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INTRODUCTION 

À la suite de l’émergence d’une souche de virus SARS-CoV-2 en 2019, le monde a connu une 

de ses plus grandes crises sanitaires, avec un retentissement mondial sur tous les domaines 

d’activité, notamment celui de l’enseignement. La première solution a été la mise en place d’un 

confinement strict pour diminuer la propagation du virus en attendant la découverte d’un 

vaccin, incluant la fermeture des lieux d’enseignement de tout niveau au plus fort de l’épidémie 

en 2020 (1). 154 pays avaient mis en place ces mesures (2).  

 

Cela a remis en cause le modèle de travail et d’enseignement majoritaire en France : 

l’enseignement en présentiel. Pour éviter une déscolarisation d’une partie de la population du 

primaire au tertiaire, des solutions ont dû être mises en place. Ainsi, le ministère de l’Education 

Nationale ainsi que le ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche ont décidé de 

promouvoir l’enseignement en distanciel, à ce stade peu développé comparativement au 

présentiel (3,4). 

 

Les modalités d’enseignement en distanciel existent depuis longtemps. Dans le modèle 

français, il est principalement représenté par le Centre National d’Enseignement à Distance 

(CNED) rattaché au ministère de l’Education Nationale, créé en 1939. L’enseignement en 

distanciel est en perpétuelle évolution, au gré des évolutions technologiques (5). 

 

L’enseignement en distanciel est divisé en 2 grands modes.  

L’enseignement synchrone permet à l’enseignant de délivrer son cours en même temps, que 

les étudiants le suivent : il s’agit du modèle qui a le plus de similitudes avec le présentiel.  
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L’enseignement asynchrone quant à lui permet aux étudiants d’assister à un cours pré-

enregistré par l’enseignant. Les avantages de ce deuxième modèle sont, d’une part, la 

possibilité pour l’enseignant d’améliorer la qualité de son support pédagogique en lui donnant 

l’opportunité d’apporter des modifications ; d’autre part, de faciliter l’accès à l’enseignement 

pour les étudiants en supprimant la contrainte horaire. Néanmoins, cela se fait au détriment 

de l'attention des étudiants en lien avec un manque d'interaction directe avec l'enseignant. 

 

La radiologie est une composante fondamentale de la formation médicale des étudiants en 

médecine dès le 1er cycle, avec un impact large sur leur activité professionnelle future. La 

radio-anatomie en est un élément indispensable pour une compréhension optimale. 

Depuis 2016, une unité d’enseignement optionnelle (UEO) de radio-anatomie a été mise en 

place à la faculté de médecine d’Angers. Plus de 300 étudiants ont pu bénéficier de cet 

enseignement, associé avec un tutorat de radio-anatomie entre 2017 et 2021 (6,7). 

 

La radiologie se prête bien à l’enseignement à distance, comme montré par l’équipe de Darras 

et al (8) : dans ce sens, on peut s’interroger sur l’application de ce format à la radio-anatomie. 

 

Sans tenir compte de la matière enseignée, la littérature est discordante sur la supériorité 

d’une méthode d’apprentissage comparée à l’autre. Les études de Eren et al et la méta-analyse 

de Sitzmann et al ont montré une supériorité de l’enseignement présentiel comparativement 

au distanciel (9,10), alors que l’étude de Diong et al retrouve des résultats contraires (11). 

Toutefois, la majorité des autres recherches sur le sujet n’a pas montré de différence 

significative (12–18). 
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Face à la nécessité de remplacer l'enseignement en présentiel lors de la pandémie, le modèle 

d'enseignement à distance en mode synchrone a été le premier mis en place en raison de sa 

facilité de mise en œuvre et de sa ressemblance avec le modèle d’enseignement présentiel. 

C'est dans cette logique que nous avons choisi de le comparer au mode d'enseignement 

traditionnel en présentiel. 

 

L’étude actuelle s’est intéressée à la comparaison entre ces deux méthodes d’enseignement 

de la radio-anatomie dans une population de 2ème et 3ème année de médecine, à la Faculté de 

Médecine d’Angers, sur 2 années consécutives. 
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MATERIELS ET METHODES 

1. Population étudiée  

Nous avons étudié une population d'étudiants en 2ème et 3ème année de médecine à la faculté 

d'Angers participant à l’UEO de radio-anatomie, pendant deux années universitaires 

consécutives, allant de septembre 2021 à juin 2023. 

La participation à cet optionnel est basée sur le volontariat. Une information orale a été délivrée 

aux étudiants concernant l’utilisation de leurs données universitaires pour la réalisation de 

cette étude. Aucun étudiant ne s’est opposé à cette utilisation. 

 

Ces étudiants ont été répartis en quatre groupes, chacun correspondant à un semestre 

universitaire différent.  

Ont été inclus, les étudiants ayant envoyé un mail de confirmation de leur inscription à cet 

optionnel. 

Ont été exclus, les étudiants absents à l’évaluation initiale, à l’évaluation finale ou à plus de 

deux séances de cours. 

 

La présence des étudiants aux enseignements a été vérifiée de deux manières différentes selon 

le type d’enseignement : en présentiel grâce à une feuille d’émargement, et en distanciel via 

les logs de connexion sur la plateforme Teams®. 

 

La population étudiée est composée de 4 groupes correspondant aux semestres universitaires : 

semestre 1 année 2021-2022 ; semestre 2 année 2021-2022 ; semestre 1 année 2022-2023 

et semestre 2 année 2022-2023. 
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Durant l'année universitaire 2021-2022, le mode d’enseignement des cours était mixte entre 

distanciel synchrone et présentiel, contrairement à l'année universitaire 2022-2023 où la 

totalité des cours a été dispensé en présentiel. 

 

Ont été définis par la suite deux groupes (Figure 1) :  

- Le groupe distanciel correspondant aux étudiants de l’année 2021-2022 ayant reçu 

l’enseignement mixte (distanciel et présentiel) ; 

- Le groupe présentiel correspondant aux étudiants de l’année 2022-2023 ayant reçu 

l’enseignement présentiel.  

Il a été choisi comme modèle de l’étude une comparaison d’une année en distanciel puis une 

année en présentiel. Afin d’éviter un biais dû à la différence des étudiants d’une année sur 

l’autre, l’année en distanciel a été divisée en une partie distancielle et une partie présentielle. 

Lors de cette division, les semestres de distanciel et présentiel ont été inversés pour que l’effet 

de la matière soit pris en compte en comparant avec l’année complète en présentiel. Enfin, 

l’alternance des cours en distanciel et présentiel permettait de prendre en compte l’effet début 

de semestre avec une motivation, ou à l’inverse une mise en route plus difficile possible. Ainsi 

ni l’enseignement en présentiel, ni celui en distanciel n’était favorisé. 

 

Figure 1 : Modèle de distribution des cours selon les semestres et l'année universitaire 
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2. Evaluation 

Les étudiants ont été évalués par le biais d’un questionnaire de 52 questions, réparties sur 6 

thèmes d’enseignements : modalités d’imagerie, cœur-thorax, système vasculaire, abdomen-

pelvis, ostéo-articulaire et neuro-anatomie. 

Ce questionnaire a servi de support identique à l’évaluation initiale et finale. Les étudiants 

n’ont pas eu connaissance qu’il s’agissait de la même évaluation. 

Différentes méthodes d’évaluation ont été utilisées : des questions à choix simples (QCS), des 

questions à réponse courte orientée (QROC) et des questions à choix multiples (QCM). Cette 

variété de modèle de questions permet d’évaluer des aspects de compréhension différents, 

comme montré dans l’étude de Ozuru et al (19).  

 

L’évaluation comportait 29 QCMs de deux à cinq bonnes réponses, 14 QROCs et 9 QCS, 

disponibles sur un fichier PDF sur ordinateur. Les étudiants rédigeaient les réponses sur une 

copie récupérée à la fin de l’évaluation par l’enseignant. L’évaluation durait au maximum 

quatre-vingt-dix minutes, sous la supervision d’un surveillant, en salle informatique à la faculté 

de médecine d’Angers. 

La notation était basée sur un barème dégressif : zéro faute = 1 point, une faute = 0.5 point, 

deux fautes = 0.25 point, trois fautes ou plus = 0 point. 

 

Afin de limiter les erreurs de correction, les copies ont subi une deuxième relecture au 

minimum 24h plus tard après la 1ère correction, par le même opérateur. Une erreur initiale de 

correction a été conservée dans l’ensemble des copies, afin de ne pas modifier la notation. 
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3. Enseignement  

L’enseignement a été donné par un interne de DES de Radiologie et Imagerie Médicale, 

poursuivant son cursus entre le 5ème semestre et le 8ème semestre. Les 6 cours ont été répartis 

en créneaux de deux heures chacun (Figure 2). 

 

Figure 2 : Déroulement d'un semestre universitaire 

Les cours sont divisés en trois parties. 

Une première partie d’environ une heure trente correspond à un cours magistral donné par 

l’enseignant avec une pause médiane d’environ cinq à dix minutes. 

Une deuxième partie d’environ trente minutes permet de tester les connaissances à l’aide de 

l’outil numérique Wooclap® disponible sur la plateforme d’enseignement Moodle® grâce à la 

réalisation de questions interactives de différents types : QCMs, QCS, QROC, région d’intérêt 

(20). Il s’agit d’une dizaine de questions sur le thème abordé permettant la mise en pratique 

des cours ou des petits cas cliniques en lien avec le thème abordé pendant le cours. 

La troisième partie correspond à une session de questions-réponses entre les étudiants et 

l’enseignant, réalisée pour les cours en distanciel par le biais de l’outil tchat disponible sur 

Microsoft Teams®. 

 

Le support de cours est une présentation PowerPoint® pris en charge par l’outil Microsoft 

Teams®. Le support a été réalisé et testé préalablement avec un groupe d’étudiants 

exclusivement en distanciel pendant le deuxième semestre de l’année universitaire 2020-

2021 : ces étudiants n’ont pas été inclus dans l’analyse de cette étude. Il n’y a pas eu de 

modification du support de cours entre les différents enseignements.  
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Les cours correspondent à une présentation orale avec comme support le diaporama cité ci-

dessus. Ils ont été réalisés en présentiel, dans une salle informatique de la faculté de médecine 

d’Angers avec un ordinateur disponible pour chaque étudiant, ou en distanciel en mode 

synchrone avec l’outil Microsoft Teams® permettant la diffusion du support de cours. 

Le diaporama restait disponible après le cours sur la plateforme d’enseignement Moodle jusqu’à 

la fin de l’année universitaire (21).  

 

L’évaluation initiale a été réalisée en une session unique pour chaque semestre, devant une 

participation totale des étudiants.  

L’évaluation finale a été réalisée sur deux sessions pour chaque semestre, pour respecter le 

cadre réglementaire universitaire et dans le but de diminuer le biais des perdus de vue. 

Cependant, plus de quatre-vingt-dix pourcents des étudiants étaient présents à la première 

session. 

4. Statistiques 

L’objectif de notre étude est d’évaluer la différence de progression entre l’enseignement 

distanciel en mode synchrone, comparativement à un enseignement en présentiel. 

 

Le critère de jugement principal est la moyenne des progressions par groupe pour les 6 cours 

étudiés. La progression des étudiants correspond à la différence entre l’évaluation initiale et 

l’évaluation finale.  

 

Dans le cadre de notre étude, nous avons opté pour un modèle statistique de régression 

linéaire mixte avec une analyse multivariée. Cette décision découle de l'absence 

d'indépendance entre les notes attribuées aux étudiants pour les 6 différents cours évalués. 
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RESULTATS 

1. Caractéristiques de la population 

 

Figure 3 : Flowchart 

Il a été inclus initialement 100 étudiants. Entre la période des inscriptions et l’évaluation 

initiale, 8 étudiants ont demandé à se désinscrire de cette UEO, ils ont été considérés comme 

perdus de vue. Quatre étudiants ont été exclus du fait d’une absence à l’évaluation finale 

(Figure 3). 

Au total, 88 étudiants ont été inclus (Tableau I). 39 étudiants ont été inclus dans le groupe 

distanciel : 21 étudiants (54%) au 1er semestre et 18 étudiants (46%) au 2ème semestre. 49 

étudiants ont été inclus dans le groupe présentiel : 24 étudiants (43%) au 1er semestre et 25 

étudiants (57%) au 2ème semestre. 
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La répartition des étudiants en deuxième année est de 24 (62%) dans le groupe distanciel et 

24 (49%) dans le groupe présentiel. La répartition des étudiants en troisième année est de 15 

(38%) dans le groupe distanciel et 25 (51%) dans le groupe présentiel.  

Tableau I : Caractéristiques 

  Groupe Distanciel Groupe Présentiel 

Populations 39 49 

     2ème année, n (%) 24 (62) 24 (49) 

     3ème année, n (%) 15 (38) 25 (51) 

     Premier semestre, n (%) 21 (54) 21 (43) 

     Deuxième semestre n (%) 18 (46) 28 (57) 

Moyenne évaluation initiale, m ± DS 7.1 ± 2,6 7.3 ± 2,1 

Moyenne évaluation finale, m ± DS 12.1 ± 2.6 11.6 ± 2.2 

2. Progression des notes 

La moyenne des notes initiales est de 7.1 sur 20 (±2.6) dans le groupe en distanciel et de 7.3 

sur 20 (±2.1) dans le groupe présentiel.  

La moyenne des notes finales est de 12.1 sur 20 (±2.6) dans le groupe distanciel et de 11.6 

sur 20 (±2.2) dans le groupe présentiel.  

 

La moyenne générale des progressions de 5.0 points (±2.7) dans le groupe distanciel et de 

4.3 points (±2.0) dans le groupe présentiel. 

3. Facteurs influençant la progression 

Une analyse multivariée a été menée en tenant compte des critères suivants : le nombre 

d'années d'étude, l'année universitaire, le semestre, le mode d'enseignement, la note initiale 

et le thème du cours. 

Les résultats de cette analyse révèlent des différences statistiquement significatives à toutes 

choses égales par ailleurs pour deux critères particuliers : la note initiale (p = 0.001) et le 

thème du cours (p = 0.001). 



11 

En revanche, aucune différence statistiquement significative n'a été observée pour les variables 

suivantes : le mode d’enseignement (p=0.235), l’année universitaire de l’étudiant (p=0.742), 

le nombre d’année du cursus universitaire (p=0.14) et le semestre (p=0.419). 

En ce qui concerne les différentes matières, une analyse détaillée révèle que le cours n°1 

(modalités d’imagerie) a enregistré la plus grande progression. À l'inverse, les cours n°2 

(abdo-pelvis), 5 (ostéo articulaire) et 6 (neuro anatomie) ont présenté les résultats les moins 

favorables. La différence maximale de 2.9 points a été observée entre le cours n° 5 et le cours 

n°1 (p < 0.001).  

 

La constante de notre modèle de régression linéaire mixte est estimée à 10.97 (p < 0.001). 

Cela représente le score moyen attendu pour un étudiant de deuxième année, au premier 

semestre de l'année universitaire 2021-2022, ayant suivi des cours en présentiel et ayant 

obtenu une note de 0 à l'évaluation initiale. La variabilité entre les étudiants n’est pas expliquée 

par les variables du modèle (cursus universitaire, année universitaire, semestre, note initiale), 

la variance estimée est de 3,871.  

Tableau II : Résultats 

 
Coefficient  IC 95% P 

3ème année vs 2ème année  0,964 [-0,317 ; 2,245] 0,14 

Année 2022-2023 vs Année 2021-2022 -0,164 [-1,143 ; 0,814] 0,742 

Semestre 2 vs Semestre 1 -0,525 [-1,799 ; 0,749] 0,419 

Distanciel synchrone vs présentiel 0,372 [-0,242 ; 0,985] 0,235 

Note initiale -0,716 [-0,794 ; -0,638] 0,001 

Cours 2-Abdomen-pelvis -1,569 [-2,249 ; -0,889] 0,001  
3-Cœur-Thorax -1,005 [-1,691 ; -0,319] 0,004  
4-Vasculaire -0,262 [-0,960 ; 0,437] 0,463  
5-Ostéoarticulaire -2,975 [-3,684 ; -2,266] 0,001  
6-Neuro-anatomie -2,543 [-3,257 ; -1,829] 0,001 

Constante 10,976 [9,871328 ; 12,080) 0,001 
IC95% : intervalle de confiance à 95%. Les valeurs sont données pour toutes choses égales par ailleurs, les 

différents cours sont comparés au cours « 1-modalités d’imagerie ». La constante représente l’ordonnée à l’origine 

du modèle linéaire régressif. 
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Du fait de l’utilisation de la régression linéaire mixte, le modèle comprend à la fois des effets 

fixes (Tableau II) et des effets aléatoires. 

 

La variabilité intra-étudiant liée au temps est un effet aléatoire du modèle, elle est liée à la 

dépendance temporelle entre les 6 notes pour chaque étudiant : les cours ayant eu lieu au fur 

et à mesure dans le temps, pour ce faire nous avons réalisé un modèle autorégressif d’ordre 

1. 

Nous avons évalué le coefficient de corrélation ρ (rho) du modèle autorégressif d’ordre 1, ce 

coefficient mesure la corrélation temporelle entre deux valeurs consécutives, donnant une 

indication sur la manière dont les valeurs passées de la série influencent les valeurs actuelles. 

La corrélation est positive quand le facteur est proche de 1, négative quand proche de -1 et 

une absence de corrélation proche de 0. 

Le coefficient ρ est estimé à 0,042, il n'est pas statistiquement significatif car proche de zéro 

cela signifie qu’il n’y a pas de corrélation. La variabilité entre les 6 notes pour un étudiant est 

donc liée au hasard.   
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DISCUSSION 

Dans notre étude, nous n’avons pas montré de différence significative de la progression des 

notes des étudiants entre un modèle d’enseignement distanciel synchrone et un mode 

d’enseignement présentiel. Ces résultats sont concordants avec une partie de la littérature sur 

le sujet qui tend à montrer une absence de différence entre ces modèles d’enseignement. 

  

Dans les études citées montrant une absence de différence, la population étudiée était proche 

de la nôtre, il s’agissait d’étudiants ou de professionnel dans le domaine de la santé, à 

l’exception de l’étude de Hontoir et al qui portait sur une population d’étudiants en école de 

vétérinaire (12–18). 

Toutefois les thèmes abordés étaient assez différents : la réanimation pédiatrique, la biologie, 

la rythmologie et les connaissances générales en santé. L’étude de Hontoir et al a été la seule 

portant sur le thème de la radio-anatomie (18). 

Notre étude est la première à comparer le thème de la radio-anatomie sur une population 

d’étudiants en médecine. 

 

Certaines études ont montré la supériorité de l’enseignement présentiel comparativement à 

un modèle synchrone distanciel, notamment la métanalyse de l’équipe de Sitzmann et al (10). 

Cependant, ce travail date de 2006, et les outils numériques disponibles pour l’enseignement 

distanciel en perpétuelle évolution sont à ce jour nettement différents de ceux disponibles lors 

de cette étude. 
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Dans notre étude les seuls facteurs influençant la progression sont la note initiale et le thème 

du cours. 

Le facteur « note initiale » peut s’expliquer par un intervalle de progression plus grand lorsque 

la note initiale est plus basse, la marge d’apprentissage étant plus importante que lorsque la 

note initiale est plus haute.   

Le deuxième facteur est le « thème du cours ». La meilleure réussite des étudiants pour le 

cours « Modalités d’imagerie » peut être en lien avec la présence de cet enseignement au 

programme universitaire des étudiants en deuxième année. La progression plus faible dans les 

autres cours peut s’expliquer par les moindres compétences en anatomie des étudiants. 

L’enseignement d’anatomie a fortement diminué depuis quelques années dans le programme 

de 1ère année de médecine, les étudiants manquent possiblement de connaissances de base 

en anatomie générale pour une transposition à la radio-anatomie. Ils ont d’autant plus de 

difficultés concernant les thèmes « abdomen-pelvis », « ostéo articulaire » et « neuro 

anatomie », par rapport au thème « vasculaire ». Ce dernier thème n’est présenté qu’avec un 

seul type d’examen, la tomodensitométrie, alors que les thèmes précédents sont illustrés avec 

plus de modalités d’imagerie (tomodensitométrie, échographie, IRM), faisant appel à plus de 

connaissances de radiologie. 

 

Pour l’analyse statistique des données, un modèle de régression logistique mixte a été choisi 

devant une interdépendance entre les valeurs des cours pour un même étudiant. Cela implique 

de prendre en compte à la fois des effets fixes (les coefficients des variables explicatives) et 

des effets aléatoires (la variabilité entre les sujets ou les groupes de sujets). Dans notre étude, 

la variance entre les erreurs du modèle est modérée (5.37), ce qui pourrait affecter la 

puissance statistique de l’étude. Pour diminuer la variance du résidu, d’autres critères auraient 



15 

pu être pris en compte comme le sexe, l’âge, le classement au concours de 1ère année, mais 

au détriment d’une perte de valeur statistique du fait d’un effectif assez faible.  

 

L’étude actuelle présente plusieurs forces. 

Premièrement, le support a été réalisé et testé avec un groupe d’étudiants qui n’a pas été 

inclus dans l’étude. L’enseignant et le support de cours n’ont pas changé pendant la durée de 

l’étude, afin de conserver une certaine reproductibilité.  

Deuxièmement, dans le but d'améliorer l'attention des étudiants lors des cours synchrones, 

les recommandations du Collège Royal des Médecins et Chirurgiens du Canada ont été mises 

en pratique par le biais de l’ouverture d’un tchat, l’ouverture du canal vidéo pour le 

présentateur et la proposition d’activer les webcams des étudiants (22). 

Troisièmement, le système audio-vidéo utilisé par l’enseignant était de bonne qualité afin de 

garantir une communication fluide pour tous les participants. Les équipes de Xiao et al et 

Cheug et al ont montré que la qualité sonore et vidéo des cours jouent un rôle important dans 

la satisfaction et la concentration des étudiants (23,24). 

 

Notre étude présente des limites. 

Premièrement, le faible effectif et la différence de taille des groupes entrainent un manque de 

puissance statistique qui pourrait expliquer l’absence de différence significative du critère de 

jugement principal. La différence d’effectif entre les groupes et le faible effectif global peuvent 

s’expliquer par le caractère non obligatoire de cet enseignement optionnel et de surcroit la 

dénomination en tant qu’unité d’enseignement mineure, qui n’ont initialement pas motivé les 

étudiants à s’inscrire. Un recrutement plus important a été possible au cours du deuxième 

semestre de l’année 2022-2023, en lien avec un retour positif des étudiants des sessions 
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précédentes, ainsi que la présence d’un référent des étudiants dans cette session, permettant 

une communication plus aisée concernant l’UEO avant les inscriptions. 

Deuxièmement, le questionnaire d’évaluation finale était similaire à celui de l’évaluation 

initiale. L'accès au support de l’évaluation était disponible pendant le temps des évaluations. 

Grâce à l’option rendre indisponible sur Moodle®, l’accès était secondairement restreint après 

l'évaluation initiale et jusqu’à l’évaluation finale. Même si les étudiants n’avaient pas 

connaissance de l’utilisation du même questionnaire sur les deux évaluations, il est possible 

que cela ait influencé les résultats en stimulant l'apprentissage. 

Troisièmement, la présence des étudiants dans le groupe distanciel était difficilement 

vérifiable. Pour rappel, le recueil des identifiants de connexion de Teams® a été utilisé comme 

émargement. Néanmoins, les étudiants pouvaient se déconnecter ou ne plus suivre le cours 

en laissant la plateforme Teams® ouverte. 

Quatrièmement, afin de permettre un recrutement suffisant du fait du caractère non obligatoire 

de cette UEO, la note à l’évaluation finale n’était pas sanctionnante pour la validation. Cela a 

pu contribuer à la progression négative de certains étudiants, en lien avec un manque 

d’investissement pendant les cours.  

 

Il a été identifié des pistes d’amélioration pour les prochaines études sur le sujet.  

Pour améliorer l’attention des étudiants pendant les cours magistraux, la réalisation d’une 

seconde pause pourrait être utile, afin d’obtenir des cours de 25-30 minutes correspondant à 

l’attention maximale des étudiants montrée par l’équipe de Stuart et al (25).  

Dans l’étude actuelle, la satisfaction des étudiants n’a pas été évaluée. Il serait intéressant 

d’évaluer l’impact de la mise en place des mesures pour améliorer l’interaction entre 

l’enseignant et les étudiants, et ses conséquences sur la satisfaction des étudiants. Il s’agit 

d’un des inconvénients principaux de l’enseignant en distanciel (26,27). 
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Dans notre étude, l’accent est porté sur la comparaison entre le modèle d’enseignement 

distanciel synchrone et l’enseignement en présentiel. Pour la suite de cette UEO, il serait 

pertinent de comparer une autre modalité d’enseignement distanciel, notamment les cours 

asynchrones par rapport aux cours en présentiel, ou avec des cours hybrides associant cours 

en présentiel et distanciel qui ont montré des meilleurs résultats comme dans l’étude de Liu et 

al (28). 

De plus, l’enseignement asynchrone offre la possibilité d'instaurer des mécanismes de 

surveillance de l'attention des étudiants. Par exemple, le système mis en place par le Collège 

des Enseignants en Radiologie de France interrompt le cours si l'étudiant navigue sur un autre 

onglet.  

 

Il ne faut toutefois pas oublier que la perte d’interaction entre les étudiants et l’enseignant 

concerne également l’enseignant : une étude en Italie a montré qu'un quart des enseignants 

ressentait une baisse d'intérêt lorsqu'ils dispensaient des cours à distance, essentiellement en 

lien avec une perte de la communication avec leurs étudiants (29). 
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CONCLUSION 

La pandémie de COVID-19 a bouleversé le monde entier, notamment le monde de l’éducation. 

Face à cette crise, la France, comme de nombreux autres pays, a dû s'adapter rapidement, 

passant d'un modèle d'enseignement traditionnel en présentiel à un modèle d'enseignement à 

distance. Cette transition a été particulièrement pertinente dans le domaine de la radiologie, 

où l'enseignement à distance semble être une option viable. 

 

Notre étude a évalué l'efficacité de l'enseignement distanciel synchrone par rapport à 

l'enseignement en présentiel dans le cadre d'une unité d’enseignement optionnelle de radio-

anatomie à la faculté de médecine d'Angers. Les résultats montrent qu’il n'y a pas de différence 

significative en termes de progression des étudiants entre les deux méthodes. Cela suggère 

que l'enseignement à distance, lorsqu'il est bien mis en œuvre, peut être tout aussi efficace 

que l'enseignement traditionnel en présentiel. 

 

Il est intéressant de noter que la note initiale et le thème du cours étaient les seuls facteurs 

exerçant une influence significative sur les résultats des étudiants.  

 

Cependant, il convient de rappeler que l'enseignement à distance présente ses propres défis. 

L'absence d'interaction directe avec l'enseignant peut affecter l'attention et l'engagement des 

étudiants.  

 

Bien que notre étude ne montre pas que l'enseignement à distance en mode synchrone soit 

plus efficace que l'enseignement en présentiel, il serait intéressant de comparer des modalités 

d’enseignement asynchrone ou hybride associant cours en distanciel et en présentiel 

permettant d’associer les avantages des deux méthodes d’enseignement. 
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Comparaison d’un enseignement de radio-anatomie en mode distanciel synchrone 
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 Introduction : A cause de la pandémie liée au virus Sars-CoV-2, 154 pays ont mis en place un confinement strict 

avec la nécessité de développer un enseignement distanciel. La radiologie est une discipline médicale importante 
dont l’enseignement se prête bien au mode distanciel. La radio-anatomie en est une base fondamentale, dont 
l’enseignement distanciel n’a jamais été évalué chez les étudiants en médecine. 

 
Matériels et méthodes : Une étude observationnelle prospective, menée à la faculté de médecine d’Angers 
pendant les années universitaires 2021-2022 et 2022-2023, a comparé les résultats d’étudiants en médecine de 
deuxième et troisième année, entre un groupe en enseignement distanciel synchrone et un autre en enseignement 
présentiel. Le critère de jugement principal a été la comparaison la moyenne des progressions par groupe. Il a été 
réalisé un modèle de régression linéaire mixte avec une analyse multivariée. 
 

Résultats : 88 étudiants ont été inclus avec 39 dans le groupe distanciel et 49 dans le groupe présentiel. Il n’y a 
pas eu de différence significative concernant la progression des notes entre l’enseignement distanciel synchrone et 

l’enseignement présentiel (p = 0.235). La seule différence statistique a été la note initiale à l’évaluation initiale (p 
= 0.001) et le thème du cours (p = 0.001). 
 
Conclusion : L’enseignement distanciel synchrone n’a pas montré de différence significative par rapport à 
l’enseignement présentiel en termes de progression des étudiants entre les deux méthodes. Cela suggère qu’un 

enseignement synchrone distanciel est aussi performant qu’un enseignement présentiel. Il serait intéressant de 
comparer des modalités d’enseignement distanciel asynchrone ou hybride, versus l’enseignement en présentiel 
permettant d’associer les avantages des deux méthodes d’enseignement. 

 

A
B

S
T

R
A

C
T

 Introduction : Because of the Sars-CoV-2 virus pandemic, 154 countries have implemented strict containment, 
with the need to develop distance learning. Radiology is an important medical discipline that lends itself well to 

distance learning. Radio-anatomy is a fundamental part of this discipline, but its distance learning has never been 
evaluated in medical students. 
 
Materials and methods : A prospective observational study, conducted at the Faculty of Medicine in Angers 
during the academic years 2021-2022 and 2022-2023, compared the results of second- and third-year medical 
students, between a synchronous distanciated teaching group and a face-to-face teaching group. The primary 
endpoint was a comparison of average progress by group. A mixed linear regression model with multivariate 

analysis was used. 
 
Results : 88 students were included, with 39 in the distance learning group and 49 in the face-to-face group. 
There was no significant difference in grade progression between synchronous distance teaching and face-to-face 
teaching (p = 0.235). The only statistical differences were the initial grade on the initial assessment (p = 0.001) 
and the course theme (p = 0.001). 

 

Conclusion : Synchronous distanciel teaching showed no significant difference from face-to-face teaching in terms 
of student progression between the two methods. This suggests that synchronous distance learning is as effective 
as face-to-face learning. It would be interesting to compare asynchronous or hybrid distance learning modalities, 
versus face-to-face teaching, to combine the advantages of both teaching methods. 
 

 


