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Conflits/liens d’intérêt

Conflits d’intérêts

Pas de financement pour ce travail

Je déclare n’avoir aucun conflit d’intérêt

Liens d’intérêt

CCU DMG de Nantes

et co-responsable des enseignements santé de l’enfant
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Introduction - Choix du sujet

● Médecin généraliste :

→ acteur principal de la santé de l’enfant

→ 80 % du suivi pédiatrique ambulatoire en France

→ 70 % des consultations pédiatriques aigües

→ 75 % des prescriptions pédiatriques
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● Santé enfant et adolescent =  1 de 11 familles de situations définies par le CNGE dans le 

programme du DES de MG

● Hétérogénéité de la formation pédiatrique des internes en France selon les facultés



Offre de formation de pédiatrie dans le DES de médecine générale à Nantes : 

→ pratique : stage hospitalier obligatoire (3 mois, couplé avec stage santé de la femme) et 

plusieurs stages ambulatoires (praticien 1, SASPAS, SAFE)
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Introduction - Choix du sujet

→ théorique

⇢ le “Parcours Santé de l’Enfant”



PA1 PA2 
Phase 

consolidation 

Cours 1 : 1000 premiers jours

Cours 3 : L’enfant d’âge scolaire (3-4-6 ans) : examens, dépistages, prévention

Cours 6 : Dépistage et PEC des violences faites aux enfants 

Cours 5 : Urgences pédiatriques : urgences et pathologies les plus fréquentes au cabinet 

Cours 7 : Repérage et orientation des TND de 

l’enfant par le MG ; exercice coordonné 

Phase socle 

Cours 2 : Violences éducatives ordinaires et parentalité

Cours 4 : L’adolescent

encadrement ligne continu : présentiel
encadrement pointillé : distanciel
encadrement pointillé rouge : hybride
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Introduction - L’enfant de 3 à 6 ans

● Consultation de suivi (développement 

psychomoteur, dépistage de troubles 

neurosensoriels, examen clinique)

● Sommeil

● Environnement (polluants, saturnisme, 

perturbateurs endocriniens, accidents domestiques)

● Surpoids et obésité infantile

● Dépistage des troubles du langage oral 

● Prévention surexposition aux écrans



Introduction - Choix du format distanciel
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Le modèle ADDIE : modèle de conception de formation ouverte et à distance (FOAD) 

dans le monde de la santé
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Méthode 
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Autre choix méthodologique possible : 

Continuité des SPOC “Enfance et violences” et “Violences éducatives 

ordinaires”

Guide de l’Université de Laval 

“Concevoir et produire un cours à distance”

Phases de conception et de production



● Public cible : internes de MG

● Besoins des internes : décentralisation des contenus théoriques de la pratique hospitalière 

vers la pratique ambulatoire
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Méthode : étape 1 : l’analyse

● Former une équipe pédagogique : 3 internes (travaux de thèse) et 2 enseignantes DMG

● Choix des thématiques : recommandations, choix éditorial de l’équipe de travail, retours des 

internes en GEP, résultats de thèses … 

● Choix des partenaires : 

○ Partenaires institutionnels

○ Collaborateurs techniques : le service de production et d’innovation numérique (SPIN 

Santé) de l’Université

○ Financement
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Les partenaires Le financement



1) Structurer le contenu 

● Un diaporama “théorique”

● Une ou des activités pédagogiques et d’évaluation des connaissances (quiz …)

● Des ressources 

■ pour les médecins

■ pour les parents

● Une fiche synthèse
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Méthode : étape 2 : la conception



2) Elaborer les stratégies pédagogiques

- Supports pédagogiques multiples et variés : audios, vidéos, rapidemooc …

- Insertion de captures vidéos d’experts qui étayent le propos sur  un point précis

- Alternance théorie et pratique

- Forum en ligne
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Méthode : étape 2 : la conception



3) Etablir un échéancier de réalisation
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Méthode : étape 2 : la conception

exemple d’échéancier pour le cours sur les troubles du 

langage

18 mois de 

travail



Méthode : étape 3 : le développement

1) Réalisation du matériel didactique

- Réalisation des supports pédagogiques

- Enregistrements audios et vidéos 

- Transposition pédagogique
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Méthode : étape 3 : le développement
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Méthode : étape 3 : la transposition pédagogique
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Méthode : étape 3 : la transposition pédagogique



2) Révision du matériel didactique = Mise à l’essai ou betatest

- Questionnaire sur extradoc en ligne

- Pool de betatesteurs : internes, médecins en exercice, enseignants DMG : > 5/ cours

Corrections, améliorations, mises à jour … 
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Méthode : étape 3 : le développement



- Diffusion début 2026

- Ouverture annuelle, 1 année pour les visionner

- Possibilité pour les enseignants de suivi des apprentissages de chaque 

étudiant si nécessaire
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Méthode : étape 4 : la mise en oeuvre



A ce stade du travail : évaluation s’appuyant sur les deux premiers niveaux du

modèle de Kirkpatrick 

- Niveau 1 (satisfaction) : questionnaires post-formation portant sur la qualité, 

la clarté, la pertinence et l’intérêt des contenus

- Niveau 2 (apprentissage) : questionnaires pré- et post-enseignement, 

analysant l’évolution de l’auto-efficacité des internes sur chaque thématique 

enseignée. 

Objectif 2026 : monter un dispositif d’évaluation du PSE global 
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Méthode : étape 5 : l’évaluation



● 5 modules d’enseignement distanciel

● Public cible : promos entières de la PS à la PhaCo

● Durée moyenne de chaque module : entre 1h et 2h

● Hébergement sur plateforme de l’Université de Nantes 

EXTRADOC

● Les modules sont optionnels

● et valident des crédits de formation
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Résultats 

Surpoids et 
Obésité infantile 
(en construction, 

2026)
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Résultats : la capsule narrée

Du contenu 

théorique avec 

de l’interactivité
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Résultats : la capsule narrée
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Résultats : la capsule narrée
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Résultats : la capsule narrée
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Résultats : le rapide mooc
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Enregistrement de l’écran 2025-09-01 à 17.20.45.mov

Résultats : une activité pédagogique de type quiz

http://drive.google.com/file/d/1Y9GdnUfaNrI1SjjprGHywi5WHGwsR6Xu/view
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Résultats : une activité de type cliquer-déposer



33

Résultats : une activité de type cas clinique
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Résultats : les ressources pour les familles
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Résultats : les ressources pour les médecins
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Résultats : les fiches synthèse



➔ répond à un besoin de formation

➔ une approche spécifique à l’exercice ambulatoire du médecin généraliste

➔ des ressources pratiques, utilisables facilement en consultation

➔ de la formation par les pairs : des cours crées par des internes, pour des internes

Discussion : les forces
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Un enseignement distanciel permet : 

◆ de former un maximum de personnes, en autonomie

◆ d’être accessible, flexible, facilement disponible

◆ de varier le contenu pédagogique

◆ de familiariser les internes avec l’auto-apprentissage
◆ d’étoffer le programme de formation avec des enseignements pérennes
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Discussion : les limites

➔ un enseignement distanciel nécessitant un accompagnement pédagogique actif :

● risque de passivité voire décrochage, 

● risques techniques possibles

● communication asynchrone avec les enseignants

➔ une veille scientifique et pédagogique

➔ ne remplace pas l’expérience en stage 
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➔ Évaluation après mise en ligne

Discussion : les perspectives

➔ Pérennisation et évolution : ajout de présentiel ? hybridation ? 

➔ Diffusion avec partage possible de l’enseignement à d’autres DMG : 

→ pour une uniformisation de la formation des futurs médecins à l’échelle nationale 

→ avec possible ouverture aux médecins en exercice (nos MSU ?) 



➔ Avancée pédagogique 

structurante

➔ Innovation numérique

➔ Adaptation aux 

problématiques 

ambulatoires

➔ Nécessité de mesurer 

l’impact réel pour les 

IMG
40

Conclusion



MERCI DE VOTRE ATTENTION

Contact : maelle.guidoux@univ-nantes.fr

Clé de connexion : 

Enfant3-6 
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