un objectif de ClrZutilisation des types de concepts!E et

non de rZaliser des infZrences sur ces types de concepts.

Ainsi, les connaissancesquQilest possible de reprZsenter, gr¥.ce” notre modele gZnZrique ne
sont pas modZlisZes de fason aussi Clriche!E que les modZlisations quOonpeut retrouver dans

des Systemes ~ Base de Connaissances.Tout dOabordnotre modele gZnZrique permet de
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reprZsenter des types de concepts et des relations entre ces types de concepts. Cesrelations
sont uniquement de type C!hZritage!E ou Classociation!E. On peut, par exemple, spZcifier
qudunClsignede la douleur!E est un type particulier de Clsigne!E(hZritage), ou encore quOun

Cltraitement mZdicamenteux!E est proposZ relativement ~ un C!mZdicament!E (association).
Cependant, il nOestpas possible, selon ce modele gZnZrique, de proposer des relations
sZmantiquement plus riches, telles quOornles envisage dans les modeles conceptuels de SBC.II
nOest,par exemple, pas envisageable de proposer de relations de type C!Zvocation!Eentre les
signes et les maladies, de fason "~ spZcifier quelles sont les maladies responsables de

|@apparition de tel ou tel signe.

En consZquence, le modele gZnZrique que nous avons coneu peut stre considZrZ comme un
C!pseudo-langage de reprZsentation de connaissances!E, dans le sens oe il permet
IOacquisition et IQimplantation informatique dOunmodesle opZrationnel de Cl!connaissances!E
du domaine. Cependant, Ztant donnZ quOil propose uniquement IQacquisition de types de
concepts ZIZmentaires, que IOon peut relier ensemble par des relations coneues

principalement " des fins de classification, nous ne le considZrons pas comme un tel langage.

Il faut souligner que la conception dOuntel modsle gZnZrique se justifie, Zgalement, dans
IOhistoire du projet. Nous sommes, en effet, partis dOunmodele existant, dZdiZ "~ la
conception dOenvironnementsde Simulation ~ Base De Cas. Notre approche durant cette these
a consistZ ~ partir du modele ZlaborZ au cours de ce projet, pour ensuite intZgrer nos
objectifs de mise ~ distance, et dOapprentissageentre pairs. LorsquQila fallu concevoir un
moyen dOimplanter les types de concepts du domaine et permettre leur description par les
mZdecins, nous avons donc plut™t travaillZ sur une approche visant ~ Cladapter!E IQexistant.
Nous nOavonsdonc pas envisagZ de remettre ~ plat le modele conceptuel et la dZmarche
dOacquisition de connaissances, pour ensuite Ztudier les possibilitZs dOopZrationnalisation
offertes par les langages de reprZsentation de connaissances. Si le projet dZmarrait
aujourd®hui, nous procZderions peut-stre autrement, en nous penchant sur une mZthodologie

orientZe davantage vers IOIngZnierie des Connaissances.

La section suivante conclut ce chapitre sur la dZpendance au domaine, mise en Zvidence

durant ce recueil dOexpertise.

5 LadZpendance du domaine

Le recueil dOexpertisenous a permis de valider nos hypotheses initiales, notamment celles
concernant le modele gZnZrique. En effet, chacun des cas fournis par notre expert a pu stre
dZcomposZ et structurZ selon ce modsle. De plus, cette analyse a conduit ~ dZfinir une

collection de types de concepts (dZclaratifs et procZduraux) dZpendants du domaine de la
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prise en charge de la douleur chez IOenfant. Comme nous avons pu le voir dans la section 2,
ces types dOentitZsde la couche domaine sont regroupZs sous six catZgories diffZrentes. Au
premier abord, les noms de ces catZgories ne sous-entendent pas que ces catZgories puissent
stre dZpendantes du domaine. En effet, ces catZgories seraient probablement nommZesde la
meme manisre pour toute autre discipline de la mZdecine. La notion de dZpendance au
domaine appara’t pourtant lorsque 10onsQintZresse,plus en dZtail, au contenu de ces

catZgories.

Prenons IOexemplede la catZgorie des signeset notamment de la sous-catZgorie des C!signes
de la douleur!E. Cette sous-catZgorie nQaurait pas lieu dOstre dans un autre domaine mais
prend une place prZpondZrante dans celui de la prise en charge de la douleur chez IOenfant.
Eneffet, la prZsence de cette catZgorie de types dOentitZspermet ~ un mZdecin de spZcifier
les caractZristiques de la douleur prZsentZes par le patient, dansle cas quOildZcrit. Cela se
matZrialise notamment par une prZsentation des signes directs ou indirects de la douleur du
patient. Cependant, si le theme dOexpZrimentation concernait, par exemple, C!lOasthmechez
IOenfant!E, les types dOentitZs prenant une place prZpondZrante concerneraient plut™t les

manifestations allergiques.

LOapparition dOunehiZrarchie des signes de la douleur est en fait un exemple typique de la
dZpendance entre le domaine dOapplication du forum et la reprZsentation des types dOentitZs
manipulZs dans les cas. Cette dZpendance au domaine se retrouve Zgalement pour les types
dOactionset les types de scenes. En effet, les types dOactionsC!Evaluer!Eet C!Contr™Ier!Esont
typiques de la pratique de la prise en charge de la douleur. Lestypes de scenes engendrZs par

ces types dOactions relsvent aussi de cette dZpendance.

LOensembledes types de concepts que nous avons dZfinis et identifiZs avec notre expert,
constitue Zgalement un noyau minimal fourni au systeme pour fonctionner sur le domaine.

Par exemple, nous avons fait le choix de nous limiter ~ un ensemble fini de types dOactionset
de types de scenes. Cesinformations doivent donc stre entrZes initialement dans le systeme

pour permettre la dZfinition des cas.

Par ailleurs, nous avons choisi de permettre aux auteurs de dZfinir eux-memes leurs types
dOentitZs si nZcessaire. En effet, crZer une base de tous les types dOentitZs qui peuvent
sOavZremZcessaires en pZdiatrie nOaurait pas beaucoup dOintZret. En revanche, il sOavere
primordial, au dZmarrage du forum, dOintZgrerdans la couche domaine un premier noyau de
types dOentitZs dZcrits et validZs par un groupe dOexperts. Ce noyau vise ~ contenir un
ensemble dOentitZs frZquemment utilisZes et permet minimalement de structurer les

catZgories principales dOentitZ. Cette approche spZcifie alors la manisre dont les entitZs
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seront utilisZes par la suite dans les cas et limite la description dZsordonnZe de nouvelles

entitZs, par les mZdecins.

Ainsi, les mZdecins ont une idZe prZ-dZfinie des signes, ou encore des traitements, quOQils
peuvent dZcrire, en particulier ~ propos de la douleur. Ceux-ci pourront Zgalement rZutiliser
des maladies ou examens complZmentaires dZj” existants dans la base. lls peuvent Zgalement
faire le choix dOendZfinir de nouveaux. Dansce cas, la prZsence de catZgories existantes leur

permet de savoir ~ quoi C!raccrocher!E tel ou tel nouveau type dOentitZ.

Cependant, la phase de recueil dOexpertise pratiquZe aupres du Dr Caron, a permis

dOeffectuer plusieurs constats. Ainsi, il semble dZlicat ~ un mZdecin dOapprZhenderla
constitution meme dOuncas et de le dZcomposer en scenes, en actions et en entitZs, sansune
Clexplicitation!E prZcise du cas. En particulier, nous avons rencontrZ une certaine difficultZ

chez notre expert ~ crZer de nouveaux type dOentitZs. Par exemple, les signes dDanamnese
font partie du vocabulaire couramment utilisZ chez un mZdecin, cependant, la description de
ces signes en terme Cl!dOattributs!E nOestpas innZe. COestpourquoi, toute 10Ztape de
formalisation des types de concepts a ZtZ rZalisZe avec notre participation active, notre

expert intervenant surtout pour la validation.

Ces constats nous confortent dans le choix de proposer un noyau minimal de types de
concepts, ZlaborZs par le recueil dOexpertisedu Dr Caron. En effet, il faut souligner que le Dr
Caron a du, dOunepart, sOapproprierle modele, et dDautrepart, constituer une collection
minimale de types dOentitZs, en partant de rien. Avec ce noyau initial, les mZdecins qui
utiliseront le systeme ne rencontreront pas les memes difficultZs. La plupart du temps, ceux-
ci rZutiliseront des types de concepts dZj” existants dans la base, en particulier, en ce qui

concerne les signes de la douleur. Or, IQinstanciation de concepts, ~ partir des types de

concepts prZ-dZfinis, semble tre un mZcanisme plus facile ~ acquZrir.

Il en est de meme pour le mZcanisme de dZcomposition des cas en sZquencementsde scenes,
sZparZespar des actions. En effet, comme nous IQavonssoulignZ dans la section 1 de ce
chapitre, la dZcomposition des 11 cas du corpus a ZtZ beaucoup plus intuitive pour notre

expert.

Ce travail de recueil dOexpertisea permis ensuite dOaborderla seconde phase de conception
du forum, visant ~ concevoir le module appariement, et parallslement " Zlaborer le modsle

spZcifique. Le chapitre 5 dZtaille, ainsi, le module appariement et le modsle spZcifique.
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Ce chapitre vise ~ prZsenter le module appariement du forum DIACOM.Tout dOabord, nous
prZsenterons les mZthodes dOappariementexistantes. En effet, nous nous sommes penchZsen
particulier sur les travaux de recherche concernant les systemes de Raisonnement A Partir de
Cas (RAPC).Ces systemes dOaide” la rZsolution de problemes sont fondZs sur IOappariement
de problemes avec une collection de problemes rZsolus, appelZs des cas. LOZtudedes diverses
mZthodes dOappariement existantes nous a permis de dZfinir une mZthode adaptZe aux

besoins pZdagogiques de notre forum et " la structure particulisre de nos cas.

La conception du forum a ensuite consistZ en la dZfinition prZcise des criteres dOappariement
ainsi quOenla modZlisation de ces critres au sein du modele spZcifique. Les procZdures
permettant dOeffectuer les appariements ont Zgalement ZtZ ZlaborZes. Elles font 1Qobjet des

sections suivantes.

1 LOappariement de cas!

Un domaine de recherche dans lequel les mZthodes dOappariement tiennent une place
prZpondZrante couvre les systemes de Raisonnement A Partir de Cas (RAPC).En effet, ces
systemes visent ~ rZsoudre les problemes du monde rZel = |QaidedOunebase de cas illustrant
des problemes dZj" rZsolus du domaine considZrZ. Cette comparaison a pour but dOextraire le
probleme le plus proche de celui ~ rZsoudre, pour ensuite adapter sa solution ~ ce nouveau
probleme. COestprincipalement lors de la phase de rapprochement des cas que les

procZdures dOappariement sont employZes.

Etudier IQappariementen RAPC,avant de concevoir prZcisZment le module dOappariementdu
forum DIACOM ,Ztait pour nous fondamental. Tout dOabord,meme si les objectifs dOutilisation
des appariements dans DIACOMet dans les systemes de RAPCsont diffZrents, le principe est
celui de comparer des cas. Il sOagitbien dOeffectuer une comparaison de problemes rZsolus,
issus du monde rZel. De plus, de nombreux systemes ont ZtZ coneus dans le domaine du
RAPC.Les ouvrages respectifs de Janet Kolodner [Kolodner, 1993 et de lan Watson [Watson,
1997] tZmoignent du nombre important des projets dZveloppZset de la variZtZ des domaines
des domaines dOapplication de ces projets. Ainsi, plusieurs mZthodes dOappariementont ZtZ
ZlaborZes et testZes sur diffZrents domaines, avec des modsles de cas plus ou moins
diffZrents.

Danscette section, nous dZcrivons en premier lieu le principe du RAPC,les t%.chesauxquelles
de tels systemes sont dZdiZs, les problemes que leur conception engendre, puis un Ztat de
I@artdu RAPCen mZdecine et dans IOenseignement. Ensuite, nous abordons en particulier les

principes dOappariementemployZs en RAPC.Nous concluons en expliquant en quoi le principe
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dOappariementdu forum DIACOMsOQinspireet diffsre des mZthodes employZes dans le cadre

du Raisonnement ~ Partir de Cas.

1.1 Le principe du Raisonnement A Partir de Cas (RAPC)

Le Raisonnement A Partir de Cas(en anglais!: CaseBased Reasoningou CBR)est une mZthode
de rZsolution de problsmes. Cette mZthode consiste ~ modZliser un aspect du raisonnement
humain qui consiste ~ se baser sur des situations dZj> vZcues. En effet, nOest-il pas courant
dans la vie de tous les jours de prendre une dZcision en se posant la question C!Ai-je dZj°

rencontrZ un probleme similaire et si oui comment IQai-je rZsolu!?!E.

Dans un systeme de RAPC,ces situations sont appelZes des cas et toutes les situations
rZsolues antZrieurement sont stockZes dans ce que IOonappelle la base de cas. Un des atouts
des systemes de RAPCest leur capacitZ ~ apprendre de leur expZrience. En effet, les
nouvelles situations rZsolues sont enregistrZes pour une Zventuelle rZutilisation. De plus, si
une tentative de rZsolution de probleme Zchoue, les causesde cet Zchec peuvent Zgalement
stre mZmorisZes. Cela contribue autant ~ sa C!plausibilitZ psychologique!E que le principe de
remZmoration ~ IQaidede basesde connaissancesclassiques. Ici, le simple fait de partir dOune

collection de cas, permet petit ~ petit dDobtenir une base de cas relativement consZquente.

Aamodt et Plaza dZcrivent le RAPCselon un cycle comportant quatre phasessOexZcutant™
chaque nouveau cas [Aamodt, Plaza, 1994]. La figure 5.1 ci-dessous dZcrit les diffZrentes
phases de ce cycle. Ces quatre phases sont communZment appelZes, en anglais, les 4
C!REE!E, pour C!RETRIEVE!E, CIREUSE!E, C!REVISE!E et CIRETAIN!E.

Casde rZfZrence

|

CasmZmorisZ .
[ RETRIEVE J - CasrZcupZrZ

! |

J
([ RETAN | ¢ [ Reuse ]
! 1 |

CasrzparZ - [ REVISE } - Solution proposZe

Figure 5.1!: Le cycle RAPC

* On qualifie ici de plausible psychologiquement, ce qui, du point de vue de la psychologie cognitive, se base sur une

caractZristique essentielle du raisonnement humain. On IOemploie pour qualifier le RAPCcar IQidentification ~ une

expZrience est une attitude prZpondZrante du raisonnement humain.
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La phase C!IRETRIEVE!&fectue tout dOabordune rZcupZration du (ou des) cas le (ou les) plus

similaire(s) ~ la nouvelle situation dZcrivant le nouveau probleme " rZsoudre (appelZ Cl!casde
rZfZrence!E sur le schZma). Puis, la phase C REUSE!EZutilise le (ou les) cas ainsi rZcupZrZ(s)
pour tenter de rZsoudre le nouveau probleme. Une solution est alors proposZe. Le phase

C!REVISE!Kise ensuite ~ tester et Zventuellement ~ modifier la solution proposZe (souvent
par intervention humaine). Enfin, la phase C!RETAIN!Epermet de mZmoriser le nouveau
probleme, soit par la crZation dOunnouveau cas, soit par la modification de parties du cas

dZj" dans la base.

Ces phases ne sont pas explicitZes aussi nettement dans tous les projets de RAPCmais leur
fonctionnement suit globalement ce cycle. Lestravaux scientifiques rZalisZs dans le domaine
du RAPC,un peu " la manisre de ce qui sOespratiquZ pour les systemes experts, consistent ~
mettre au point des modsles dZcrivant le fonctionnement des phasesdZcrites ci-dessus. lls se
focalisent Zgalement sur la mise au point de structures, pour les cas et la base de cas,
adaptZes et optimisZes pour leur utilisation. Nous allons voir dans le paragraphe suivant
quelles sont les t%ochesauxquelles sOintZressentles chercheurs lors de 10Zlaboration de

systemes basZs sur le raisonnement ~ base de cas.

1.2 Les t%oches et les domaines dOapplication

DOapresKolodner [Kolodner, 1993], les t%ochesrZalisZes par les systemes de Raisonnement A
Partir de Cas sont assez variZes et peuvent se classer en deux catZgories. En effet, un
systtme RAPCpeut stre vu comme un C!rZsolveur!E de problemes ou bien comme un

ClinterprZteur!E de situations.

La t%.che de rZsolution de problemes

DOunemanisre gZnZrale, dans ce type de t%.che,un utilisateur doit rZsoudre un probleme
quOilspZcifie au systeme rZsolveur. Ce dernier peut soit donner une solution directe au

probleme posZ, soit dialoguer avec IQutilisateur pour IQaider™ prZciser le probleme et

arriver ainsi, petit ~ petit, © une solution acceptable. Kolodner distingue, I" encore trois
types de rZsolution de problemes!: la planification, la conception et le diagnostic

[Kolodner, 1993].

Le processus de planification consiste ~ construire une sZquence dOZtapespermettant
dOarriver™ une situation prZcise " partir dOunesituation donnZe. Nous pouvons citer ici
CHEFZlaborZ par Hammond [Hammond, 1989 qui permet la crZation de recettes de

cuisine ou encore INSPIRER pour la composition musicaldMacedo et al, 1997].
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Dans le domaine de la conception, le probleme est dZfini comme un ensemble de
contraintes et le systeme doit fournir une solution qui satisfait ces contraintes. Par
exemple, le systeme JULIA, ZlaborZ par Heinrich ([Heinrich, 1992], [Heinrich, Kolodner,
1991]), permet la construction de menus culinaires en fonction des invitZs, de leurs goZzts

respectifs et des ingrZdients (ou catZgories dOingrZdient) que IOon souhaite utiliser.

Enfin, dansle cadre du diagnostic, le probleme est de trouver la cause dOunensemble de
sympt™mesou de faits inhabituels. Entant que domaine dOapplication, nous citerons le
diagnostic mZdical avec PROTOSJans le domaine de IQaudiologie*[Porter et al., 1990] et

le diagnostic de fautes dans des systemes complexes avec PATDEXRichter, Wess, 1991].

La t%.che dOinterprZtation

La t%cchedOinterprZtation consiste, pour le systeme, ~ dZduire des connaissances” partir
de celles qui lui sont prZsentZes. Les cas fournissent un contexte pour la comprZhension
ou IOestimation de solutions. COestpar exemple le cas de HYPO[Ashley, 1990] considZrZ
comme le premier systtme RAPCdQinterprZtation. HYPOa ZtZ dZveloppZ dans le domaine
juridique. 1l a pour fonction de traiter une situation de conflit juridique donnZe en entrZe
et de fournir un ensemble de cas pertinents pour IOargumentation du proces, aussi bien

pour la dZfense que pour IOaccusation.

Une autre approche des systemes de RAPCdOQinterprZtation concerne le probleme de la
classification. Cet aspect du RAPCconsiste globalement en IQassociationdOinstanceset de
classes particulieres. Deux Ztapes constituent ce processus. La premiere consiste ~
gZnZrer des catZgories, la seconde ~ classifier de nouveaux cas dans ces catZgories.
PROTOSPorter et al., 1990] propose un systeme de classification dont les catZgories sont
reprZsentZes par des exemples typiques. Pour classifier un nouveau cas, le systeme
Zvalue la similaritZ entre les exemples typiques de chaque catZgorie et ce nouveau cas.
Ce systeme a ZtZ dZveloppZ dans le domaine du diagnostic mZdical en audiologie et

validZ aupres dOun panel important de cliniciens du domaine.

1.3  Les difficultZs du RAPC

Il existe un certain degrZ de libertZ dans IOZlaboration dOapplicationsdont IQarchitecture est
basZe sur le Raisonnement A Partir de Cas. En effet, une des caractZristiques qui Zmane des
Ztudes rZalisZes sur le RAPCest le peu de consensusen la matisre. ChacunsOentend™ dZfinir
un cas comme un ZlZment de connaissance reprZsentant une expZrience dans un domaine
particulier. Pourtant, la perception concrete, ou logique, de la structure et de IQutilisation
dOuncas, diffre  dOunet%.che™ I0autre ou dOundomaine " 1Qautre. Ceci est dZ essentiellement

" la disparitZ des domaines dOapplication possibles du RAPC.II est Zvident quOunepersonne
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qui souhaite Zlaborer un outil dOaideau diagnostic mZdical nOaurapas la meme vision dOun
cas quOunautre qui souhaite crZer des exercices dOenseignementdans le domaine de contr™le
du trafic aZrien [Zhang, Alem, 1996]. COestpour ces diverses raisons que la gestion de la
mZmoire et IOimplZmentation des phasesdZcrites prZcZdemment sont le plus souvent propres
aux projets. Il est alors Zvident que la premisre Ztape, ou difficultZ, "~ laquelle est confrontZ
un concepteur de systemes raisonnant ~ partir de cas est de savoir, prZcisZment, quel type de
connaissance va reprZsenter un cas au sein du domaine choisi. Il doit aussi Zvaluer dans
quelle mesure ces cas vont etre utilisZs au cours du raisonnement et trouver une mZthode ou

un modele dOorganisation de la mZmoire adaptZs ~ ce quOil souhaite faire.

Cette adaptabilitZ du RAPC" de nombreux domaines, engendre, par consZquent, des
difficultZs non nZgligeables. Pourtant, dOautresproblZmatiques plus gZnZraleset surtout plus

systZmatiques du RAPC sont rencontrZes lors de I0Zlaboration de systemes basZs sur les cas.
LOorganisation de la mZmoire

Le premier probleme, comme nous IOavonsdZj” dit, est IQorganisationde la mZmoire des
cas. DOapresAamodt et Plaza [Aamodt, Plaza, 1994, deux grandes mZthodes ont marquZ
la recherche et le Raisonnement A Partir de Cas. Il sOagitdu modele ~ mZmoire
dynamique, initialement introduit par Schank, et du modele basZ sur les catZgories et les
exemples, utilisZ dans PROTOSpar Bruce Porter [Porter et al., 1990]. CYRUSest le
premier systeme utilisant ce type dOorganisationde la mZmoire. Le modsle de PROTOS
est plut™t dZdiZ ~ la t%.chede classification. Les concepts sont appris en retenant des
exemples typiques (i.e. des cas reprZsentatifs). Ces exemples sont utilisZs pour
caractZriser des catZgories. La mZmoire est, par consZquent, organisZe en un rZseau de
catZgories, auxquelles des exemples, ou des cas, sont rattachZs. Les nouveaux cas seront
classifiZs au sein de ces catZgories en fonction de leur ressemblance avec les exemples
reprZsentatifs qui y sont dZj~ rZpertoriZs. DQailleurs,si un nouveau cas ne ressemble

aucun autre, il peut devenir reprZsentatif dOune nouvelle catZgorie.
Limitation de la taille de la base de cas

Le deuxisme de ces problemes est de limiter la taille de la base de cas. En effet, comme
les systemes basZssur le RAPCapprennent de leur expZrience, il y a un risque certain
dbaugmenterla taille de la base de cas de faeon considZrable, ce qui aurait pour
consZquence de ralentir le systeme, voire de le faire saturer. Certains concepteurs ont
cherchZ des mZthodes capables de limiter 10intZgration dOinformations superflues. Porter

et Bareissont, par exemple, rZsolu ce probleme dans PROTOSPorter et al., 1990] en ne
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retenant que les cas qui apportent des faits nouveaux. Les autres, cOest-"-dire ceux qui
sont quasiment identiques ~ des cas dZj~ prZsents dans la base de cas, sont rZsolus mais
non retenus. En effet, le cas dZj° stockZ suffit pour rZsoudre dOZventuelsnouveaux
problemes similaires. Pourtant, pour pouvoir juger si une information est suffisamment
nouvelle ou non, il faut savoir Zvaluer la proximitZ du nouveau cas avec ceux dZj

prZsents dans la base de cas.
LOappariement des cas

Ceci introduit une troisisme et derniere des problZmatiques ZvoquZesici. Il sOagitde la
mZthode dOappariementdes cas. Cela consiste ~ Clquantifier!E la proximitZ de deux cas.
En effet, pour pouvoir se rZfZrer ~ des situations dZj” vZcues, il faut pouvoir Zvaluer
laquelle des situations en mZmoire est la plus proche de celle dZcrivant le probleme ~
rZsoudre, cOest-"-dire effectuer un appariement entre le cas de rZfZrence et les cas de la
base. Un exposZ plus dZtaillZ des principes dOappariementde cas est proposZ dans la

suite, paragraphe 1.5.

Etudions maintenant quelques exemples de IQutilisation des techniques de RAPCpour la

conception de systemes dOaide” la dZcision mZdicale et dOenvironnements interactifs

dOapprentissage.

1.4
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Quelques exemples de systemes de RAPC

Le RAPC en mZdecine

En mZdecine, le RAPCa ZtZ utilisZ ~ de nombreuses reprises pour la conception dOoutils
dOaide” la dZcision. Eneffet, la mZdecine est un domaine ~ fort potentiel pour ce qui est
de la prise de dZcision et, comme nous IQavonsZvoquZ dans le chapitre 1, les cas
illustrant des exemples de prises de dZcisions mZdicales sont assezrZpandus. Parmi les
systemes de RAPCles plus connus dans le domaine mZdical, le systtme PROTOSdont
nous avons dZj° ZvoquZ le fonctionnement, est dZdiZ au diagnostic en audiologie [Porter
et al., 1990]. Dansce systeme, le RAPCest principalement utilisZ pour la classification

heuristique de problemes de diagnostic.

Bien Zvidemment, selon les approches et les domaines dOapplication, les techniques de
RAPCsont utilisZes avec des objectifs qui peuvent stre diffZrents!; on peut aussitrouver
des utilisations combinZes avec dOautresmodes de raisonnement. COestpar exemple le
cas du systeme CASEYdZdiZ ~ IQaideau diagnostic des pathologies cardiaques [Koton,
1988]. CASEYcombine RAPCet Clraisonnement causallE pour fournir une explication

causale des sympt™mesde pathologies cardiaques. Il utilise le RAPCprincipalement pour
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retrouver les problemes ayant ZtZ rZsolus au prZalable et il utilise un modsle causal de ce
domaine pour justifier la rZutilisation des solutions antZrieures et pour guider leur

adaptation ~ une nouvelle situation.

Certains systemes visent Zgalement ~ exploiter les possibilitZs de remZmoration offertes
par le RAPC.Ainsi, nous Zvoquons ici un systeme rZcent dZveloppZ en France par le
service dOinformatique mZdicale de IOH™pitaBroussais™ Paris [Le Bozec et al., 2000]!: il
sOagitde IDEM(Images et Diagnostic par IOExempleen MZdecine) un systeme pour |Qaide
au diagnostic en imagerie mZdicale dans le domaine de IOanatomie pathologique
mammaire. Dans ce systeme, les cas sont des exemples dOinterprZtations dOimages
macroscopiques et microscopiques. Pour modZliser ces cas, les auteurs se sont basZssur
des comptes-rendus dOexperts, et en ont obtenu une reprZsentation C!composite!E. Un cas
est alors composZ dOune arborescence de C!zones!E, elles-memes composZes dOun
ensemble de couples dO<attribut!: valeur>. Une zone correspond ~ un constituant
ZlZmentaire de comptes-rendus dOexperts, reprZsentant par exemple une zone
C!macroscopique!E ou une zone Clhistologique!E du prZlevement. Le principe
dOappariement ZvoquZ dans ce projet est alors basZ sur des calculs de similaritZ " trois

niveaux!: au niveau des cas, au niveau des zones et au niveau des attributs de ces zones.

De nombreux autres exemples de systemes de RAPCmZdicaux sont proposZs dans les

ouvrages de rZfZrence sur le RAPC [Kolodner, 1993], [Watson, 1997)).

Les travaux en RAPCsont Zgalement utilisZs dans les systemes informatisZs pour I0Zducation.

Voyons ce quQil en est.

Le RAPC en Zducation

LOenseignementne constitue pas rZellement un domaine dOapplication du RAPC. Il
sOagirait plut™t dOuneC!t%cche!E part entiere pour laquelle les techniques de RAPC
peuvent etre employZes. Cependant, seuls certains aspects du RAPCpeuvent stre
intZgrZs dans les environnements dOapprentissage.En effet, il existe une diffZrence
manifeste de fonctionnalitZs entre un systeme qui propose des activitZs dOapprentissage
et un systeme qui aide " la rZsolution de problemes. La part de participation des
techniques issuesdu RAPCdans les environnements dOapprentissagevarie alors selon leurs
spZcificitZs pZdagogiques. Ainsi, pour Zlaborer de tels systemes, il faut commencer par
identifier quel type dOinformation pZdagogique va comporter un cas, et sous quelle
forme, ou encore, en quoi le principe dOidentification ~ une expZrience passZepeut servir

au fonctionnement dOun environnement dOapprentissage.
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La plupart des systemes rZfZrencZs dans la littZrature ont pour principe de donner une
dimension pZdagogique, ~ des systemes de rZsolution de problemes classiques. Une
premisre approche vise ~ considZrer un cas comme un exercice ~ soumettre " un
apprenant. Dans ce contexte, le projet CADI[Fenstermacher, 1996] a pour objectif
dOenseignena pratique de IQauscultation cardiaque. Le systeme prZsente un ensemble de
sympt™mes |Qapprenantet lui fait Zcouter les battements dOunciur. Celui-ci doit en
dZduire un diagnostic. Selon la rZponse de IQapprenant, le systeme utilise les mZthodes

dOappariement du RAPC pour proposer des exercices suivants plus ou moins difficiles.

Zhang et Alem [Zhang, Alem, 1996] poussent plus loin cette approche de cas-exercices, et

prZsentent un processusde crZation dOexercicesde simulation ~ partir de cas-exercices
dans le cadre de la formation des Zleves au contr™ledu trafic aZrien. Les mZthodes du
RAPCy sont utilisZes pour Zlaborer des exercices en fonction des besoins dDapprentissage
de 10Ztudiant. Typiquement, selon le modele de I0Zlsve et le niveau quOila acquis, le
systeme construit un nouveau cas-exercice "~ partir des cas existants. COesten quelque

sorte de la conception dOexercices.

Aleven et Ashley [Aleven, Ashley, 1992] ont eu une approche quelque peu diffZrente de
IQutilisation du RAPC™ des fins dOenseignement.lls se sont basZssur le projet HYPO,dans
le domaine juridique, qui permettait de fournir un ensemble de cas pertinents relatifs ~
un proces. La base de cas est donc constituZe de prZcZdents juridiques. Le systeme
tutoriel ZlaborZ a pour objectif IOenseignementdu choix des exemples utilisables pour un
argumentaire juridique. Une situation dZcrite ~ IQapprenant lui explique le motif du
proces et lui indique dans quel camp il se trouve. Le systeme rZutilise la mZthode
dOextraction des cas pertinents, mise au point pour HYPO, pour constituer un corpus sur
lequel IOZtudiant va travailler. LOZleve doit signifier les cas quQil utiliserait pour la
situation et IQobjectif pZdagogique qui lui sont dZcrits. Le systeme vZrifie si ce choix est

optimal pour IQobjectif en question.

Plus rZcemment, le projet AMBRE,en cours ~ IOUniversitZde Lyon!1 [Guin-Duclossonet
al., 2002] propose une nouvelle utilisation du RAPC, C!dZtournZ!E ~ des fins
dOenseignement. LOobjectif est de dZvelopper un environnement interactif

dOapprentissagedZdiZ ~ |Oapprentissagede mZthodes. Il sOagitalors de faire acquZrir ~
IGapprenantune mZthode de rZsolution de problemes. Pour ce faire, le systeme propose,
dans une premiere Ztape, dOZtudier quelques problemes typiques. LOapprenantest
ensuite assistZ par IOenvironnement, dans sa rZsolution de nouveaux problemes, et ce, en
suivant chaque Ztape du cycle du RAPC.Ainsi, le systeme guide |Oapprenant pour quOil

rZalise une reformulation du probleme et obtienne alors un cas cible. Le systeme aide
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ensuite |Qapprenant~ extraire un cas proche du probleme rZsoudre, ~ adapter la

solution ~ son nouveau probleme, et ~ stocker le problsme nouvellement rZsolu.

Cependant, malgrZ IOanciennetZet le nombre important des systemes de RAPCdZdiZs" la
prise de dZcision, les systemes basZs sur le RAPCsont encore peu rZpandus dans
IOenseignement. Si I0onsOattarde sur les thZmatiques proposZes dans les trois colloques
les plus rZcents du domaine de IOEIAO/EIAHED-MEDIA2002 1TS2002 et AIED200%), on
sOapereoitassezfacilement que, sur une totalitZ dOenviron300 communications, seules 12
Ztaient consacrZes aux systemes dOenseignementbasZs sur le RAPC. LOengouement
gZnZral pour le RAPC, pourtant prZsent dans le domaine de IOIngZnierie des

Connaissances, reste donc relativement timide dans la communautZ EIAH internationale.

Dansnos travaux, nous proposons une approche CladaptZeEdes techniques du RAPC" des fins
Zducatives. En effet, le forum DIACOMsOQintZressetout particulisrement au principe
dOappariementde cas mZdicaux. Cependant, I0idZeest dOutiliser cet appariement non pas
pour faciliter la rZsolution de problemes, mais pour crZer des couples dOauteurs,dans le but
de les faire entrer en interaction. Ainsi, cette adaptation du RAPCest une approche
relativement nouvelle et originale par rapport ~ celles proposZes dans les autres

environnements dOapprentissage basZs sur le RAPC.

Le paragraphe suivant prZsente les grands principes de |Oappariement de cas dans les

systemes RAPC.

1.5  Une nZcessitZ dOapparier des cas

LOappariementde cas est une Ztape majeure en Raisonnement A Partir de Cas, et ce, pour
plusieurs raisons. La premisre est que le mode dOappariement employZ est dZpendant du
modele de cas sur lequel le systeme sOappuie.Ainsi, pour chaque nouveau systeme, le
concepteur doit adapter la mZthode dOappariementau domaine et au modele quQila dZfinis.
Plus la structure dOuncas est complexe, plus la conception de |Qappariement peut sOavZrer

dZlicate.

2 ED-MEDIAEducational MultimZdia Hypermedia and Telecommunications ) est une confZrence internationale qui a

eu lieue " Denver, Colorado, USA, en juin 2002.
% ITS (Intelligent Tutoring Systems) est une confZrence internationale qui a eu lieu " Biarritz en juin 2002.

4 AIED(Artificial Intelligence in Education) est une confZrence internationale qui a eu lieu ~ SanAntonio, Texas, USA
en juin 2001.

® 10n dZnombre prZcisZment 7 articles sur 162, consacrZsau RAPC" la confZrence ED-MEDIA? articles sur 93" la
confZrence ITS et 3 articles sur 45 ~ AIED.
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La seconde raison est la nZcessitZ indZniable dOZvaluerla proximitZ de deux cas. Elle permet
aussi bien de classifier les cas que de rZcupZrer les cas proches du cas de rZfZrence (phase
RETRIEVEpu encore dOapprendredu nouveau cas rZsolu (phase RETAIN).En effet, plus un
nouveau cas est proche dOuncas dZj° prZsent dans la base, moins celui-ci est intZressant
retenir. On cherche plut™t~ intZgrer de nouvelles informations dans les cas dZj~ rZfZrencZs.
Enrevanche, si le nouveau cas differe des autres de maniere significative (faible similaritZ),

son expZrience est retenue gr¥ece ~ IOindexation des cas.

Tout comme la plupart des phasesdu Raisonnement A Partir de Cas, diverses mZthodes ont
ZtZ utilisZes pour apparier les cas. La plupart de ces mZthodes consiste en une comparaison
des cas, rZalisZe de fason globale. Cette comparaison est effectuZe ~ IQaidede calculs et
dOunemanipulation de la base de cas, gZrZspar un module qui agit globalement et de fason
externe sur cette base. Celui-ci compare le cas de rZfZrence aux cas indexZs pour en dZgager
le(s) cas le(s) plus proche(s). Watson [Watson, 1997b] regroupe les mZthodes dOappariement

selon deux approches : la recherche du plus proche voisin et la mZthode inductive.

Recherche du plus proche voisin

La recherche du plus proche voisin consiste ~ mettre au point des mZthodes de calcul de
la proximitZ de deux cas. Dansla littZrature, la plupart des mZthodes prZsentZes sont des
mZthodes de calcul de ClsimilaritZIE. Cependant, des mZthodes de calcul de distances
sont Zgalement proposZes. Nous souhaitons donc tout dOabordprZciser la diffZrence entre
un calcul de distance et un calcul de similaritZ. Une distance mesure I0Zcart existant
entre deux cas. Ainsi, lorsque le rZsultat dOunedistance vaut 0, les deux cas comparZs
sont en tous points identiques. En revanche, la similaritZ mesure la ressemblance entre

deux cas. Ainsi, plus la valeur de la similaritZ est grande, plus les cas sont identiques.

Prenons IOexemple de cas modZlisZs comme des collections de n couples
dO<attribut!:lvaleur>. Le calcul de similaritZ de deux cas de ce type est alors fondZ sur n
calculs de similaritZ, dZdiZs"~ la comparaison, deux ~ deux, de chacun des attributs des
deux cas. Ainsi, si Sim(casl,cas2) reprZsente le rZsultat du calcul de similaritZ du i-sme
attribut des cas 1 et 2, alors la formule du calcul de similaritZ de deux cas est la

suivante!:

Sim(casl,cas2) = % Sim; (cas1,cas?2)

L Qo5

o+ Sim; =1silOattributidu cas 1 est Zgal " IQattribut i du cas 2,

et Sim; =0 siles i-mes attributs des cas 1 2 sont diffZrents

Ainsi, si toutes les valeurs des attributs sont identiques, le rZsultat du calcul de similaritZ

est Zgal~ 1. De meme, le rZsultat du calcul est Zgal~ 0 lorsque tous les attributs ont une
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valeur diffZrente. Notons que ce calcul de similaritZ est normalisZ (divisZ par n) afin de
donner un rZsultat obligatoirement compris entre 0 et 1. Cette normalisation est le
principe le mieux adaptZ pour pouvoir donner, ensuite, des rZsultats dOappariementsous
la forme de pourcentages de similaritZ de deux cas (si Sim=1alors 100%de similaritZ et si
Sim=0,1, on a 10%de similaritZ). 1l est Zgalement possible dOajouter des pondZrations

pour faire varier IOimportance de la prise en compte de certains attributs.

On obtient alors la formule suivante!:

n
Sim(casl,cas2) = 1 é pi ~ Sim ;(casl,cas2)
n .
api =1

o+ Sim; =1silOattributidu cas 1 est Zgal " IQattribut i du cas 2,
et Sim; =0 siles i-sme attributs des cas 1 2 sont diffZrents

etos P estle poids affectZ au i-me attribut

Cependant, si IQobjectif de IOappariement avait ZtZ de mettre en place un calcul de
distance, nous aurions utilisZ des sous-calculs d;(cas1,cas2) pour comparer respectivement
le i--me attribut de chaque cas. La diffZrence est que d; vaut 0 lorsque les attributs sont
identiques et 1 lorsquQilssont diffZrents. Le calcul D de la distance entre deux cas vaut 0
si les cas sont identiques et 1 lorsque les cas sont en tout point diffZrents. Ce calcul est

donnZ par la formule suivante!:

n
D(casl,cas2) = 1 é pi ~ d(casl,cas2)
n .
api =1

o+ d; =0silQattributide cas 1 est Zgal " IQattribut i du cas 2,
et d; =1 silesi-me attributs des cas 1 et 2 sont diffZrents

etos P correspond au poids affectZ au i-sme attribut

Des variantes de ces mZthodes de calcul du plus proche voisin ont Zgalement ZtZ
ZlaborZes. Richter, dans PATDEX Richter, Wess, 1991], a ZvaluZ la similaritZ au moyen
dOuncalcul de similaritZ. LOobjectif de PATDEXZtant de diagnostiquer les fautes dans les
systemes complexes, les cas sont reprZsentZs par un ensemble de couples
<attribut!:lvaleur>. Le systeme mesure alors la similaritZ de deux cas par comparaison de
leurs attributs. La formule tient compte du nombre dQattributs de meme valeur, du
nombre dQattributs de valeurs diffZrentes et enfin du nombre dOattributs qui ont des

valeurs dans IOun des deux cas et pas |Qautre.

La formule est donc la suivante!:
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a card(E) + b card(C) + hcardU )+ gcard(U )
card(E ECE U E U,)

Sim(casl,cas2) =

o* E = ensemble des attributs ayant les memes valeurs pour casl et cas2
C = ensemble des attributs ayant des valeurs diffZrentes pour cas1 et cas2
U, = ensemble des attributs ayant des valeurs pour Sitl et non pour cas2

U, = ensemble des attributs ayant des valeurs pour Sit2 et non pour casl

Les coefficients a, b, h et gsont calculZs expZrimentalement dans les diffZrentes versions

de PATDEX.

Il est donc possible de crZer des mZthodes dOappariement, adaptZes, Zventuellement
partir des mZthodes de recherche du plus proche voisin. En effet, dans certains domaines,
comme celui de PATDEX,le nombre dOattributs diffZrents ou semblables est une

information plus importante que 10Zvaluation de la proximitZ de chacun des couples.

Plusieurs facteurs peuvent entrer en ligne de compte pour quOune mZthode
dOappariementait besoin dO-tre adaptZe aux spZcificitZs de IOapplication ~ dZvelopper.
Par exemple, sile modele des cas nOestpas exactement, ou pas uniquement, composZ de
couples <attributs!:lvaleur>, la mZthode dOappariementdoit tenir compte dOZIZmentsde
comparaison supplZmentaires. De plus, IQobjectif dOutilisation de |Qappariement, peut
Zgalement impliquer une adaptation de la mZthode de calcul du plus proche voisin, dans

le but de tenir compte de certaines spZcificitZs dOutilisation.

Le second type de mZthodes dOappariementidentifiZ par Watson [Watson, 19970] est la

mZthode inductive.

La mZthode inductive

La mZthode inductive vise ~ optimiser, de fason prZcise, le processusde recherche du cas
le plus pertinent par rapport ~ un cas de rZfZrence. Le principe est dOanalyserau
prZalable la base de cas, dans le but de construire un arbre de dZcision qui classifie (ou
indexe) les cas. Ainsi, chaque noeud de IQarbre correspond ~ une question posZe sur la
valeur possible dOunattribut, et chaque feuille de |Qarbrefait rZfZrence ~ un cas. LOarbre
comporte alors autant de feuilles que de cas et autant de C!niveaux!E que dOattributs
dans les cas. Pour extraire de la base le cas le plus pertinent, il faut alors naviguer dans
IQarbre de dZcision, en posant = chaque niveau une question sur les attributs du cas de
rZfZrence. LarZponse” la question dZtermine alors le choix du sous-arbre dans lequel le
parcours va se poursuivre. Le cas le plus proche du cas de rZfZrence, se trouve alors en

feuille, tout " la fin du parcours effectuZ dans IQarbre.
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Cependant ces approches sont principalement dZdiZes ~ la comparaison des informations
renfermZes dans les cas. Cesinformations sont qualifiZes gZnZralement C!dOinformationsde
surfacelE. Or, lorsque la structure dOuncas est complexe, voire ClcompositelE, il existe
dOautres informations dont il peut sOavZrernZcessaire de tenir compte, ~ savoir les

Clinformations de structure!E.

Informations de structure et informations de surface!: IOapproche de IDEM

Lorsque les cas comparer sont composites, leur description comporte des
caractZristiques de surface et de structure. Les caractZristiques de surface reprZsentent,
par exemple, un ensemble de couples <attribut!:lvaleur>. Les caractZristiques de
structure peuvent dZcrire les relations existant entre les constituants dOuncas. La mesure
de similaritZ globale doit donc prendre en compte une similaritZ de structure et une
similaritZ de surface. Gentner [Gentner, Markman, 1997] propose une classification des
mesures de similaritZ selon quOellesse fondent sur des criteres plut™t de surface ou

plut™t de structure.

Dansce contexte, le projet IDEM,prZsentZ dans le paragraphe 1.4, propose une approche
de calcul de similaritZ dite CllittZrale!E cOest-"-dire qui prend en compte " la fois les
informations de surface et de structure relatives ~ la modZlisation de cas proposZe par les
auteurs [Le Bozec et al., 2000]. Rappelons que la structure dOuncas, dans le systeme
IDEM, est reprZsentZe par une arborescence de zones de diffZrents types, elles-memes
composZes de couples <attribut!:lvaleur>. Les auteurs proposent alors un calcul de

similaritZ pour chaque niveau de composition.

I Au niveau des couples dO<attribut!:lvaleur>, le calcul proposZ est alors une
similaritZ de surface, appelZe Suibst Qui Zvalue la proximitZ des valeurs de deux

attributs appartenant = deux zones du meme type.

I Au niveau des zones, deux similaritZs sont proposZes!: une similaritZ de surface,
appelZe Surace, €t une similartitZ de structure, appelZe Swcture - Suface SO@ppUiesUr
une comparaison des rZsultats de Suipe relatifs aux attributs des deux zones
comparZes. Sucue S€ base sur une approche rZcursive, qui vise ~ comparer, pour

une zone donnZe, la structure du sous-arbre dont elle est racine.

I Au niveau des cas, la similaritZ est ZvaluZe en proposant un calcul de Syace €t de
Swcure SUT les niuds  ZQy et ZQ, racines de |Oarborescencecomplete des cas N

(Nouveau cas) et C (Cas de la base). La formule est alors la suivante!:

Ssurface (ZONy ZO C) + S tructure (ZONy ZO C)
2

ScadN,C) =
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LOapproche,proposZe dans le projet IDEM,prZsente IOavantagede combiner similaritZ de
surface et similaritZ de structure, au sein dOunmeme calcul dOappariement. Elle prZsente
Zgalement |Qavantagede proposer un calcul de similaritZ Clcomposite!E comprenant un
calcul de similaritZ pour chaque niveau de la hiZrarchie de composition. Cette spZcificitZ
permet de respecter la nature Clcomposite!E de la modZlisation de cas proposZe dans

IDEM. L" encore, cette mZthode est une approche CladaptZeE de |Qappariement.

ftudions maintenant les avantages et inconvZnients de ces mZthodes et leurs possibilitZs

dOadaptation au probleme dOappariement dans le forum DIACOM.

1.6 LOappariement dans DIACOM

LOappariement des cas dans le forum DIACOMest quelque peu diffZrent des approches
prZsentZes dans le paragraphe 1.5. Eneffet, il est utilisZ, non pas pour rZsoudre un probleme
proche dOunprobleme existant, mais pour construire des couples dDauteursdont les cas
prZsentent des centres dOintZrst communs. Certains principes de calcul peuvent donc stre
repris mais nZanmoins, de par la spZcificitZ de la modZlisation des cas, et IQobjectif assignZ”

|Gappariement, ces principes doivent stre adaptZs.

Pour dZterminer les principes " reprendre, il est alors important de comparer les avantages et
les inconvZnients des deux mZthodes exposZes dans le paragraphe 1.5 et dOenvZrifier
|IOadZquation avec les spZcificitZs du forum DIACOM.Tout dOabord, la recherche du plus
proche voisin est assezsimple ~ mettre en | uvre. En effet, elle nZcessite principalement la
dZfinition du calcul de similaritZ (ou de distance) entre deux cas. De plus cette mZthode
fonctionne meme si certaines valeurs sont inconnues ou manquantes. NZanmoins, cette
mZthode est coZteuse en temps de traitement. Pour chaque nouveau cas comparZ, il faut, en
effet, parcourir toute la base et effectuer un calcul de similaritZ (ou de distance) avec
chacun des cas qui la compose. La mZthode du plus proche voisin est donc adaptZe lorsque
des valeurs sont susceptibles d@tre manquantes et que IQoptimisation du temps de calcul ne

constitue pas une prioritZ absolue pour IOapplication dans laquelle elle est utilisZe.

La mZthode inductive est un peu plus complexe ~ concevoir que la recherche du plus proche
voisin. Tout dOabord,cette mZthode nZcessite la construction de IQarbre de dZcision, Ztape
qui sOavere gZnZralement assez coZteuse en temps. De plus, cet arbre doit etre re-gZnZrZ
chaque fois quOunnouveau cas est ajoutZ ~ la base. Enfin, lorsque certaines valeurs
dOattributs sont manquantes, la construction et le parcours de IQarbrede dZcision deviennent
impossible et il y a Zchec de IOappariement. Cependant, une fois que IQarbreest construit, la
phase dOextraction du cas le plus proche est nettement plus rapide que par la mZthode du

plus proche voisin. En consZquence, la mZthode inductive est plut™t adaptZe lorsque 10ajout
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de cas dans la base nOestpas frZquent et que le domaine nOengendrepas forcZment un grand

nombre de donnZes non renseignZes dans les cas.

Ainsi, dans le forum DIACOM,nous nous sommes plut™t inspirZs de la mZthode de recherche
du plus proche voisin. En effet, du fait de IQasynchronismedu systeme, nous nOavonspas
spZcialement de contraintes de temps pour rendre le rZsultat dOuncalcul dOappariement.
Nous pouvons donc nous permettre de balayer la base de cas pour chaque nouveau cas entrZ
dans le systeme et de calculer la pertinence de chaque appariement possible. De plus, il est
important que notre approche de IOappariement ne soit pas bloquZe par des donnZes
manquantes. Les cas Ztant dZcrits selon IQexpZriencedes auteurs, on ne peut pas envisager
que ceux-ci puissent dZcrire systZmatiquement les memes types dOentitZ pour chaque cas.
DQailleurs, ces auteurs ne possedent pas forcZment toutes les donnZes qui pourraient stre

comparZes dans les cas.

Par ailleurs, notre modZlisation des cas est diffZrente de celle dOunensemble de couples
dO<attribut!:lvaleur>. Les cas du forum DIACOMSsont structurZs par diffZrents niveaux de
composition, allant du plus gZnZral (le cas) au plus spZcifique (les entitZs et les actions).
Meme si nous arrivions ~ comparer le hombre de scenes et leurs types, nous ne pourrions pas
comparer deux ~ deux les entitZs contenues dans chacune dOentreelles. En effet, ces entitZs
sont choisies (voir meme construites) par IQauteur. Deux cas comparZs nOont donc

pratiquement aucune chance de comporter la meme collection dOentitZ.

Proposer, dans ce cadre, une Zvaluation de similaritZ/distance dite de Cl!surface!E, comme
nous IQavonsprZsentZe dans le paragraphe 1.5, est donc une approche assez dZlicate. De
plus, nous rZfZrer directement aux informations structurelles dOuncas, ne prZsente pas un
grand intZret par rapport ~ IQobjectif de notre appariement. En effet, IQappariement doit
principalement mettre en Zvidence des couples de cas qui prZsentent des diffZrences
stratZgiques et non pas structurelles. Aussiavons-nousfait le choix de ramener les cas ™ des
informations plus C!comparables!E. Nous utilisons donc uniquement certaines informations
contenues dans les cas, pour ensuite nous mettons en luvre des distances de surface sur ces

informations spZcifiques.

En consZquence, dans le forum DIACOM nous avons fait le choix de rZaliser la comparaison de
deux cas” partir de criteres spZcifiques du domaine de la prise en charge de la douleur chez
IOenfant. Ainsi, les appariements de cas se fondent sur un ensemble de couples
<criterel:lvaleur>, chacun de ces criteres ayant ZtZ extrait du cas dZcrit par |Oauteur. Ce
principe nous permet alors de ramener notre distance ~ un calcul fondZ principalement sur

des informations de surface, sans avoir ~ considZrer directement les informations de
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structure. Une partie du travail de conception du module dOappariementa donc consistZ en

IQidentification et la modZlisation de ces criteres de comparaison.

Par ailleurs, il faut rappeler que le but de IOappariementdans le forum DIACOMnhOestpas de
mesurer la similaritZ qui existe entre deux cas, cOest-"-dire le pourcentage de ressemblance,
mais de sOassureque certains aspects de deux cas appariZs sont tres proches, et aussique les
cas different  sur dOautresaspects, en particulier sur ceux relatifs aux stratZgies de rZsolution
de problemes. Ainsi, nous allons utiliser des calculs de distance pour mesurer la diffZrence
entre chaque couple de criteres appartenant respectivement aux deux cas. Puis, nous
utilisons les rZsultats de ces distances pour nous assurer que, pour certains criteres, nous
retenons les cas qui sOaverentdiffZrents, et pour dOautres,nous cherchons ~ privilZgier leur

similitude. COest prZcisZment IOobjectif de 10algorithme dOappariement du forum DIACOM

2  LOextraction des criteres

DanslOapprocheque nous avons dZfinie, pour chaque nouveau cas x dZcrit par un mZdecin, le
module dOappariementexplore la base de cas afin dOenextraire les cas les plus pertinents.
Ces cas sont ceux qui prZsentent des similitudes avec le cas x, mais Zgalement des
diffZrences notoires. Cet examen des cas de la base se fonde sur la comparaison de trois

critres dOappariement, identifiZs pour chaque cas au moment de sa description.

2.1 Les trois criteres dOappariement

Pour dZfinir les critres dOappariement, nous nous sommesbasZssur une analyse du corpus de
cas, prZsentZ dans le chapitre 4. LOobjectif est alors de dZterminer quelles sont les C!donnZes
pertinentes!E dOuncas ™ comparer pour leurs similitudes et leurs diffZrences, en vue de faire
discuter leurs auteurs. Cette analyse nous a permis de dZgager les trois criteres suivants!: la

pathologie, les objectifs et la stratZgie .

Notre premier objectif est, en effet, de mettre en prZsence des personnes dont les cas
traitent des memes sujets mais selon des approches diffZrentes . Nous souhaitons donc
pouvoir prendre en compte, dans le cadre de IQappariement, les cas qui traitent de la meme
pathologie . Ce premier critre vise alors ~ reprZsenter les pathologies dont il est question
dans les cas que IQoncherche ~ comparer, comme, par exemple IQotite moyenne aigu* ou

encore la gastroentZrite.

Cependant, la pathologie nOestpas le seul critere nZcessaire pour exprimer quel est le sujet
gZnZral dOuncas de prise en charge de la douleur. En effet, nous avons dZj” ZvoquZ le fait
que les cas de prise en charge de la douleur Ztaient des cas prZsentant non seulement le

diagnostic dOunepathologie, mais surtout la maniere dont la douleur est prise en charge.
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Ainsi, le deuxieme critere que nous avons mis en Zvidence reprZsente les objectifs
pZdagogiques sous-jacents du cas. Ces objectifs identifient le champ prZcis de la prise en

charge de la douleur illustrZ " travers le cas.

Suite ~ 10analysedu corpus, et apres concertation avec notre expert, il est apparu que les cas
du corpus Ztaient dZcrits en vue Cl!dOapprendre!Esoit I0Zvaluation de la douleur, soit le
traitement de la douleur, soit un mZlange dOZvaluationet de traitement. Ainsi, le critere des
objectifs se compose de deux entiers reprZsentant le pourcentage du cas consacrZ *
IOZvaluation de la douleur et celui consacrZ ~ son traitement. Le choix dOutiliser des
pourcentages a ZtZ motivZ pour leur simplicitZ dOutilisation. Ces pourcentages peuvent stre
fournis directement par les praticiens et ce, sans difficultZ particuliere. Un cas peut par

50% I&Zvaluation de la douleur et ~ 50% le

exemple avoir pour objectif dQillustrer
traitement. |l peut aussisOagirde cas traitant ~ 100%de IOZvaluationou ~ 100%du traitement
de la douleur. Ces deux entiers sont alors appelZs C!pourcentage Zvaluation!E et
C!pourcentage traitement!E. Notons au passageque, pour chaque cas, la somme de ces deux

entiers est obligatoirement Zgale ~ 100.

Le troisisme critre que nous avons identifiZ vise ~ reprZsenter le mZcanisme de prise en
charge de la douleur dOuncas. Ce critere, appelZ la ClstratZgielE de prise en charge de la
douleur, est prZcisZment celui dont nous allons chercher ~ maximiser la diffZrence lors de
|Oappariement de deux cas. Ainsi, deux cas sont appariZs en prioritZ sOilsont les memes
objectifs, et sOilsabordent les memes pathologies tout en illustrant des stratZgies de prise en
charge de la douleur diffZrentes. Ce critere est dZcrit prZcisZment dans le paragraphe

suivant.

2.2 Le critere ClstratZgie!E de prise en charge de la douleur

Pour dZfinir la stratZgie de prise en charge de la douleur, nous nous sommes basZssur le
protocole dZfini dans le rapport de IOANAESANAES, 2000]. En effet, |Oanalysede ce
document, couplZ avec les rZflexions sur les pratiques de prise en charge de la douleur, nous
a permis de mettre en Zvidence des facteurs ClstratZgiques!E importants ou non " relever
dans les cas cliniques du domaine. Dansce rapport, le protocole de bonne pratique de la prise
en charge de la douleur est dZcrit pour chaque situation dans laquelle un mZdecin peut se

trouver.

Comme nous IQavonsdZj”~ ZvoquZ dans le chapitre 4, le protocole de prise en charge de la
douleur se dZcline selon deux facettes : I0Zvaluationet le traitement de la douleur. Aussi,
avons-nous dZterminZ deux types de stratZgies identifiables dans les cas!: une stratZgie

dOZvaluationet une stratZgie de traitement de la douleur. Cesdeux C!sous-criteres!E sont les
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memes que ceux dZterminZs pour le critere Clobjectifs!E du cas. En effet, ce dernier se

compose dOun pourcentage dOZvaluation et dOun pourcentage de traitement de la douleur.

La prise en compte de la stratZgie dOZvaluationde la douleur, dans le calcul total du critere
ClstratZgie!E, peut alors etre proportionnelle au pourcentage dOZvaluationde la douleur,
dZfini dans le critre des objectifs. Autrement dit, sile casa un pourcentage dOZvaluationde
la douleur Zgal ~ trente pour cent, la stratZgie de dOZvaluationde la douleur comptera pour
30%dans le total de la stratZgie du cas. De la meme manisre, la prise en compte de la
stratZgie de traitement de la douleur est proportionnelle au pourcentage de traitement de la

douleur, identifiZ dans le cas.

Une fois ces deux types de stratZgies identifiZes, nous nous sommesintZressZs” la fason de
prendre en charge la douleur. Ainsi, afin de modZliser les stratZgies dOZvaluationet de
traitement de la douleur, nous avons tentZ de rZpondre ~ la question!: Clquelles donnZes
permettent de dire que deux cas ont, ou nOontpas, la meme manisre de prendre en charge la

douleur!?!E.

StratZgie dOZvaluation de la douleur

En ce qui concerne IOZvaluationde la douleur, nous avons pu voir, dans le paragraphe 1.1
du chapitre 4, que les protocoles de prise en charge de la douleur chez IQenfant
prZconisent |QOutilisation de diffZrents modes dOZvaluationde la douleur en fonction de
I0%.geCes modes dOZvaluationsont I1Gwuto-Zvaluation, pour les enfants de plus de 6 ans,
IOhZtZro-Zvaluation, pour les enfants de moins de 4 ans, |I0Zvaluation mixte, pour les
enfants de 4~ 6 ans. Suite ~ IOanalysedes cas du corpus, nous avons choisi dOajouter une
dernisre catZgorie de mode dOZvaluationappelZe C!Zvaluation par examen clinique!E. En
effet, dansla pratique, lorsquOunmZdecin nQutilise pas de mode dOZvaluationclairement
identifiZ dans un protocole, nous dirons que son Zvaluation de la douleur se fonde
essentiellement sur IOexamenclinique quOil pratique et sur sa propre expZrience de la

pathologie en cause.

Ainsi, en comparant deux cas cliniques, si les %ogesies patients nOappartiennentpas ” la
meme catZgorie, il est normal que le mode dOZvaluationsoit diffZrent. En revanche, si
|O%ogees enfants est le meme, mais que les modes dOZvaluationsont diffZrents, alors les
stratZgies dOZvaluationde la douleur des deux cas sont diffZrentes. En consZquence, la
premiere caractZristique dOuncas que nous souhaitons identifier, pour caractZriser la
stratZgie dOZvaluationde la douleur, est I0%geale IOenfant. La seconde caractZristique
est le mode dOZvaluation utilisZ dansle cas pour quantifier et dZterminer 1QintensitZ de

la douleur.
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StratZgie de traitement de la douleur

Dansle protocole de prise en charge de la douleur, le traitement se base sur IQintensitZ
de la douleur identifiZe. Cette douleur peut stre faible, modZrZe, intense ou tres
intense. Enfonction de ce degrZ dOintensitZ, diffZrents antalgiques peuvent stre adaptZs.
Ces antalgiques sont classZsselon des paliers croissants, de IOantalgique le plus faible
IOantalgique le plus fort. Plus la douleur est intense, plus le mZdecin doit prescrire des

antalgiques de paliers ZlevZs.

L~ encore, il est possible de constater que, si IQintensitZ de la douleur nOestpas la meme
dans deux cas, il est assezlogique que le traitement ne soit pas le meme. Les deux
premieres caractZristiques que nous avons retenues, pour dZfinir la stratZgie de
traitement de la douleur, sont IQintensitZ identifiZe de cette douleur, ainsi que le

palier dOantalgique employZ dans la premiere prescription

Cependant, |Qaspectle plus intZressant dans la stratZgie de traitement de la douleur,
nOestpas uniquement le fait dOutiliser le bon niveau dOantalgique. Il sOagitsurtout de
vZrifier apres quelques prises, |QefficacitZ du traitement antalgique, en rZZvaluant la
douleur et Zventuellement en faisant une nouvelle prescription si la douleur nOapas
suffisamment diminuZ. Ainsi, cette rZpZtition Zventuelle dOZvaluationet de traitement a

ZtZ prise en compte dans le cadre de la stratZgie de traitement de la douleur.

La dernisre caractZristique qui doit nous permettre de dZfinir la stratZgie de traitement
est donc la longueur de ce que nous avons appelZ Clcycle Zvaluation-traitement!E
Autrement dit, nous cherchons > comparer le nombre de scenes successivesdOZvaluation
et de prescription qui sont nZcessairesau praticien pour considZrer que le traitement de
la douleur est efficace. Ainsi, lorsque deux cas traitent de la meme pathologie, avec une
douleur dOintensitZ semblable si la longueur de leurs cycles nOestpas la meme, les deux

cas prZsentent des stratZgies diffZrentes de traitement de la douleur.

La figure 5.2 ci-dessous, rZsume les criteres  utilisZs pour IOappariement de nos cas, et
prZsente la hiZrarchie des criteres et Clsous-criteres!E et les caractZristiques identifiZes dans

les cas pour dZfinir ces criteres.
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Criteres
y A v

Pathologie Objectifs StratZgie

v A
Pathologie Pourcentag: Pourcentage StratZgie StratZgie
Zvaluation  traitement Evaluation Traitement

IntensitZ Palier
Age

_ Mode Longueur cycl
Zvaluation Zvajuation
traitement

Figure 5.2!: Criteres et sous-criteres

Danscette figure, on retrouve notamment le fait que le critre Clobjectifs!E se compose de
deux caractZristiques!: le pourcentage dOZvaluationet le pourcentage de traitement. On
remarque Zgalement que la stratZgie est composZe de deux C!sous-criteres!E!: la stratZgie
dOZvaluationet la stratZgie de traitement de la douleur. Ces deux C!sous-stratZgies!Ese
rZferent alors respectivement "~ 10%.gelu patient et au mode dOZvaluationde la douleur
employZ, ou encore " IQintensitZ de la douleur, au palier dOantalgique employZ et " la

longueur du cycle dOZvaluation-traitement.

Nousavons donc ramenZ la comparaison dOuncas, ~ celle dOunearborescence fixe de criteres,

de Cl!sous-criteres!E et de caractZristiques. Etant donnZ que cette arborescence reste la
meme dOuncas ~ IQautre, IQappariement de deux cas met donc en fuvre uniquement des
distances de surface. En revanche, nous pouvons nous appuyer sur |IQapprochedZfinie par Le
Bozec [Le Bozec et al., 2000] en proposant plusieurs distances, une pour chaque niveau de la
hiZrarchie des criteres, tenant compte des rZsultats obtenus lors du calcul des distances du

niveau infZrieur.

Voyons maintenant en dZtail comment le forum DIACOM gere IQextraction de ces criteres.

2.3 Le principe dOextraction des trois criteres

Le module dOappariementa pour objet dOextraire des cas, les trois criteres que nous venons
de prZsenter. Chacun de ces criteres est soit identifiZ directement dans le cas par

|Oalgorithme dOextraction des criteres, avec demande de confirmation ~ IQauteur, soit
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demandZ ~ 10auteur directement. LOextraction des criteres  C!Pathologie!Eet C!Objectifs!E est

prZsentZe ci-apres.

Les criteres C!Pathologie!E et C!Objectifs!E

Le critre  C!Pathologie!Epeut otre trouvZ automatiquement dans les cas, par I0algorithme
dOextraction de criteres.  En effet, la pathologie y est prZsente au sein dOuneentitZ de
type C!Maladie!E.De plus, il sOagitnZcessairement de la maladie qui a ZtZ confirmZe dans
le cas. Cette entitZ se trouve gZnZralement dans une scene de type C!Diagnostic!E.Ainsi,
pour extraire la pathologie dOuncas, IOalgorithme doit effectuer une recherche de cette
entitZ. Une fois que IQalgorithme a su identifier une telle entitZ, il ne lui reste plus qu®”

demander "~ I®auteur de confirmer cette information.

Pour valider ce mode dOextraction, nous avons effectuZ, dansle corpus, un relevZ manuel
des entitZs selon ce principe de recherche. LOensembledes pathologies ainsi collectZ a
ensuite ZtZ prZsentZ "~ notre expert. Ce dernier a confirmZ le relevZ des pathologies, ce
qui tend " valider le choix dOeffectuer IQextraction de ce critere  de fason automatique.
La liste des pathologies identifiZzes dans les cas du corpus est prZsentZe dans le tableau

des criteres, situZ en annexe 3 de ce mZmoire.

Le critre C!Objectifs!E est beaucoup plus dZlicat ~ dZterminer automatiquement. En
effet, il est assezsubjectif de savoir, de fason analytique, quel est le pourcentage dOun
cas dZdiZ ~ 10Zvaluation de la douleur et quel est celui dZdiZ ~ son traitement. Nous
aurions pu choisir de dZfinir des regles qui Ztablissent une correspondance entre la
structure des cas et leur pourcentage dOZvaluationet de traitement. Cependant, nos cas
Ztant issusdirectement de IQexpZriencedes mZdecins, leur structure peut devenir assez
complexe. La distinction entre les Ztapes du cas dZdiZes~ 10Zvaluation, et celles plut™t
consacrZesau traitement, est assezdifficile sansune Clintervention humaine!E. De plus,
les mZdecins savent asseznaturellement dZterminer quel est le pourcentage du cas dZdiZ
" 10Zvaluation de la douleur, et il est alors aisZ dOendZduire le pourcentage dZdiZ au
traitement. Ainsi, nous avons choisi de faire en sorte que IQalgorithme dOextraction de

criteres demande directement |Oauteur dOuncas, de quantifier les pourcentages
constituant le critere  Cl!Objectifs!E. La contrainte appliquZe par IQalgorithme, pour aider
IQauteur dans cette t%.che,est alors de ne proposer que des couples de pourcentages dont

la somme est Zgale ~ 100.

Ce principe de recueil des objectifs du cas a ZtZ validZ par notre expert. En effet, nous
avons, au cours dOuneanalyse du corpus, dZfini manuellement les objectifs de chacun des
cas du corpus, en proposant des couples de pourcentages multiples de 25. Nous avons

sollicitZ 10expert pour quOil dZtermine ~ son tour les objectifs de chacun des cas du
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corpus. Les pourcentages que ce dernier a attribuZ Ztaient diffZrents des n™tresdans
environ 20%des cas. Nous avions notamment attribuZ ~ deux cas des pourcentages de
traitement Zgaux ~ 100%, alors que le praticien leur a donnZ un pourcentage de
traitement de 90 et de 10 pour IOZvaluation. La liste des objectifs identifiZs dans les cas
par notre expert est prZsentZe dans le tableau des critres de IOannexe3. Or le rZsultat
de IOexpert est celui qui prime dans cette configuration, puisque lui seul est ~ meme de
dZterminer et de quantifier les objectifs pZdagogiques sous-jacents de son propre cas.
Ainsi, devant cette diffZrence entre notre calcul semi-automatique et les quantifications
de IOexpert, nous avons conclu que notre approche pour dZterminer les pourcentages
Ztait plut™t subjective et diffZrente de ce que le mZdecin souhaite exprimer "~ propos du
cas quQila dZcrit. LOextraction semi-automatique des objectifs a alors ZtZ ZcartZe pour ce
critere.  De plus, nous avons ramenZ les choix de pourcentages proposZs aux mZdecins

des multiples de 10, pour quOils puissent faire des propositions prZcises.

Voyonsmaintenant comment est extrait, ~ partir dOuncas, le critere ClstratZgie!E de prise en

charge de la douleur.
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Le critere C!StratZgie!E

Comme nous IQavonsdZcrit dans le paragraphe 2.2, une stratZgie de prise en charge de la
douleur se dZfinit par une stratZgie dOZvaluationet une stratZgie de traitement de la
douleur. Danschacune de ces deux C!sous-stratZgies!E,des caractZristiques doivent etre

extraites " partir des cas par IQalgorithme dOextraction de criteres lui-meme.

Dansle cadre de la stratZgie dOZvaluationde la douleur, la premiere caractZristique ~
extraire est I0%ogdu patient. Cette extraction peut otre effectuZe de fason automatique.
Il suffit ~ IQalgorithme de rechercher une entitZ de type Clsigneterrain!E et de vZrifier
dans cette entitZ la valeur donnZe ~ IQattribut C!Age!E.Dansle cas o IQauteur nQaurait
pas spZcifiZ une telle entitZ dans le dZmarrage de son cas, |Qalgorithme prZvoit de lui

demander si IQenfant traitZ dans le cas ~ plus de 6 ans, moins de 4 ans ou entre les deux.

Pour extraire dOuncas le mode dOZvaluationde la douleur, plusieurs configurations sont
possibles. Sile cas comporte une entitZ de type ClcaractZristiques de la douleur!E, dans
laquelle 10attribut C!mode dOZvaluation!Eest renseignZ, IQalgorithme est alors en mesure
de dire sOilsOagitdOuneauto-Zvaluation, dOunehZtZro-Zvaluation, ou dOuneZvaluation
mixte. Enrevanche, si aucune information prZcise nOestfournie, IQalgorithme nOestpas en
mesure de dZterminer lui-meme le mode dOZvaluation. Dans ce cas, le principe de

|Oalgorithme est de soumettre ~ IQauteur IOhypothese que le mode dOZvaluation est
C!fondZ sur IOexamenclinique!E. Quelle que soit la configuration dans laquelle se trouve

le cas (prZsence ou non dOuneentitZ du type ClcaractZristique de la douleur!E), une
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confirmation est demandZe ~ IQauteur, relative au mode dOZvaluationemployZ, tout en

lui soumettant la proposition du systeme.

Dansle cadre de la stratZgie de traitement de la douleur, 1QintensitZ de cette douleur
peut stre Zgalement identifiZe par le systeme gr%.ce” la recherche dOuneentitZ de type
C!CaractZristique de la douleur!E dans le cas. L~ encore, si IQinformation nOapas ZtZ

fournie par IQauteur, le systeme demande ~ celui-ci de confirmer IQintensitZ de la
douleur, que nous plasons par dZfaut ~ Clintense!E. En effet, nous sommes partis de la
constatation quOuncas dZcrit pour illustrer la prise en charge de la douleur, 10estle plus
souvent dans le cadre de douleurs intenses, voire tres intenses. Le palier de prescription
est Zgalement identifiable en cherchant dans le cas les mZdicaments prescrits, et pour

tout antalgique, leur appartenance ~ tel ou tel palier.

Enfin, pour dZterminer la longueur du Clcycle Zvaluation-traitement!E, Qalgorithme
compte tout simplement le nombre de scenes existant entre la premiere et la derniere
scene dOZvaluationou de prescription trouvZes dans le cas. Pour cela, il parcourt le cas,
scene par scene, jusqud” rencontrer une scene de type Zvaluation ou de type
prescription. LorsquOunetelle scene est trouvZe, il sOagitde la premiere du cycle.
LOalgorithme parcourt ensuite les scenes suivantes jusqud” ce quOilne rencontre plus de
scenes du type prescription, Zvaluation ou bien contr™le. La derniere scene de ce type

constitue alors la derniere scene du Cl!cycle Zvaluation-traitement!E.

Notons au passage quOen fonction des objectifs assignZs aux cas, certaines
caractZristiques dZfinissant les criteres dOappariement, peuvent ne pas stre renseignZes.
Par exemple, on nOaurapas de palier dans un cas dZdiZ =~ 100%"~ IOZvaluation de la
douleur, puisque 0%sont alors dZdiZs au traitement. En effet, si aucun traitement nst
prescrit, aucun antalgique ne peut etre identifiZ. Cette constatation tend ~ confirmer
notre hypothese Zmise dans la section 1 de ce chapitre, selon laquelle tous les criteres ne
sont pas forcZment renseignZs. Le choix dOuneapproche dOappariementinspirZe de la

recherche du plus proche voisin semble donc plut™t pertinente.

La dZfinition des criteres et de leur mode dOextraction nous a ensuite permis de concevoir la
modZlisation des criteres. Cette modZlisation constitue alors le niveau des criteres du modele

spZcifique et fait IOobjet du paragraphe suivant.

2.4  La modZlisation des criteres

Nos criteres  dOappariementsont dZpendants du domaine, et sont composZs principalement

dOinformations textuelles ou numZriques. De plus, chaque cas comporte le meme Cl!bloc!E
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dOinformations reprZsentant les criteres extraits. Aussi, avons-nousproposZ un modsle objet,

dOun bloc de criteres, pour nous permettre simplement de stocker ces informations.

La figure 5.3 suivante dZcrit, sousla forme dOundiagramme de classes UML, le niveau des
criteres  du modele spZcifique du forum DIACOM.Dansce diagramme, nous pouvons voir que
chaque cas est associZ” un bloc de criteres du modele spZcifique, qui regroupe en fait
chacun des criteres identifiables dans les cas de prise en charge de la douleur chez IOenfant.
Ainsi, le premier critere est reprZsentZ dans ce modele par une classe C!Pathologie!E dont
|Oattribut principal est le nom donnZ ~ cette pathologie. Ensuite, le second critere est
reprZsentZ par la classe C!Objectifs!E. Dans cette classe, nous retrouvons les deux attributs
C!Pourcentage Zvaluation!E et C!Pourcentage traitement!E qui visent respectivement ~
caractZriser sousla forme dOentiersles pourcentages dOZvaluationet de traitement reconnus
pour un cas. Enfin, le critere Cl!StratZgie!lEest identifiZ dansle modsle par les deux classes!:
C!StratZgie dOZvaluation!Eet C!StratZgie de traitement!E. La classe C!StratZgie Zvaluation!E
comporte alors un attribut C!Age!Eet un attribut C!ModedOZvaluation!E.La classe C!StratZgie
traitement!E comporte, quant " elle, [Qattribut ClintensitZ douleur!E, 10attribut C!Palier!E pour
stocker le numZro du palier dOantalgiqueprescrit dans le cas, et IQattribut C!Longueurcycle

Zvaluation traitement!E.

Cas
Pathologie
est extrait de 1 -
Nom : string
Bloc Criteres * 1 Objectifs

1 Pourcentage Zvaluation : integer

Pourcentage traitement : integer
1

StratZgie Zvaluation

StratZgie traitement .
Age : integer

Longeur cycle Zvaluation traitement : integer Mode Zvaluation : string
IntensitZ douleur : string
Palier : integer

Figure 5.3!: Diagramme de classes UML B Niveau des criteres du modele spZcifique

Ainsi, pour chacun des cas dZcrits, 10algorithme dOappariementse charge de IQextraction des

criteres, directement au sein des cas, puis ~ 10aidedQinteractions avec |Qauteur qui visent
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valider ces informations. Cet algorithme instancie ensuite un bloc de criteres relatif au cas

dZcrit pour y stocker les valeurs des diffZrents criteres quQil vient dOextraire.

La figure 5.4 ci-dessousreprZsente un diagramme dOobjetsUML de IQinstanciation des criteres

appartenant au cas clinique numZro 4 du corpus. LOensembledes diagrammes dOobjets UML
reprZsentant les criteres de tous les cas du corpus sont, par ailleurs, prZsentZs en Annexe 3
de ce mZmoire. Dansce diagramme, on peut voir que la pathologie traitZe dans le cas est
|Ootite moyenne aigu’, quOilsOagitdOuncas 50%d0Zvaluationet 50%de traitement. DOautre
part, la stratZgie dOZvaluationde la douleur concerne un enfant de plus de 6 ans et que la
douleur a ZtZ auto-ZvaluZe. Enfin, le diagramme prZcise que la stratZgie de traitement se
base sur une douleur intense, que la longueur du cycle Zvaluation-traitement est de 2 et que

les premiers antalgiques prescrits sont de palier 2.

Cas 4:Cas

:Pathologie

Nom=0tite Moyenne Aigu*

:Objectifs
:Bloc Criteres Pourcentage Zvaluation=50
Pourcentage traitement=50

:StratZgie Zvaluation

Age=+de 6
Mode Zvaluation=Auto-evaluation

:StratZgie traitement

IntensitZ douleur=intense
Longeur cycle Zvaluation traitement=2
Palier=2

Figure 5.4!: Diagramme dOobjets UML D Niveau des criteres du cas clinique numZro 4

Cette modZlisation des criteres dOappariementest figZe et dZpendante du domaine. Une de
nos perspectives de travail est dOarriver ~ une modZlisation gZnZrique de la notion de
criteres.  Ainsi, ~ 10aidedOuntel modele, un concepteur de formation, qui souhaiterait crZer
un module dOappariementrelatif ~ une base de cas, pourrait lui-meme dZfinir et paramZtrer

les criteres quOil souhaite voir extraits et comparZs dans les cas.
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Une fois 10Ztape dOextraction des criteres rZalisZe pour un nouveau cas, le module

appariement procede ~ I0exZcution de IOappariement proprement dit.

3 LOalgorithme dOappariement

Comme cela a ZtZ prZcisZ dans la partie 1.5 de ce chapitre, nous avons choisi de fonder notre
appariement sur le calcul de distances. Ainsi, IQalgorithme dOappariement est basZ, en
premier lieu, sur le calcul de distances dites Cllocales!E. Celles-ci quantifient, pour un couple
(x,y) de cas, IOZcartentre chacun de leurs trois criteres. Ces distances locales entre les
pathologies, entre les objectifs et entre les stratZgies des cas x et y, sont respectivement

notZes d_patho(x,y), d_obj(x,y) et d_strat(x,y) .

Criteres

h 4 h 4 A

Pathologie Objectifs StratZgie |

v v

Pathologie ~ Pourcentage Pourcentage StratZgie StratZgie :
Zvaluation  traitement Evaluation d_strat_eval Traitement d_strat_trait

Ade IntensitZ Palier
d : d_intensite d_palier
_age _ Mode
Zvaluation
d d Longueur cycle
LIl Zvaluation
traitement
d_lg_cycle

Figure 5.5!: Distances locales et criteres

Lorsque le critre comporte des Clsous-criteres!E, comme le critere ClstratZgie!E, ces
distances locales mettent en Tuvre dOautresdistances, appelZes arbitrairement C!sous-
distances!E. Ainsi, la figure 5.5 prZsente les diffZrentes distances mises en luvre lors de

|Oappariement des cas. Chaque distance est relative ~ un critere, ou "~ un Clsous-critere!E,
proposZ dans le modele spZcifique. On remarque alors que la distance d_strat est basZe sur
les rZsultats des distances!: d_strat_eval et d_strat_trait qui visent "~ calculer les distances
entre les stratZgies respectivement dOZvaluationet de traitement. Chacune de ces deux

Clsous-distances!Eutilise ~ son tour des distances relatives aux caractZristiques extraites du
cas. Ainsi, pour les cas x et y, les %.gesies enfants sont comparZs par d_age(x,y), les modes
dOZvaluationde la douleur par d_mode(x,y), les intensitZs de la douleur par d_instensite(x,y) ,
les paliers dOantalgiquespar d_palier(x,y) et les longeurs de cycles Zvaluation-traitement par

d_lg_cycle(x,y).
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Le rZsultat du calcul de ces distances locales donne une valeur comprise entre 0, lorsque les
criteres  sont identiques, et 1 lorsquOilssont en tout point diffZrents. Ces distances locales
sont ensuite utilisZes au sein dOuncalcul de distances globales qui vise ~ dZfinir 10Zcartentre
deux cas, en terme de Cl!pertinence dOappariement!E.Plus la valeur de ces distances globales
est proche de 0, plus la proximitZ est ZlevZe, et plus le couple de cas comparZs est pertinent
pour IQappariement. Les rZsultats des calculs de distances locales et globales appliquZs ~

IGensemble des couples de cas de notre corpus sont prZsentZs dans IOannexe 4.

Dans cette section, nous prZsentons tout dOabordles distances locales d_patho, d_obj et
d_strat, puis les distances globales. Nous proposons ensuite IQalgorithme dOappariement.
Enfin, nous concluons en dZcrivant le niveau des appariements du modele spZcifique, ZlaborZ

" la suite de la conception de cet algorithme dOappariement.

3.1 Lesdistances locales d_patho et d_obj

La premisre distance locale, d_patho(x,y), vise ~ Zvaluer la proximitZ de deux pathologies
appartenant respectivement ~ deux cas x et y. Le rZsultat de d_patho doit stre proche de 1 si
les pathologies sont diffZrentes, et proche de 0 si les pathologies sont semblables. A IOheure
actuelle, nous avons fait le choix de considZrer comme similaires uniquement les pathologies

qui sont identiques (ZgalitZ stricte). La formule suivante dZfinit alors  d_patho!:

d_patho(x,y) = (1 B ( x.patho() == y.patho() ))

Ainsi, lorsque les deux cas sont complstements semblables, 10ZgalitZx.patho() == y.patho()
renvoie la valeur 1, ce qui implique que d_patho(x,y) renvoie 0. Cela reprZsente bien le fait
que les deux pathologies sont identiques. A IQinverse,lorsquOilexiste une diffZrence entre les
deux pathologies, 10ZgalitZ x.patho() == y.patho() renvoie 0 et d_patho(x,y) renvoie une

valeur Zgale ~ 1, symbolisant le fait que les pathologies sont diffZrentes.

LOannexe4 prZsente les rZsultats du calcul de d_patho appliquZ aux couples de cas de notre
corpus. Parmi ces rZsultats, seuls les couples de cas (cas 2, cas 4) et (cas 6, cas 11)
engendrent une distance d_patho Zgale ~ 0. Ceci se vZrifie en particulier dansle contenu des
cas eux-meme, puisque les cas 2 et 4 traitent tous deux dOotite moyenne aigu’, et les cas 6

et 11 sOintZressent tous deux " la prise en charge de la douleur lors dOune fracture.

La seconde distance locale se nomme d_obj(x,y) et permet dOZvaluerla proximitZ des
objectifs de deux cas x et y. Pour calculer la proximitZ de ces objectifs, nous avons choisi
dOZvaluerla diffZrence qui existe entre leurs pourcentages respectifs dOZvaluationet de
traitement. Or, comme la somme de ces deux valeurs, pour un meme cas, est Zgale ~ 100, la

diffZrence entre x.pourcent_eval() et y.poucent_eval() est la meme que celle qui existe entre
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x.pourcent_trait() et y.pourcent_trait() . Ainsi, la formule qui permet dOZvaluerla proximitZ

des objectifs de deux cas est la suivante!:

|x.pourcent_eval() B y.pourcent_eval()|

d_obj(x,y) = 100

Cette formule permet donc de calculer, IOZcart absolu existant entre les pourcentages
dOZvaluationde la douleur dans les deux cas, puis de diviser cet Zcart par 100 afin dOobtenir
une valeur de la distance locale comprise entre 0 et 1. Ainsi, si par exemple il existe une
diffZrence de 10%entre le pourcentage dOZvaluationdu cas x et celui du casy, la valeur en
retour de d_obj(x,y) est Zgale~ 0,1. Lescas ont des objectifs pas tout ~ fait semblables, mais

relativement proches.

Dans IOannexe4, on peut Zgalement sOintZresseraux rZsultats du calcul de d_obj pour les
couples de cas de notre corpus. Plusieurs couples de cas (8 au total) ont alors une distance
d_obj Zgale ~ 0. Parmi ces couples, on retrouve "~ nouveau le couple (cas2, cas4), ce qui se
vZrifie bien dans les faits puisque les deux cas ont des objectifs 100% Zvaluation et 0%

traitement. Cing couples ont Zgalement une distance d_obj dOune valeur de 0,1.

La troisisme distance locale, qui permet dOapparierles cas, vise ~ Zvaluer la proximitZ des

stratZgies mises en place dans les cas. Elle est prZsentZe dans le paragraphe suivant.

3.2 Ladistance locale d_strat

Deux stratZgies constituent le critere C!StratZgie!lEdans le domaine de la prise en charge de
la douleur chez IQenfant. La premisre reprZsente la stratZgie dOZvaluationde la douleur, la

seconde identifie la stratZgie de traitement. Ainsi, la distance locale d_strat(x,y) se dZfinit

principalement " partir du rZsultat de deux C!sous-distances!EappelZes d_strat_eval(x,y) et

d_strat_trait(x,y) . Nous avons alors fait le choix de calculer d_strat(x,y) partir de
d_strat_eval(x,y) et de d_strat_trait(x,y), proportionnellement aux pourcentages moyens

dOZvaluation et de traitement de la douleur des cas x et y.

x.pourcent_eval() + y.pourcent_eval()
200

X.pourcent_trait() + y.pourcent_trait()
200

d_strat(x,y) = “ d_strat_eval(x,y)) +

© d_strat_trait(x,y))

Ainsi, lorsque 1Oonapplique cette formule ~ deux cas qui ont des pourcentages dOZvaluation
Zgaux - 0, seule la stratZgie de traitement sera prise en compte dans le calcul de
d_strat(x,y) . Il en est de meme si les deux cas proposent des pourcentages de traitement
Zgaux ~ 0. Enfin, si les deux cas proposent des pourcentages dOZvaluationdiffZrents de 0,
d_strat_eval(x,y) comptera proportionnellement par rapport ~ d_strat_trait(x,y) . En effet,

Ztant donnZ que x.pourcent_eval() + y.pourcent_trait() vaut 100, on peut noter que
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x.pourcent_eval() + y.pourcent_eval() + X.pourcent_trait() + y.pourcent_trait()
200 200

L (X
200 V-

= pourcent_eval() + y.pourcent_eval() + x.pourcent_trait() + y.pourcent_trait())
% (x. pourcent_eval() + x.pourcent_trait() + y.pourcent_eval() + y.pourcent.trait())

- 1 -

On obtient alors bien une prise en compte des stratZgies dOZvaluationet de traitement

proportionnellement aux pourcentages dOZvaluation et de traitement des cas comparZs.

Reste "~ dZfinir comment calculer les Clsous-distances!E d_strat_eval(x,y) et
d_strat_trait(x,y) . Pour cela, nous nous basonssur les ZIZments dOuncas qui caractZrisent la
stratZgie dOZvaluationet de traitement de la douleur. La stratZgie dOZvaluationde la douleur
prend en compte 10%gelu patient et le mode dOZvaluationemployZ par le praticien. La
formule de calcul de d_strat_eval(x,y) se base alors sur la diffZrence entre les %ogesdes
patients respectifs des cas x et y, ainsi que sur la diffZrence entre les modes dOZvaluation

employZs. Cette formule est alors la suivante!:

d_stat_eval(x,y) = | d_age(x,y) B d_mode(x,y) |

o+ d_age(x,y) vaut 1 si les deux cas x et y appartiennent ~ la meme tranche dO%.ge en

terme dOZvaluation et vaut 0 si x et y nOappartiennent pas " la meme tranche d®%.ge

et o» d_mode(x,y) vaut 1 si les deux modes dOZvaluation sont diffZrents et vaut 0 sQil

sOagit du meme mode dOZvaluation de la douleur employZ dans les deux cas.

En effet, si les %.gesies enfants sont diffZrents (d_age(x,y)=1) et que les modes dOZvaluation
sont Zgalement diffZrents (d_mode(x,y)=1), on considere que la stratZgie dOZvaluationde la
douleur est la meme. En effet, elle vise ~ adapter le mode dOZvaluation” I0agede IOenfant
(on aura donc une valeur absolue d_age(x,y)-d_mode(x,y) Zgale ~ 0). En revanche, si les
modes dOZvaluation sont les memes (d_mode(x,y)=0), alors que les %ogessont diffZrents

(d_age(x,y)=1), la stratZgie dOZvaluationde la douleur est forcZment diffZrente puisquOelle
nOadaptepas le mode dOZvaluation” 10%.gele IOenfant (on aura donc une valeur absolue

d_age(x,y)-d_mode(x,y) Zgale ~ 1).

De meme, si les %ogesdes enfants sont les memes (d_age(x,y)=0), la distance entre les
stratZgies dOZvaluationdes deux cas est en fait la distance entre les modes dOZvaluation
dZtectZs dans ces deux cas, ce qui est le cas dans notre formule, lorsque d_age(x,y) = 0. En
effet, lorsque les modes dOZvaluationsont les memes (d_mode(x,y)=0) pour des enfants de la
meme tranche dOage(d_age(x,y)=0), on a bien, dans les deux cas, une adaptation du mode
dOZvaluation” 10%gele |Oenfant. On considere alors que les stratZgies dOZvaluation sont
semblables, ce qui se vZrifie dans le calcul par d_strat_eval(x,y)=0-0=0. En revanche, si les

modes dOZvaluationsont diffZrents (d_mode(x,y)=1), avec des %ogesdentiques (d_age(x,y)=0),
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|Oadaptation du mode dOZvaluation” 10agede IOenfant nOestpas respectZe et on considere
alors que les stratZgies dOZvaluation sont diffZrentes, ce qui se vZrifie par

d_strat_eval(x,y)=|0-1|=1.

LOannexe4, prZsente les rZsultats des calculs d_age, d_mode et d_strat_eval pour tous les
couples de cas de notre corpus. Une proportion quasiment Zquvalente de couples a une
distance d_strat_eval Zgale ~ 0 ou Zgale ~ 1. Le couple (cas2, cas4) possede une stratZgie

dOZvaluation semblable card_strat_eval est Zgale " 0.

La formule de calcul de d_strat_trait(x,y) se base sur les diffZrences entre les intensitZs de la
douleur identifiZes dans les deux cas, et les paliers dOantalgique employZs, ainsi que sur la
diffZrence entre les cycles dOZvaluation traitement dZcelZs dans chacun des cas. Cette

formule est la suivante!:

D_strat_trait = sup (d_ lg_cycle(x,y) ; |d_palier(x,y) B d_intensite(x,y)| )
en convenant que d_palier(x,y) = 0 lorsque x.palier = NR ou y.palier = NR

O+ d_lg_cycle(x,y) = 1 si les longueurs des cycles dOZvaluation-traitement des cas x et

y sont diffZrentes, et =0 sinon

O d_intensitZ x ,y) = 1 si les intensitZs de la douleur des cas x et y sont diffZrentes,
et =0 sinon

O- d_palier x,y) = 1 si les paliers de prescription des antalgiques des cas x et y sont

diffZrentes, et =0 sinon

Cette formule signifie que lorsque les longueurs de cycle dOZvaluationet de traitement sont
diffZrentes (d_lg_cycle(x,y)=1), alors, dans tous les cas, on considsre que les stratZgies de
traitement sont diffZrentes (d_strat_trait(x,y) = 1), meme si les intensitZs de la douleur et les
paliers dOantalgiqueprescrit sont les memes. Eneffet, on sait que d_Ig_cylce(x,y) est Zgal~ 0
ou 1. Or, d_strat_trait(x,y) Ztant Zgal au Ckup!E de d_lg_cycle(x,y), avec une autre valeur
comprise entre 0 et 1, on dZduit que lorsque d_Ig_cycle(x,y) vaut 1, alors d_strat_trait(x,y)

est obligatoirement Zgale " 1.

En revanche, lorsque les longueurs des cycles sont les memes, la comparaison des stratZgies
de traitement se situe plut™t au niveau de la correspondance et de IQadaptation entre
IQintensitZ de la douleur et le palier dOantalgiqueprescrit. On aura alors d_Ig_cycle(x,y)=0 et

la distance d_strat_trait sera alors Zgale " | d_palier(x,y) B d_intensite(x,y)|.

Ainsi, si les intensitZs de la douleur sont les memes (d_intensite(x,y)=0), les stratZgies de
traitement seront Zquivalentes ~ d_palier(x,y). Les stratZgies de traitement sont alors
similaires lorsque les paliers sont identiques (si d_palier(x,y)=0 alors d_strat_trait(x,y)=0) et
diffZrente lorsque les paliers sont diffZrents (si d_palier(x,y)=1 alors d_strat_trait(x,y)=1).

Cependant, si les intensitZs sont diffZrentes (d_intensitZ(x,y)=1), les stratZgies de traitement
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sont diffZrentes lorsque les paliers sont semblables et semblables lorsque les paliers sont
diffZrents. Eneffet, le fait que les paliers soient diffZrents pour des intensitZs diffZrentes est
une approche normale de la pratique. Les deux cas ont donc une approche normale de la

stratZgie de traitement de la douleur.

Enfin, si IOundes deux cas possede un palier non renseignZ (x.palier() = NRou y.palier() =
NR), alors la distance entre les stratZgies de traitement des deux cas x et y est identique ~ la
distance entre leurs intensitZs, ce qui est vrai dans notre formule en convenant que si un des

deux paliers est non renseignZ (NR), alors d_palier(x,y)=0.

LOannexe4 prZsente Zgalement les calculs de d_strat_trait pour les couples de cas de notre
corpus. Ainsi, [Oobtention des d_strat_eval et desd_strat_trait , nousa permis de calculer les
d_strat des couples de cas du corpus. De hombreux couples ont une distance d_strat proche
de 0 (18 au total infZrieures ~ 0,3). Vingt couples ont une distance d_strat Zgale ~ 1. Pour le
couple (cas2, cas4), on obtient une valeur d_strat Zgale ~ 0,5. Ce rZsultat nous para’t normal
car les deux cas ont des pourcentages dOZvaluationet de traitement Zgaux~ 50. Les distances

d_strat_eval et d_strat_trait ontle meme poids dans le calcul final de d_strat.

Ces distances locales sont ensuite utilisZes au sein de calculs de distances globales qui

aboutissent ~ IQappariement des cas. Elles font IOobjet du paragraphe suivant.

3.3 Lesdistances globales

Pour Zlaborer les distances globales dOappariement, nous nous sommes penchZs en premier
lieu sur les types de couples de cas que nous souhaitions voir appariZs et ce, en fonction des
criteres  dOappariementdZfinis. Les distances globales doivent favoriser IQappariement de cas
prZsentant des similitudes entre leurs criteres, mais surtout des diffZrences notoires. En
effet, IQobjectif de ces distances est de favoriser |Oapparition dOunconflit socio-cognitif entre
les participants. La situation optimale dOappariement concerne deux cas prZsentant les
memes pathologies et les memes objectifs mais illustrant des stratZgies diffZrentes. Cette
situation propose, comme nous le souhaitons, des cas traitant du meme sujet, mais ayant des
procZdures de rZsolution de problemes diffZrentes. La premiere distance globale que nous

avons dZfinie cherche ~ mettre en Zvidence cette situation.

NZanmoins, lorsque nous avons poussZplus loin la rZflexion sur les situations dans lesquelles
nous souhaitions, avec notre expert, voir des mZdecins discuter et argumenter, nous avons
choisi de tenir compte dOautresconfigurations. Aussilorsque la premiere distance nOaboutit
pas~ un appariement suffisamment pertinent, nous faisons le choix dOuneseconde distance
qui permet de considZrer deux cas illustrant la meme stratZgie, les memes objectifs mais "

propos de pathologies diffZrentes. Enfin, faute de rZsultats lors du calcul des deux premisres
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