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RESUME. L’objet de la recherche présentée est de concevoir um environnement
informatique d’apprentissage qui permette de réduire [’écart entre la formation
théorique des chirurgiens et leur formation pratique, qui se déroule principalement sur
le mode du compagnonnage. L’ article expose la méthodologie et quelques illustrations
du travail didactique d’analyse des connaissances et du systeme d’enseignement /
apprentissage en milieu hospitalier (chirurgie orthopédique). La prise en compte dans
I’EIAH de connaissances tacites, décisionnelles, permet le diagnostic des connaissances
de l'utilisateur en fonction des actions qu’il effectue a l’interface pour résoudre un
probleme (pose de vis dans le bassin), et la prise de décision didactique qui suit : quelle
rétroaction fournir pour affiner le diagnostic, et/ou permettre [’apprentissage
souhaité.

MOTS-CLES : didactique, formation médicale, EIAH, connaissances.
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1. Introduction

Le travail que nous présentons dans cet article répond a un probléme de
formation dans le domaine médical. En France, 1’apprentissage de la chirurgie
orthopédique requiert sept années de spécialisation, en plus des six années de
formation initiale en médecine. Sur le terrain pratique la formation se déroule selon
différentes modalités d'enseignement comme le compagnonnage (apprentissage en
situation réelle), les travaux pratiques en laboratoire d’anatomie et quelquefois sur
des simulateurs. Parmi tous ces dispositifs, le compagnonnage reste une phase
indispensable de I’apprentissage du métier, au cours de laquelle les connaissances
opératoires qui permettent 1’action en situation se construisent chez le novice. Mais
cette forme d’apprentissage souléve quelques problémes. Elle nécessite une grande
disponibilité de la part des experts puisque c’est un apprentissage qui se déroule en
face a face, entre un interne et un expert. De plus, I’apprentissage est conditionné par
les cas qui se présentent a I’hdpital. Un interne pourra n’avoir jamais rencontré une
pathologie particuliére. Enfin, elle n’est pas sans risque pour le patient qui se trouve
impliqué dans une situation d’apprentissage. Un travail antérieur que nous avons
mené sur ’enseignement du métier de chirurgien nous a permis de montrer 1’écart
qui existe entre les contenus de la formation théorique et les besoins de la pratique
[VADCARD 03]. La formation théorique n’est pas orientée vers la résolution de
problémes en situation, et la situation réelle, n’étant pas construite a des fins
didactiques, ne permet pas a 1’apprenant de prendre le temps qu’il lui faut pour
comprendre la résolution du probléeme qui se déroule [BISSERET 95]. Les
connaissances du chirurgien ne se limitent pas a une partie déclarative et une partie
gestuelle, nous avons pointé 1’existence et la valeur opératoire de connaissances
décisionnelles, souvent implicites, tacites, qui permettent I’activité en situation. Ces
connaissances, dont nous avons montré I’absence de prise en charge dans le systéme
d’enseignement, nous semblent étre un élément important a prendre en compte pour
réduire 1’écart entre la formation théorique, qui transmet des connaissances de nature
prédicative et la formation pratique, qui transmet des connaissances gestuelles
opératoires.

Notre objectif est ainsi de développer un environnement informatique qui offre
un terrain d’application des connaissances ; il constitue une étape intermédiaire entre
les enseignements formels et le compagnonnage, et permet une pragmatisation des
concepts théoriques et prescriptifs de 1’action avant leur mise en situation. Cet EIAH
est centré sur un modele de connaissances, lequel intégre des connaissances
« tacites », ou « décisionnelles ». Nous menons actuellement ce travail dans le
domaine de la chirurgie osseuse, pour la résolution des problémes de vissage des
fractures du bassin.

2. Cadre théorique

Le travail présenté s’inscrit dans le cadre de recherches sur le développement des
EIAH, Environnements Informatiques pour 1’ Apprentissage Humain [BALACHEFF
98 ; TCHOUNIKINE 02]. Nous présentons dans ce paragraphe les grandes lignes de
notre approche théorique de cette discipline.
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Nos travaux sont de nature pluridisciplinaire : informatique, didactique,
psychologie et médecine travaillent a la réalisation de ce systéme d’apprentissage.
Dans cet article, nous montrons comment I’aspect didactique de nos recherches nous
permet de modéliser les connaissances en interaction avec les problématiques
informatiques de représentation de ce modele. De ce point de vue, nous considérons
la construction des connaissances comme €tant le résultat d’une interaction entre le
sujet apprenant et son environnement, le milieu pour I’apprentissage [BROUSSEAU
98]. En tant qu’élément de ce milieu, I’EIAH devra posséder certaines
caractéristiques précisées par [’analyse de la connaissance qui est enjeu de
I’apprentissage. Nos recherches touchent également au domaine de la formation
professionnelle ; nous nous inscrivons ainsi dans 1’approche de la didactique
professionnelle [PASTRE 02], en plus de celle issue de la théorie des situations
[BROUSSEAU 98] et des champs conceptuels [VERGNAUD 91].

C’est dans le cadre de la construction d’EIAH orientés vers une approche
socioconstructiviste de 1’apprentissage qu’une problématique didactique peut étre
intéressante. Dans les EIAH de type micromonde ou simulateur, la didactique peut
intervenir dés la conception de I’environnement informatique, en fournissant des
moyens de modélisation et de compréhension de la construction de la connaissance
du point de vue du processus qui engage l’apprenant en interaction avec son
environnement. Elle permettra ¢galement la construction des situations
d’apprentissages appropriées selon le type d’environnement construit.

2.1. L’EIAH, un élément du milieu pour I’apprentissage

Le milieu doit étre organisé¢ de facon a favoriser I’apprentissage : produire des
rétroactions pertinentes en fonction des actions de ’apprenant sur le probléme posé.
En ce sens, le dispositif informatique d’aide a I’apprentissage devra également
pouvoir réagir vers I’apprenant en fonction de ses actions a [D’interface. Nous
considérons que pour que les rétroactions de I’EIAH soient pertinentes au regard de
I’apprentissage il faut que celui-ci réagisse en fonction d’une validation de la
résolution proposée par 1’apprenant en fonction d’un modele des connaissances du
domaine et non pas uniquement en fonction d’une solution experte déterminée a
priori [LUENGO 99].

L’architecture que nous adoptons pour réaliser cet objectif est la suivante :
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Figure 1. Architecture de I'EIAH

L’utilisateur résout un probléme posé¢ dans un logiciel de planification de
trajectoire de vis orthopédiques!. Les traces de ses actions sont récupérées, et
analysées en terme d’appartenance possible a une ou des conceptions (une conception
est un ensemble organisé de régles d’action, de régles de contrdle de 1’action, et de
problémes) [BALACHEFF 95]. Ce diagnostic permet la prise de décision didactique
qui va déterminer la rétroaction que le systéme va donner a I’utilisateur : poser un
autre probléme dans le logiciel, renvoyer a une partie précise du cours en ligne,
proposer la consultation d’un cas clinique.

De cet ensemble, nous avons réalisé la récupération des traces de 1’utilisateur au
niveau de I’interface du logiciel de planification. Le cours html existe également, et
nous développons actuellement une indexation de ses concepts qui permettra un
renvoi direct de Iutilisateur aux parties du cours jugées pertinentes par le module de
prise de décision didactique. La base de régles et de problémes est en cours
d’¢élaboration. Elle est construite pour pouvoir s’enrichir au fur et a mesure des
expérimentations et usages qui seront observés. Le diagnostic et la prise de décision
didacztique d’un point de vue informatique sont en cours de développement (thése en
cours”).

Nous développons particuliérement dans ce texte la méthodologie de réalisation
de la base de données de régles d’action, de régles de contrdle et de problémes.
Problémes et régles sont organisés en réseau, pour permettre la prise de décision
didactique et ainsi, I’aide a I’apprentissage : quelle rétroaction fournir & un certain

1 Une version de ce logiciel est disponible sur http://www-sante.ujf-
grenoble.fr/SANTE/voeu/visfran/vissage.htm, suivre les liens « Protocole
fluoroscopique » puis « Exercice »

2 Dima Mufti-Alchawafa, laboratoire CLIPS-IMAG équipes ARCADE et MeTAH
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utilisateur, en connaissant le diagnostic qui a été établi a la suite de ses actions a
I’interface pour la résolution d’un premier probléme.

Le mod¢le de connaissances choisi est issu de la prise en compte des contraintes
de I’analyse de la connaissance et de contrainte informatiques. Le modéle cK¢
[BALACHEFF 95] a été développé comme une extension et une précision de celui
des champs conceptuels de Vergnaud. Il est également un pont entre les disciplines
des Sciences Humaines et Sociales (SHS) et informatique, puisqu’il a été développé
pour étre intelligible et opératoire du point de vue des SHS, et computable du point
de vue de sa mise en oeuvre informatique.

Nous explicitons dans ce texte la méthodologie adoptée pour la construction du
modéle de connaissances et les choix de sa représentation.

2.2. Méthodologie

La construction d’un ensemble organisé de régles et de problémes passe par une
analyse des processus d’enseignement et d’apprentissage, par une phase
d’explicitation des connaissances, et par leur représentation. La méthodologie
adoptée est structurée autour des points suivants.

Nous analysons et décrivons a partir de notre corpus d’observations la situation
prescrite et la situation réelle. Les analyses de ces deux facettes de ’activité sont
menées parallélement, et s’enrichissent mutuellement [PASTRE 02].

La situation prescrite est analysée et décrite a partir d’un cours écrit par le
chirurgien partenaire du projet [TONETTI 03], et des articles décrivant cette méme
technique ; la situation réelle professionnelle est analysée et décrite a partir
d’observations de 1’action du point de vue des interactions entre 1’apprenant et
I’expert : films et entretiens de verbalisation.

Nous nous attachons dans nos analyses a faire apparaitre les contrdles sous-
jacents aux actions et aux prises de décisions. Nous appelons controle des
connaissances mises en oeuvre pour valider 1’état de la résolution du probléme.
C’est a ce niveau que se joue la conceptualisation de ’action. En particulier, nous
identifions des contrdles de 1’action en situation qui n’apparaissent pas dans la
situation prescrite. Ce sont des connaissances forgées par I’expert au cours de sa
confrontation a la diversité des possibles de la situation de vissage sacro-iliaque.
Elles permettent a I’expert de faire face a la diversité des situations tout en
conservant ’invariance globale de la résolution de ’activité [VERGNAUD 96]. Ce
type de connaissances nous intéresse tout particulierement puisque nous les
intégrons dans le modéle de connaissances de notre environnement afin qu’il
permette une réelle valeur ajoutée par rapport au déroulement actuel de la formation
(théorie puis pratique sur le terrain) et comblant, au moins partiellement, 1’écart qui
existe entre ces deux modalités de formation.
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3. Illustration

3.1. Etude des situations

Nous prendrons appui sur un court extrait de dialogue pour illustrer note propos.
Il s’agit d’une opération de vissage percutané de la hanche sous contrdle
radioscopique. On introduit dans 1’0os du patient, sans incision, une broche qui
servira de guide pour la vis qui sera placée ensuite. La problématique est ici le bon
positionnement de cette broche guide, le danger principal étant d’obtenir une
trajectoire extra-osseuse qui peut léser des racines nerveuses. Le déroulement des
actions et des contrdles a effectuer pour obtenir une trajectoire correcte est détaillé
dans la situation prescrite. En situation réelle, nous voyons apparaitre dans le
discours qui suit des éléments nouveaux, des connaissances en acte qui permettent
au chirurgien de contréler la position de la broche guide qu’a placée I’interne.
L’expert interprete sur un contréle radiologique la position de la broche qui a été
enfoncée jusqu’a mi-parcours. Nous avons indiqué en gras les éléments du discours
qui n’apparaissent pas dans la situation prescrite. L’expert s’adresse a 1’interne ; les
«/» marquent les temps sans parole (environ 5 secondes par signe).

E : Donc la t’as les deux lignes condensées, tu vois, voila, par contre tu t’es
mis un peu vers l’arriere / t’es juste tu vois elle est un petit peu vers [’arriere, il
aurait fallu que ce soit plus la, mais [’entrée est bien, on va pas y toucher,
simplement tu dépasseras pas trop la ligne médiane,
d’autant qu’il a un os trés dur, donc t’as pas besoin
d’avoir un filetage qui tient énormément / elle est
bien, tu vois, elle arrive parla, en arriere et en
dessous des lignes condensées donc ¢a veut dire que tu
ne risques pas de léser le tronc lombo-sacré, hein.

Figure 2. Contréle radio

Cet extrait de dialogue se situe dans le deuxiéme quart d’heure d’une opération
d’une heure. Durant la phase précédant ce dialogue, I’expert avait laissé¢ 1’interne
positionner la broche. Alors que 1’action a été réalisée par I’interne, c’est I’expert qui
va prendre en charge la validation de la trajectoire, tout en communiquant a
I’apprenant ses critéres de contréle en commentant les radios et ses prises de
décisions. C’est I’objet de la phrase ci-dessus, dans laquelle nous repérons des
connaissances déclaratives, d’ordre anatomique et technique qui sont présentes dans
le cours : « t’as les deux lignes condensées », « elle arrive par 13, en arriére et en
dessous des lignes condensées donc ¢a veut dire que tu ne risques pas de léser le
tronc lombo-sacré ». Nous y repérons également des connaissances qui vont
permettre la prise de décision en situation : « on va pas y toucher, simplement tu
dépasseras pas trop la ligne médiane, d’autant qu’il a un os trés dur, donc t’as pas
besoin d’avoir un filetage qui tient énormément ». Dans cette phrase nous voyons
comment 1’expert décide qu’une trajectoire non idéale (« trop en arriére ») peut
quand méme satisfaisante, d’une part car elle est intra-osseuse (elle l’est a ce
moment, et il pense qu’elle le restera) et d’autre part en raison de 1’anatomie
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particuliére du patient (I’os dur permettra de ne pas pousser la broche trop loin, ce
qui limitera les inconvénients de la position non idéale). La situation prescrite
précise pourtant qu’il faut amener la broche jusqu’a un centimétre apres la ligne
médiane.

L’apprenant, durant I’intervention, récupére des informations provenant du
milieu (au sens de Brousseau) pour se forger ses propres schémes d’action. Le
milieu est constitué¢ de I’expert, détenteur des connaissances, dont certaines sont
censées étre partagées avec I’interne (ce sont les prérequis, appartenant a la situation
prescrite) ; le patient, en tant que milieu pour I’action ; les propres connaissances de
I’interne qui lui permettent de lire la situation, d’agir, de contrdler ses actions ;
I’instrumentation de la situation, en particulier ici les contrdles radiologiques.

3.2. Modéle de connaissances

Nous poursuivons ici 1’exemple précédent. Nous considérons la connaissance
(R1) « si I’os est trés dense, alors une trajectoire courte qui dépasse juste la ligne
médiane est envisageable ». Ce type de régle est communiqué a 1’apprenant en cours
d’action, de maniére trés contextuelle et sans que le domaine de wvalidité
d’application de la régle soit trés clairement énoncé. C’est le cas du dialogue
précédent. Il peut en résulter chez I’apprenant la construction de régles d’actions
erronées, issues de relichement de contraintes par rapport a la situation prescrite.
Nous considérons ainsi également les régles suivantes : (R2) « si la trajectoire risque
d’étre extra-osseuse en allant jusqu’a un centimétre derriére la ligne médiane, alors
on peut raccourcir la trajectoire en dépassant a peine la ligne médiane pour rester
intra-osseux », qui est incorrecte en dehors du domaine « os trés dense » ; (R3) « Si
la trajectoire risque d’étre extra-osseuse, alors on peut raccourcir la trajectoire pour
rester intra-osseux », qui est incorrecte en dehors du domaine trés restreint d’un os
trés dense et d’une trajectoire raccourcie mais qui dépasse quand méme la ligne
médiane.

Avec un ensemble de régles et une étude des variables didactiques des problémes
pouvant étre posés aux apprenant dans notre systéme, nous avons élaboré des
parcours pour le diagnostic des reégles d’actions sous-jacentes aux actions effectuées.
Nous en présentons un exemple dans le tableau suivant :

Description des Liens Problémes-Régles Diagnostic
problémes
{)/Zonsigne - « déterminer P’{; peut étre résolu avec | _ SIsolution dePa= {correct,
une trajectoire » I’intervention de R1 « trajectoire courte »} ALORS
o y R , diagnostic= {R1,R2 ouR3}
- qualité de I’os : tres Px peut étre résolu avec | prRESOUDREP
dense I’intervention de R2 B
- type de cas : bonne A ) SIsolution dePg =
réduction, fracture type P ne peut pas. étre résolu ?inoorrect,« trajectoire trés
Tile C avec l’intervention of R3 coutte »} ALORS diagnostic =
Pg: {R3}
- consigne : « déterminer
une trajectoire » RI n’intervient pas dans la | _ SIsolution dePg=
- qualité de 1’0s : normale | résolutionde Py {incorrect, « trgjectoire
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- type de cas : bonne P . tsol
réduction, fracture type B e peut pas Cire resolu
Tile C avec ’intervention of R2
Pc: R3 n’intervient pas dans la

- consigne : « valider une
trajectoire donnée »

résolution de Pg

- qualité de I’os : normale
-rtgpe .de C?S : bonne R1 n’intervient pas dans la
rquucCtlon, racture type résolutionde Pc

ile

Pc ne peut pas étre résolu
avec ’intervention of R2

- trajectoire donnée :

- intra-osseuse

- point d’entrée :
quadrant dorso caudal

- point extrémité : +
[0 0,3 cm[ apres la ligne
médiane

R3 n’intervient pas dans la
résolutionde Pc

coutte » } ALORS diagnostic =
{R2ouR3}

_ SIsolution dePg = {correct,
« trajectoire nommale » }
ALORS diagnostic= {R1,R2
ou R3} ET RESOUDRE P,

_ SIsolution dePc = {correct,
« faux » } ALORS diagnostic =
{R1}

_ SIsolution de Pc =
{incorrect,« vrai » } ALORS
diagnostic= {R2 ou R3}

_ Sldiagnostic ={R2 ouR3}
ALORS REMEDIATION2

Tableau 1. Régles d’action et problemes

Ce tableau peut étre représenté par le schéma suivant. En fonction des réponses
de I’apprenant & un probléme donné, le systéme lui renvoie d’autres situations a

résoudre, afin d’affiner le diagnostic.

‘h .,-*“
-IEII.-'-H L, ': —> %{f

P1 : « déterminer
trajectoire » (os tres

-

: Trajectoire courte

i / T
v - 1 II-
P3 : « valider trajectoire »

(os normal/trajectoire
courte)

7 Résoudre P2 »

dur) pe
| ) / : Diagnostic
e : # —» :R20uR3
:' i S2a : Trajectoire courte
P2 : « déterminer A
trajectoire » (os LY Diagnostic :
normal) / - r3

«q S2b : Trajectoire trés courte

S2c : Trajectoire correcte

S3a: « valide »

A S3) : invalide » — Diagnostic :

Diagnostic :
—>» RI1,R20uR3

Diagnostic :
—» RI,R20uR3

« Résoudre P3 »

Diagnostic :
R2 ouR3

R1

Figure 3. Exemple d’actions / rétroactions
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Le modele de connaissance présenté permet de distinguer 1’état de connaissance
qui est sous-jacent a une action. Ainsi si R1 et R2 donnent une solution correcte
pour un probléme de type Pa, il n’est cependant pas souhaitable du point de vue de
I’apprentissage de valider la solution de I’apprenant si ¢’est R2 qu’il mobilise pour
répondre. Nous proposons alors d’autres problémes a résoudre a I’apprenant, afin de
discriminer R1 ou R2, et de mettre en évidence pour I’apprenant les domaines de
validité des régles qu’il a éventuellement utilisées.

3.3. Représentation informatique

Méme si nous ne développons pas de maniére approfondie le travail
informatique du projet dans cet article, en voici quelques ¢léments qui sont liés a
I’analyse didactique présentée précédemment. En effet, celle-ci produit un ensemble
de contraintes pour le choix du modéle informatique et de sa représentation. D’une
part, la prise de décision didactique se pose en termes d’états de connaissance
diagnostiqué et visé. Dans 1’exemple ci-dessus, 1’objectif d’apprentissage est
d’invalider R2 s’il a été diagnostiqué, et d’amener I’apprenant a acquérir R1. Il faut
ainsi que le mode¢le tienne compte de la fagon dont on peut passer d’une conception
contenant R2 a une conception contenant R1. En d’autres termes, la représentation
informatique doit nous permettre la construction d’un chemin entre la conception
diagnostiquée et la conception cible. D’autre part, la prise de décision didactique est
dépendante du probléme dans lequel se situe I’action qui est identifiée, les régles
d’action et de validation qui ont été diagnostiquées. Ainsi, pour pouvoir mettre en
oeuvre une décision didactique a I’aide du systéme informatique, ce dernier doit
prendre en compte la situation probléme dans laquelle le diagnostic a été produit.
Enfin, une des caractéristiques de cette décision didactique est son degré de certitude
ou d’incertitude. Ce degré d’incertitude dépendra des informations disponibles lors
de la prise de décision [SOURY-LAVERGNE 98].

La piste que nous avons choisie pour représenter la connaissance et la prise de
décision avec leurs contraintes est celle des réseaux bayésiens. Les réseaux bayésiens
sont les résultats de la convergence entre deux types d’approches, les méthodes
statistiques et les technologies de I’intelligence artificielle. Ils permettent
I’acquisition, la représentation et I’utilisation de connaissances par des ordinateurs.

Dans le domaine métier dont nous nous occupons, I’expert
(enseignant/chirurgien) est capable de donner un jugement sur une situation, méme
avec un ensemble incomplet de données. L’idée est de formaliser cette connaissance
sous la forme d’un modele de causalité, en indiquant les liens existants entre les
différentes variables. Cette représentation est également intéressante pour nous car
elle permet d’intégrer une notion d’incertitude dans le systéme, a partir d’une
approche quantitative.

Un premier réseau bayésien, explicite mais incomplet, est construit a partir des
données obtenues par les analyses didactiques. Nous utilisons ensuite la capacité
d’apprentissage incrémental des réseaux bayésiens pour le faire évoluer. Nous
cherchons a établir des relations entre les différentes variables observées en termes
d’indépendance et de causalité. Nous représentons ces liens par un graphe de
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causalité, dans lequel nous définissons des probabilités conditionnelles qui prennent
en compte le degré d’incertitude du diagnostic et de la prise de décision didactique.

L’avantage essentiel des réseaux bayésiens est de permettre une formalisation
compléte d’un domaine de connaissance sous forme de graphe causal. Ce graphe
peut étre utilisé ensuite pour effectuer des raisonnements en formulant des requétes
relativement complexes. Dans notre cas, la problématique est de déterminer le bon
chemin qui permet de passer d’une conception identifiée a une conception attendue
en connaissant le probléme résolu, et en posant des hypothéses sur les régles
d’action utilisées pour la résolution.

4. Conclusion

Notre travail traite de la conception d’EIAH pour la formation médicale, dans la
perspective de réduire 1’écart qui existe entre les aspects théoriques et pratiques de
cette formation. Nous avons présenté dans cet article la méthodologie d’analyse de la
connaissance qui est menée afin d’intégrer un modéle de connaissances dans le
systetme. Le travail informatique, mené parallelement, a fait 1’objet d’autres
publications [LUENGO 04, MUFTI-ALCHAWAFA 04]. Le modéle de
connaissances construit permet le diagnostic de [’état de connaissances de
I’apprenant et une prise de décision didactique.

Les premiéres campagnes d’expérimentations seront menées au printemps 2005.
Nous utilisons deux types de méthodologie, qualitative de type ingénierie
didactique et quantitative de type comparaison de groupes et observations de leurs
performances sur le systéme. Nous évaluerons ensuite la représentation informatique
choisie, en particulier par I’analyse de la structure du réseau et des probabilités qui
seront définies.

La recherche présentée dans cet article est menée avec le CHU de Grenoble. Elle
intéresse les praticiens hospitaliers de deux points de vue. Le premier est lié a la
problématique de I’enseignement de leur discipline. Le dispositif que nous
¢laborons offre un terrain d’application des connaissances qui minimise les
problémes de cotit et de déontologie. En outre, les chirurgiens étant a la fois experts
et enseignants, ces deux aspects de leur métier peuvent bénéficier de la mise en place
d’une méthodologie d’analyse de leurs pratiques du point de vue de ’action et de la
validation. Mieux comprendre leur geste pour mieux le transmettre ; et mieux
analyser le déroulement d’une opération en vue de I’évaluation par des pairs de
techniques novatrices.
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