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Madame la Directrice de [IlInstitut National Pédagogique de la
Formation Paramédicale

C’est avec une grande satisfaction que nous vous présentons le
nouveau numéro de la Revue semestrielle indexée de I'Institut National
Pédagogique de la Formation Paramédicale, fruit d’'un travail rigoureux,
collectif et résolument tourné vers l'innovation et la qualité de la
formation dans le secteur paramédical

MOUMENE Mounira
Directrice de I'INPFP
Ce numéro s’illustre par la richesse et la diversité de ses contributions, traduisant
'engagement des formateurs, chercheurs et professionnels de santé a faire évoluer
les pratiques pédagogiques au service d’'une formation paramédicale moderne,
inclusive et efficace.

Dans cette édition, vous découvrirez des articles portant sur des thématiques
actuelles et stratégiques pour notre secteur, a commencer par les méthodes
pédagogiques appliquées a I'enseignement de l'anatomie et de la physiologie,
matiéres fondamentales qui méritent une approche didactique renouvelée et adaptée
aux réalités d’apprentissage des étudiants.

L’intégration de I'intelligence artificielle dans la formation paramédicale fait également
I'objet d’'une contribution originale, ouvrant des perspectives prometteuses quant a
'accompagnement personnalisé des apprenants, a [lanalyse des données
pédagogiques, et a la simulation cliniqgue avancée.

Un autre article explore I'évolution des pratiques formatives a travers I'usage de la
classe virtuelle dans la formation paramédicale, un mode d’enseignement qui s’est
imposé avec force, notamment dans les contextes de contraintes sanitaires et
géographiques, tout en favorisant 'autonomie et I'interactivite.

Nous avons aussi le plaisir de partager une réflexion approfondie sur le projet
pédagogique dans un Institut National de Formation Supérieure des Sages-Femmes,
offrant une vision intégrée entre les enjeux institutionnels, les réalités pédagogiques
de terrain et les aspirations des futurs professionnels.

Enfin, ce numéro se complete par une contribution médicale consacrée a la sciatique
lombaire, apportant un éclairage clinique et actualisé sur une pathologie fréquente,
particuliéerement pertinente pour les professionnels en formation initiale comme
continue.



Par la pluralité de ces contributions, cette revue se veut étre un carrefour de savoirs,
de pratiques et d’expériences pédagogiques, au service de l'excellence de la
formation paramédicale dans notre pays.

Je tiens a remercier chaleureusement tous les auteurs, les membres du comité
scientifique et de rédaction, ainsi que I'ensemble des partenaires de cette revue,
pour leur implication constante et leur engagement envers le développement de
notre Institut et de la formation paramédicale nationale.

Je vous invite a découvrir ce numéro avec attention et intérét, et a vous en faire les
ambassadeurs dans vos instituts, vos classes, et vos réseaux professionnels.

Bonne lecture a toutes et a tous.



Impact de la stratégie pédagogique
sur I'apprentissage de I’anatomie-
physiologie chez les apprenants

infirmiers de santé publique
ADIM, D. Professeur d’enseignement paramédical,
INFSPM Alger,

EL BIR, B. Chef de département recherche et
documentation a L'INPFP

Résumeé :

L’anatomie-physiologie humaine constitue une matiére fondamentale et un élément
crucial dans la formation des infirmiers de santé publique, enseignée par les
professeurs d’enseignement paramédical et parfois par des enseignants associés.
La méthodologie d’enseignement difféere d’un intervenant a un autre, elle renvoie aux
techniques et pratiques de classe en fonction des savoir-faire de I'enseignant.
Notre objectif principal est d’étudier 'impact de la détermination d’une stratégie
pédagogique sur I'apprentissage de I'anatomie-physiologie.

Nous avons conduit une quasi-expérimentation didactique centrée sur
'enseignement de I'anatomie-physiologie chez les apprenants infirmiers de santé
publique premiere année.

Dans ce contexte, nous avons soumis a deux groupes d’apprenants infirmiers de
santé publique premiere année deux méthodes pédagogiques différentes.

Le groupe témoin a assisté a un enseignement magistral, la méthode employée fut
expositive.

Le groupe expérimental a participé a une classe active, avec une combinaison de
cours magistraux et de travaux dirigés.

L’observation du processus d’apprentissage ainsi que I'évaluation formative et
sommative des deux groupes montrent que les apprenants sont plus motivés durant
les travaux dirigés et leurs résultats sont plus performants.

Les résultats positifs de cette étude nous invitent a utiliser les méthodes de
pédagogie active pour mieux former les apprenants infirmiers de santé publique en
anatomie —physiologie.

Mots-clefs : Anatomie, Apprentissage, Physiologie, Stratégie, Structuration

Introduction :

La réingénierie de la formation paramédicale en Algérie a permis de répondre a de
multiples enjeux et 'accompagnement d’'une revalorisation statuaire pour le
personnel paramédical.

En ce qui concerne les infirmiers de santé publique, cette réforme a permis une
refonte des programmes, des contenus et des méthodes d’enseignement.



La description des champs d’activité de l'infirmier de santé publique méne une
réflexion sur son cursus de formation, construit dans une logique de compétences.

La préoccupation premiére d’un enseignant en classe concerne la transmission des
savoirs et des compétences visées aux éléves.

En tant que professeurs d’Anatomie et de physiologie, nous faisons tous face a la
méme difficulté. Nous devons transmettre aux étudiants une masse d’informations
assez complexes d’'une maniére qui stimule leur intérét, et non qui le dilue. Cette
tache exige la construction d’'une démarche pédagogique qui méne a une réelle
compréhension et aide les étudiants a appliquer leurs connaissances. (Elaine
N.MARIEB, 1999, P V)

Pour enseigner efficacement, nous avons besoin d’outils et de techniques
pédagogiques adéquats, qui répondent & des besoins exprimés et qui contribuent au
développement chez les enseignants des savoirs théoriques sur 'enseignement-
apprentissage.

Quel modele d’enseignement aurait un impact sur I'apprentissage de I'anatomie-
physiologie chez les apprenants infirmiers de santé publique ?

Quelles sont les activités pédagogiques qui peuvent améliorer I'assimilation de cette
matiére chez les apprenants ?

Quelles sont les activités de structuration qui permettent de stabiliser les acquis en
anatomie-physiologie dans un contexte différent ?

Ce sont les questionnements qui nous ont amené a formuler la problématique
suivante :

Quel est I'impact de la détermination d’une stratégie pédagogique sur
I'apprentissage de I’'anatomie-physiologie chez les apprenants Infirmiers de
santé publique ?

Afin de répondre a notre question de recherche, nous avons formulé
I'hypothése suivante :

La détermination d’une stratégie d’enseignement de I’anatomie-physiologie
aurait un impact positif sur I’assimilation de cette matiére chez les infirmiers de
santé publique.

Les objectifs de notre recherche sont les suivants :
— Faire un constat de la stratégie d’enseignement de la matiere anatomie-
physiologie chez les apprenants infirmiers de santé publique premiére année.

— Identifier les pratiques pédagogiques favorables au transfert des
connaissances.

— Mener une expérimentation didactique chez les apprenants infirmiers
de santé publique premiére année.



1.1

1.2.

— Proposer une stratégie d’enseignement et une organisation
pédagogique permettant un pontage des connaissances assuré par les
professeurs d’enseignement paramédical et les enseignants associés.

1. Méthode :

Il s’agit d’'une recherche-action, dans une démarche hypothético-déductive.

Elle comprend d’une part, une enquéte et d’autre part une quasi-expérimentation
didactique.

— L’enquéte est réalisée aupres des professeurs d’enseignement
paramédical.

— La quasi-expérimentation didactique est centrée sur 'enseignement et
'apprentissage de I'anatomie-physiologie chez les apprenants infirmiers de
santé publique premiere année de 'INFSPM de Blida.

Le protocole expérimental :

Notre méthode s'intéresse aux phénomenes en créant ou modifiant une situation
pédagogique afin de I'observer.

Il s'agit d'un rapport de cause a effet, entre la mise en place d’'une stratégie
d’enseignement de I'anatomie-physiologie chez les infirmiers de santé publique
premiére année et I'observation du processus d’apprentissage ainsi que I'évaluation
formative et sommative de deux groupes d’apprenants, I'un expérimental et l'autre
témoin.

Nous avons soumis a deux groupes d’apprenants infirmiers de santé publique
premiére année deux méthodes pédagogiques différentes.

La séquence didactique s’est déroulée en 12 séances de 90 minutes, a raison d’'une
séance par semaine

Un premier groupe témoin composé de 36 apprenants a assisté a un enseignement
magistral, la méthode employée fut expositive, nous avons réalisé des illustrations
grace a des présentations PowerPoint. Les apprenants étaient libres dans leur prise
de notes.

Le deuxieme groupe composeé de 36 apprenants a participé a une classe active,
avec une combinaison de cours magistraux et de travaux dirigés.

Les instruments utilisés :
— Un questionnaire pré-testé pour 'enquéte auprés des enseignants, composé de 09
guestions fermées et 4 questions ouvertes.



— Une grille d’observation pour I'évaluation formative composée de 12 criteres pour
observer les comportements, réactions et attitudes des apprenants durant le cours
magistral et de 05 criteres pour observer les comportements des apprenants durant
les travaux dirigés.

— Une évaluation sommative établie selon un tableau de spécification validée.

— Un questionnaire de satisfaction auprés des apprenants infirmiers de santé publique
des deux groupes de I'expérimentation composé de 15 critéres.

2. Résultats et discussion :
2.1. Lequestionnaire :

L’analyse et l'interprétation des données du questionnaire montrent que
'enseignement de I'anatomie-physiologie chez les infirmiers de santé publique est
assuré en majorité par les professeurs d’enseignement paramédical.

Les professeurs qui représentent notre effectif réel dispensent les cours d’anatomie-
physiologie dans des cours magistraux dans les deux tiers des cas, assurant ainsi
'enseignement d’'un appareil a plusieurs appareils.

Par contre, on notre qu’'un nombre non représentatif des enseignants déclare que les
cours d’anatomie-physiologie sont assurés en combinaison de cours magistraux et
de travaux dirigés ; sachant que le recours aux travaux dirigés est mentionné dans le
programme de formation des infirmiers de santé publique et 'apport des travaux
dirigés a largement prouvé son efficacité dans I'enseignement de cette matiére.

Ces résultats sont en faveur d’'un apprentissage en simple boucle, ne permettant pas
un traitement de lI'information en profondeur, par conséquent, la mémorisation risque
de ne pas étre durable.

Ceci dit, ces mémes résultats aussi concordants avec la non-existence d’'un modéle
d’enseignement de I'anatomie-physiologie dans presque la totalité des instituts
concernés par I'enquéte, les stratégies d’enseignement sont individuelles, favorisant
'enseignement par objectif dans des classes de cours magistraux, donnant lieu a
des évaluations formatives et sommatives permettant ainsi de mesurer le niveau de
connaissance des apprenants.

2.2. L’évaluation :

L’analyse et l'interprétation des résultats du prétest et du post test ainsi que le
résultat de I'évaluation finale indiquent une différence significative des résultats.

Si on s’intéresse uniquement aux résultats du prétest, les deux groupes semblent
homogenes pour le prétest anatomie, une difféerence notable est a mentionner pour
le prétest physiologie.



En effet, aprés avoir introduit les travaux dirigés comme méthode d’enseignement en
combinaison avec le cours magistral chez le groupe 1 définit comme groupe
expérimental, contrairement au groupe 2 considéré comme groupe témoin, qui a
bénéficié uniguement d’'un enseignement magistral, nous avons procédé a un post
test anatomie, les résultats montrent une différence significative entre les deux
groupes, favorisant ainsi le groupe expérimental par rapport au groupe témoin.

Par contre, les résultats du post test physiologie montrent que le groupe
expérimental a augmenté ses valeurs favorablement, jusqu’a dépasser la moyenne
du groupe témoin, en faveur d’une bonne réponse expérimentale.

Ceci ne peut guere ignorer la différence non significative de I'évaluation finale des
deux groupes, expérimental et ttmoin, qui ne peut refléter le niveau exact des deux
groupes ; autrement dit, le prétest et post test ont permis d’étudier I'’hypothése de
recherche en profondeur, en étudiant le processus d’apprentissage étape par étape.

3,5 3,0694 1,12643

3 1
z,g 0,8
15 0,6
’1 0,68819 0,4
0,5 0,2
0 0
Groupe 1 Groupe 2
k== Moyenne 3,0094 2,4028
= Fcart type 0,68819 1,12643

Figure 1 : Résultats du post test en Anatomie

2.3. Lagrille d’observation :

La problématique de notre recherche est axée sur I'assimilation des connaissances
en anatomie-physiologie par les infirmiers de santé publique premiére année, et plus
précisément sur la nécessité d’évaluer constamment leur activité d’apprentissage
pour vérifier la corrélation de leur progression avec nos intentions pédagogiques.

L’observation des apprenants des deux groupes durant les cours magistraux et
durant les travaux dirigés nous a permis, au fur et a mesure de réajuster notre
activité pedagogique.

Il s’agit d’'une observation participante, qui nous a permis d’observer les différents
aspects observables en classe, d’analyser les deux groupes dans des situations
pédagogiques différentes et d’intervenir en fonction des résultats qui étaient
différents d’'une situation a l'autre. L'utilisation de la grille d'observation dans un
contexte d'évaluation formative nous a permis de situer les acquis, de repérer les
difficultés et par conséquent, la régulation des apprentissages. L'évaluation des



performances était réalisée en fonction des criteres prédéfinis des objectifs
pédagogiques.

La grille d’observation des cours magistraux nous a permis d’observer les
comportements des apprenants, les réactions en classe et les différentes attitudes
adoptées.

La grille d’évaluation des travaux dirigés nous a permis d'observer les différents
aspects de la communication pédagogique, la collaboration entre les apprenants, la
mobilisation des acquis, la rétroaction et par conséquent I'atteinte des objectifs.

2.4. Le questionnaire de satisfaction :

Le recours a I'échelle de satisfaction nous a été d’une grande importance dans le
suivi de notre activité pédagogique.

Cette échelle couvre une plage d’opinions sur le processus enseignement-
apprentissage de I'anatomie-physiologie chez les apprenants infirmiers de santé
publiqgue premiére année.

En mesurant la satisfaction des deux groupes, des avis nuancés ont été décelés, ce
qui nous a permis de découvrir des axes d’amélioration et de collecter le maximum
de feed-back.

Les réponses ont été regroupés par sujet, nous pouvons dire que :

L’organisation de I'enseignement anatomie-physiologie était satisfaisant chez nos
apprenants, certaines nuisances considérées comme parasites a la communication ont été
classées comme variables secondaires incontrdlables dans notre quasi-expérimentation.
L’enseignement de I'anatomie-physiologie est mieux considéré dans des séances de travaux
dirigés, donnant lieu a une meilleure interactivité en classe, une meilleure assimilation des
contenus, par conséquent une consolidation des acquis.

Les moyens didactiques utilisés sont trés importants dans I'enseignement de I'anatomie-
physiologie, le recours aux vidéos explicatives et 'image en trois dimensions semble
apporter une grande contribution dans I'apprentissage de I'anatomie-physiologie.

L’échelle de satisfaction est un outil fiable pour mesurer la satisfaction, les
perceptions et les comportements des apprenants.

Sur la base de ces résultats, on maintient notre hypothése de recherche :

“La détermination d’'une stratégie d’enseignement de I'anatomie-physiologie aurait
un impact positif sur I'assimilation de cette matiére chez les infirmiers de santé
publique premiére année”



Conclusion ;

Ce travail de recherche a mis en évidence I'importance de la méthode active dans
'enseignement de I'anatomie-physiologie chez les infirmiers de santé publique.

La combinaison de cours magistraux et de travaux dirigés animés permettrait une
structuration et une consolidation des acquis en anatomie-physiologie.

La définition d’une stratégie pédagogique permet a I'enseignant une organisation
adéquate des méthodes et des techniques pédagogiques ainsi que le contenu
d’enseignement.

L’'implantation d’'une stratégie explicite et consensuelle au niveau des différents
instituts de formation paramédicale permettrait la validation d’'un modéle
d’enseignement et sa généralisation au niveau de tous les instituts de formation
paramédical.

Les limites de larecherche :

Compte tenu de la complexité des situations d’enseignement/apprentissage due a la réalité
multifactorielle qui les caractérise, nous avons opté pour une quasi-expérimentation et cela a
cause de :
— L’influence de facteurs extérieurs ;
— L’apprentissage est un processus long et les progrés ne sont pas toujours décelable
a court terme ;
— L’existence d’un trés grand nombre de variables, et le fait que certaines ne sont pas
directement observables ;
— L’impossibilité de reproduire a l'identique la situation d’enseignement-apprentissage ;
— L’impossibilité de distribuer les apprenants des deux groupes de maniére aléatoire
explique la difficulté de neutraliser les nuisances ou les variables de confusion.
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L'intégration de la technologie de l'intelligence
artificielle pour 'optimisation du diagnostic
microscopique direct du paludisme précoce en
Algeérie

Fatma AOUINI, Nour El Imane MENIAI,
Khadidja AOUES, Abdelkader AOUINI

Résumé

Cet article examine l'intégration des technologies d'intelligence artificielle (IA) pour
optimiser le diagnostic microscopique direct du paludisme précoce en Algérie, en
Afrique, et plus spécifiqguement dans les régions confrontées aux défis des méthodes
de diagnostic traditionnelles. Une recherche que nous avons mené dans le cadre de
la réalisation de notre projet de fin d'étude en science paramédicale, spécialité
laborantin de santé publique ; dont I'objectif d’améliorer la précision et l'efficacité de
la détection du paludisme, en particulier dans sa phase précoce; grace a des outils
basés sur I'lA qui exploitent des algorithmes d'apprentissage profond pour analyser
des images microscopiques suspectes afin de détecter la présence du parasite
Plasmodium. En collaboration avec des experts des laboratoires de recherche en
intelligence artificielle, le projet progresse a travers des étapes de co-conception, de
collecte de données, de développement d'algorithmes et de tests dans des scénarios
cliniques réels. L'étude met en lumiére la stratégie que nous avons mis en place en
tant que laborantins de santé publigue initiateurs de cette recherche dans la mise en
ceuvre de cette approche novatrice en soulignant I'importance d'une collecte continue
de données et de I'amélioration des algorithmes pour un déploiement réussi de I'lA
dans les procédures de diagnostic de routine. Grace a des tests rigoureux et a une
évaluation approfondie, I'application de I'lA-paludisme dans la surveillance et le
diagnostic du paludisme montre des résultats prometteurs pour améliorer les soins
aux patients vivant dans des environnements aux ressources limitées, tant en Algérie
gu'a I'échelle mondiale.

Mots-clés :

Paludisme, Diagnostic, Intelligence artificielle (1A), Apprentissage profond, Santé
publique.

Introduction :

Le paludisme est une maladie infectieuse grave causée par des parasites du genre
Plasmodium, principalement transmise par les piglres de moustiques Anophéles*
Si elle n'est pas traitée rapidement, cette maladie peut entrainer des complications
séveéres et la mort®l. Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), en 2018,
environ 200 millions de cas de paludisme ont été diagnostiqués dans le monde €,
avec plus de 400 000 déces attribués a cette maladie, dont 93 % des cas et 94 %
des déces se sont produits en Afriquel®l.
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En Algérie, la propagation du paludisme dans le sud suscite des inquiétudes
parmi les spécialistes de la santé, avec 2 726 cas confirmés et trois décés
enregistrés en 2020. En 2022, I'hépital de Tamanrasset a recu plus de 868
cas importés, tandis qu'en 2023, 20 cas supplémentaires ont été signalés,
tous importés du Niger et du Mali [*3],

Pour détecter les parasites du paludisme dans le sang, plusieurs méthodes
sont disponibles, notamment le diagnostic microscopique, la réaction en
chaine de la polymérase (PCR) et les tests de diagnostic rapide (TDR) Bl Le
diagnostic microscopique est considéré comme |['étalon-or, car il permet de
visualiser directement les parasites dans les échantillons de sang.
Cependant, cette technique présente des limitations, notamment son
caractere non standardisé et sa dépendance a l'expertise du microscopiste,
ce qui peut entrainer des variations dans les résultats et prolonger le temps
d'attente pour les résultats dans les laboratoires d’analyse biomédicalel®. De
plus, une analyse approfondie des frottis sanguins minces peut faciliter la
discrimination entre les différentes espéces de Plasmodium et [identification
des stades précoces de l'infection palustre 12,

Dans ce contexte, lintelligence artificielle (IA) émerge comme une solution
prometteuse pour optimiser le diagnostic du paludisme. L'IA, une branche de
linformatique, permet de créer des machines capables d'effectuer des
taches nécessitant lintelligence humaine [©. Dans le domaine médical, I'A
est utilisée pour analyser des données complexes, améliorer le diagnostic et
personnaliser les traitements, augmentant ainsi ['efficacité des soins [0l
L'apprentissage profond (DL), un sous-ensemble de [I'lA, utilise des réseaux
de neurones multicouches pour identifier des motifs complexes dans les
données, sans nécessiter d'extraction manuelle des caractéristiques [l
Cette technologie a permis des avancées significatives dans divers
domaines médicaux, notamment la détection de maladies infectieuses .

Ainsi, I'lA peut traiter de vastes quantités de données biologiques pour
détecter des biomarqueurs et des anomalies, ouvrant de nouvelles
perspectives pour le diagnostic précoce des maladies 2. Cette technologie
permet une analyse approfondie des échantillons biologiques, offrant une
aide précieuse aux laborantins de la santé pour établir des diagnostics plus
rapides, plus précis et en toute autonomie. En combinant [Intelligence
artificielle (IA) et le Deep-learning (DL), il est possible d'améliorer la
précision des diagnostics, notamment pour des maladies comme le
paludisme, en facilitant une détection rapide et fiable des parasites intra-
érythrocytaires de Plasmodium [,

Méthode

La meéthode adoptée pour mener a bien notre recherche, repose sur deux
étapes principales, la co-conception de [I'application d'intelligence artificielle
(IA) pour le diagnostic du paludisme et la phase de pré-test et de mise en
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application.Cette recherche s'est déroulée de la période du 07 janvier au 07
mai 2024.

1. Co-conception de I'application Intelligence Artificiel ; IA-Paludisme

1.1 Utilisation de la technologie de l'intelligence artificielle avec le deep
learning : nous avons utilisé des algorithmes de deep learning pour traiter les
données d'images microscopiques. Ces algorithmes sont constitués de plusieurs
couches de neurones artificiels interconnectés, permettant une identification
automatique des caractéristiques pertinentes des images de lames positives et
négatives, sans nécessiter d'instructions explicites. Les données d'entrée, sous
forme d'images microscopiques, sont transmises a la premiére couche du réseau.
Chaque couche successive extrait des caractéristiques de plus en plus complexes,
produisant, au niveau de la derniére couche, un résultat final indiquant un diagnostic
positif ou négatif.

1.2 Collecte des données : La préparation et la collecte des lames diagnostiquées
ont permis d'obtenir plus de 150 lames FS d'échantillons négatifs au laboratoire
central du Centre Anti-Cancer de Blida, ainsi que plus de 50 lames FS paludisme
positives au laboratoire de parasitologie de I'Institut National de Santé Publique
(INSP) et dans les laboratoires centraux des Etablissements Publics Hospitaliers
(EPH) des wilayas d'El Oued, de Touggourt et de Tamanrasset.

Pour la prise d'images, plus de 1500 images des lames FS négatives ont été
capturées, a raison de dix images par lame, ainsi que plus de 500 images de lames
positives a I'INSP. Cette collecte a permis de constituer une base de données riche
pour I'apprentissage de I'lA.

1.3 Collaboration avec des experts: Nous avons collaboré avec les informaticiens
du laboratoire de l'informatique intelligente (LINFI) de I'université Mohamed Khider de
Biskra; Cette collaboration a été essentielle pour le développement de l'algorithme.

1.4 Deéveloppement de l'algorithme : Avec les images préparées et collectées,
nous avons co-congu une architecture de réseau neuronal convolutif (CNN) pour la
détection précoce du paludisme. Cette architecture se compose de quatre couches
Conv2D, chacune suivie d'une fonction d'activation ReLU. Le nombre de filtres
augmente progressivement, permettant au modele d'apprendre des représentations
hiérarchiques des images.

1.5 Traitement d'images et jeux de données : En plus des 2000 images collectées,
notre banque d’'images a été enrichie par des données supplémentaires composées
de 27 558 images obtenues a partir de référentiels en ligne. Cela a permis d'enrichir
la base de données initiale et de diversifier les échantillons d'images, améliorant
ainsi la robustesse du modéele d'apprentissage profond pour la détection précoce du
paludisme avec précision.
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2. Pré-test et mise en application

Pour évaluer les performances de [l'application I|A Paludisme dans sa
premiere version, ainsi que son taux de précision et l'occurrence d'erreurs,
nous avons mené une étude de cas cliniques dans un contexte réel. Deux
outils ont été utilisés pour cette évaluation : une étude de cas et une grille
d'observation.

2.1 Etude de cas :

Apres la collecte et le traitement des images et des données, une premiére
version de l'application a été présentée pour tester son efficacité. Les étapes
de I'étude de cas comprenaient :

— La réception de préléevements sanguins de 20 échantillons de
patients présentant des symptdomes évocateurs d'un acces palustre.

— La préparation de 20 lames de frottis sanguins colorées selon la
méthode de Giemsa.

— La lecture microscopique des 20 lames.

— La capture diimages numériqgues des trophozoites a différentes
résolutions.

Le traitement automatique des images pour améliorer la qualité et faciliter
l'analyse.

La connexion a la plateforme technique TIASM avec un nom d'utilisateur et
un mot de passe sécurisé.

L'insertion a distance par le laborantin LSP des 200 images microscopiques
numeriques collectées, une par une, sur la plateforme TIASM.

La lecture et linterprétation des lames par l'application IA
Paludisme:
Les résultats de cette lecture ont montré l'absence de trophozoites intra-
hématocytaires dans 16 lames et la présence de trophozoites dans 04
lames, confirmant ainsi 04 cas de paludisme positif et 16 cas indemnes.
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Fig.1 : Mode de fonctionnement diagnostic microscopique direct des lames colorées par la
plateforme “Technique de I'lA pour le Soutien de la Médecine” TIASM

2.2 Grille d’observation :

Une étude comparative a été réalisée entre l'examen direct du paludisme
précoce effectué par la méthode manuel (traditionnelle) et celles utilisant la
technologie application IA Paludisme. Cette comparaison était essentielle
pour valider les performances de notre outil numérique dans des conditions
authentigues, en confrontant les résultats de détection du Plasmodium,
notamment sous forme de trophozoites, a ceux obtenus par des experts
parasitologues et laborantins LSP expérimentés. L'échantillon sélectionné
pour cette étude comparative était le méme que celui utilisé dans la
premiére étape de I|'étude de cas cliniques, et notre analyse s'est basée sur
une grille d'observation comparative des deux méthodes.

Résultats :

lére Etape : Constitution d'une Base de Données

Nous avons constitué une base de données riche et représentative,
composée dlimages microscopiques numériques provenant de diverses
sources, reflétant la diversité des cas de paludisme stade trophozoite
rencontrés dans la pratique clinique. Les échantillons ont été soigneusement
sélectionnés pour inclure a la fois des cas positifs et négatifs, couvrant ainsi
I'ensemble des possibilités diagnostiques.
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Les résultats obtenus grace a l'application d'intelligence artificielle (I1A)
indiqguent l'absence de trophozoites intra-hématocytaires dans 16 lames,
tandis que leur présence a été détectée dans 04 lames.

Cette interprétation permet de conclure que 4 patients sont confirmés
positifs au paludisme précoce, tandis que 16 patients sont indemnes de la
maladie. Ces résultats préliminaires sont encourageants et soulignent le
potentiel de I'application IA pour le diagnostic du paludisme précoce.

= Test des Echantillons Négatifs (Non Infectés)
Tous les échantillons négatifs ont été correctement identifiés par
I'intelligence artificielle comme non infectés, avec un taux de précision
de 99 %.

0: Uninfected 0O: Uninfected 0O: Uninfected 0O: Uninfected

2 O O O3

Fig.2 : Résultats des échantillons négatifs

Test des Echantillons Positifs (Infectés)

Les échantillons positifs ont également été correctement identifiés par
l'intelligence artificielle comme infectés, avec un taux de précision de 98 %.

1: Infected 1:Infected 1:Infected

N\
y
\{g’v‘

l: Infected 1:Infected 1: Infected

o]

Fig.3 : Résultats des échantillons positifs

Ces résultats démontrent que cette technique de détection permet un diagnostic
précoce et précis du paludisme précoce.

2éme Etape : Etude Comparative
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Nous avons réalisé une étude comparative de I'examen direct du paludisme
précoce, en confrontant les résultats obtenus par la méthode manuelle
(traditionnelle) et ceux obtenus par l'application numérique IA Paludisme.
L'outil  d'investigation utilisé pour cette comparaison é€tait une grille
d'observation.

Les résultats observés et relevés par la grille d'observation sont résumés
dans le tableau ci-dessous.

Meéthode diagnostic paludisme Traditionnel Numérique par la technologie TA

récoce
P manuel

Temps dédié a la confection de la 10 min 10 min
lames
Temps dédié a la coloration des 14 min 14 min
lames au Giemsa
Lecture 10 champs microscopique 10 images
( chaque patient 10 champs microscopique ) ( chaque patient 10 champs microscopique }
Interprétation Visuel Application IA
{ Plateforme TIASM)
Retour d'un expert référent présence d’un référent ne nécessite pas de référent

Temps de lecture <20 min 10 seconde

Taux de risque d'erreur 0.[% 0.01%

Tab.1 : Etude comparative des étapes de la détection du Paludisme précoce par les deux méthodes : manuel et
numérique (application 1A Paludisme)

Analyse

L'étude de cas menée a permis de mettre en évidence les limites de la
méthode de diagnostic microscopique traditionnelle, notamment en termes
de précision, de temps de réponse et de besoin d'expertise spécialisée. En
effet, la lecture microscopique de 10 champs différents peut prendre jusqu'a
20 minutes par patient, avec un taux d'erreur de 1% pouvant mener a des
résultats de faux positifs ou négatifs.

En parallele, lintégration de Iapplication IA Paludisme offre des solutions
prometteuses pour optimiser le diagnostic précoce du paludisme. La
méthode numérique permet d'obtenir les résultats en quelques secondes,
avec un taux de risque d'erreur réduit a 0,01%, grace a une détection plus
précise des parasites.

De plus, [linterprétation automatisée des images élimine le besoin de
recourir a un laboratoire de référence, permettant ainsi une prise en charge
thérapeutigue rapide des patients, méme dans les zones reculées des
wilayas de I'extréme sud de I'Algérie.

Aprés une analyse approfondie, il est clair que lintégration de la technologie
d'intelligence artificielle dans le diagnostic microscopique direct du
paludisme précoce en Algérie a un impact significatif sur l'optimisation de ce
diagnostic. Les résultats de nos études et analyses confirment que
l'utilisation de [I'lA permet une identification plus rapide et précise du
parasite, réduisant ainsi les risques d'erreurs. Cette validation soutient notre
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premiere hypothese selon laquelle lintégration de I'IA améliore la précision
du diagnostic du paludisme.

De plus, nos recherches ont démontré que [IIA dans le diagnostic du
paludisme améliore [l'efficacité en permettant une analyse automatisée des
échantillons, réduisant la dépendance a des experts spécialisés et
accélérant la transmission des résultats. Cette constatation confirme notre
deuxieme hypothese selon laquelle [I'utilisation de I'lA dans la détection du
paludisme améliore l'efficacité du diagnostic. L'automatisation du processus
permet une analyse plus rapide et une prise de décision plus efficace .

Enfin, [lintroduction de [IA dans le diagnostic du paludisme contribue
effectivement a une meilleure prise en charge des patients en permettant
une détection précoce et précise du parasite. Cette approche réduit les
risques de complications et de déces associés a cette maladie, confirmant
ainsi notre troisieme hypothése sur les avantages de I'|A pour une meilleure
prise en charge des patients atteints de paludisme.

Conclusion

Notre projet de fin d’étude “ lintégration de lintelligence artificielle (IA) pour
optimiser le diagnostic microscopique précoce du paludisme” dans ces
étapes de la conception a sa mise en place , est un projet qui souligne et
témoigne notre vigilance et notre sens de responsabilité dans l'excellence
des explorations biologiques du paludisme précoce , notamment dans les
régions observatoires de cette maladie mortelle , actions essentielles pour la
surveillance épidémiologique et la prévention de la réintroduction de la
maladie en Algérie .

Spécialement dans le contexte de la politique algérienne visant a réaliser
autoroute sud nord pour améliorer les infrastructures et les services de
santé, lintégration de I'lA dans les laboratoires de biologie médicale est
favorisée.

En définitive, notre projet démontre que [l'optimisation du diagnostic
microscopique précoce du paludisme grace a [I'lA dépend étroitement de
'engagement et de la contribution active des laborantins de santé publique.
Leur expertise, leur savoir-faire et leur dévouement sont des piliers
essentiels pour faire de cette technologie innovante un outil performant et
adapté a la réalité du terrain, contribuant ainsi efficacement a la lutte contre
le paludisme en Algérie, en Afrique et dans le monde.
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Résumeé

Le présent article expose les fondements, les objectifs et I'organisation du
projet pédagogique mis en ceuvre pour la formation des sages-femmes au
sein de [lInstitut National de Formation Supérieure de Sages-Femmes Salah
Mekacher de Tizi ouzou (INFSSF TO).

Cette formation professionnalisante s’inscrit dans un cursus Licence-Master
intégré, en cohérence avec les orientations du ministere de la Santé et les
exigences du secteur de la santé publique. L'accent est mis sur le
développement des compétences cliniques, managériales et scientifiques
nécessaires a l'exercice de la profession, dans un contexte en constante
évolution.

Introduction

La formation des sages-femmes en Algérie a connu, ces derniéres anneées,
une transformation profonde, portée par la volonté institutionnelle d’adapter
les cursus aux réalités du terrain et aux standards internationaux. Le projet
pédagogique élaboré pour cette filiere s’inscrit pleinement dans cette
dynamique, répondant aux exigences du dipléme d’Etat de Master de sage-
femme, désormais reconnu comme un Master professionnalisant a cursus
intégré.

Une formation en deux parcours cohérents

1. Le parcours Licence (1re a 3e année)

Ce cycle met l'accent sur les bases scientifiques et cliniques de I'obstétrique.
Il vise a permettre aux étudiantes d’acquérir une maitrise approfondie de
l'obstétrique normale et pathologique. Cette formation théorique et pratique
leur permet de diagnostiquer les pathologies, de dépister les grossesses a
risque et de participer activement a la prévention.
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2. Le parcours Master (4e et 5e année)

Dans ce cycle, l'accent est mis sur l'acquisition de compétences avancées :
prise en charge des grossesses a haut risque, gestion des services,
législation spécifique, techniques de communication, et méthodologie de
recherche. Le stage de fin détudes, validé par un mémoire et une
soutenance, est un moment clé de I'évaluation des compétences acquises.

Cadre réglementaire et reconnaissance du dipléme

La formation est encadrée par un ensemble darrétés interministériels,
notamment ceux du 2 avril 2023, qui définissent l'organisation pédagogique,
les modalités d’accompagnement par les établissements d’enseignement
supérieur, ainsi que la régularisation de la filiere « sciences maieutiques ».
Le dipldbme de Master est délivré conjointement par le ministere de
'Enseignement supérieur et de la Recherche scientifique et [IlInstitut
concerné du ministére de la santé.

Vers une professionnalisation renforcée

La sage-femme occupe une place centrale dans la stratégie de santé
publigue. En tant que profession du domaine des sciences de la nature et de
la vie, elle partage certaines compétences avec d’autres professionnels de
santé. Le programme pédagogique met l'accent sur cette transversalité, tout
en valorisant les spécificités du métier.

Objectifs du plan d’action 2024-2025

Objectifs généraux :

- Mettre en ceuvre et structurer le projet pédagogique pour [l'année
pédagogique 2024-2025.

- Développer les coopérations académiques, pédagogiques et
professionnelles notamment avec [luniversité de Tizi Ouzou, I'INPFP de
Hussein Dey et les INFSSF d’Annaba et de Tlemcen.

- Promouvoir la formation par des séminaires, colloques et publications.

Objectifs opérationnels :

- Numériser les documents pédagogiques et administratifs.

- Déployer une plateforme d’enseignement a distance.

- Alimenter le site de [linstitut avec des travaux des étudiantes et
enseignants.

- Publier et valoriser les productions pédagogiques et scientifiques.
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Conclusion

La réforme de la formation des sages-femmes en Algérie est une avancée
majeure vers une professionnalisation accrue et une meilleure prise en
charge de la santé maternelle et néonatale. L’élaboration rigoureuse du
projet pédagogique, en conformité avec les cadres réglementaires et les
besoins du terrain, témoigne de la volonté de faire de cette formation un
levier pour un systéme de santé performant et humain.
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entre savoir-faire
et savoir-étre

A ENTRE SAVOIR-FAIRE ET SAVOIR-ETRE
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| \ ”'7\ Mme GAID Ghezala Radia Directrice pédagogique de I'Ecole
W Paramédicale Privée RIFAK EL SEHA-TIPAZA
X e ) T3
Résumeé :

Dans un contexte médical en constante évolution, la formation paramédicale ne peut
se résumer a un simple apprentissage technique. Cet article met en lumiére l'importance
d’'une approche intégrée, conjuguant savoir-faire professionnel et savoir-étre relationnel. Il
souligne le role fondamental du formateur, porteur de valeurs humaines, et explore les
pratigues pédagogiques qui permettent de former des soignants compétents,
empathiques et réflexifs. La collaboration étroite entre [lInstitut National Pédagogique de
la Formation Paramédicale (INPFP), les instituts publics et les écoles privées de
formation paramédicale constitue un levier essentiel pour garantir une formation
cohérente, exigeante et profondément humaine. Ainsi, la formation paramédicale devient
un véritable parcours de transformation personnelle et professionnelle, au service d’une

relation soignant-soigné respectueuse, éthique et bienveillante.
5 mots-clés :

e Savoir-étre

e Savoir-faire

e Formation paramédicale

e Instituts publics, Ecoles privées

e Relation soignant-soigné

24



Humaniser la formation paramédicale : entre savoir-faire et savoir-étre

Dans un wunivers médical toujours plus technologique, la formation
paramédicale peut parfois sembler réduite a une simple accumulation de

compétences techniques.

Pourtant, les soins ne sont jamais de simples gestes mécaniques : ils se
donnent, se recoivent et se vivent profondément. Que ce soit face a une
patiente angoissée, un vieillard isolé ou un enfant souffrant, les
paramédicaux incarnent cette réalité humaine avec une sensibilit¢é et une

présence uniques.

C’est pourquoi la formation paramédicale, qu’elle soit dispensée dans les
instituts publics ou au sein des écoles privées, partage un objectif commun
fondamental : allier rigoureusement le savoir-faire professionnel au savoir-
étre relationnel. Ce double engagement est la clé pour préparer des
professionnels capables de répondre aux exigences techniques tout en

cultivant 'empathie et I'écoute indispensables a la qualité des soins.

Ce projet, porté avec conviction par les deux secteurs, constitue la
véritable force et richesse de la formation paramédicale, au service d’une

prise en charge humaine, respectueuse et efficace.

Le savoir-faire : un socle indispensable dans la formation des

paramédicaux

Les gestes doivent étre sdrs, précis, exeécutés dans le respect strict des
protocoles et des regles d’hygiéne. C’est a travers la répétition encadrée, les
stages cliniques et I'apprentissage rigoureux des normes de sécurité que

I'étudiant acquiert cette maitrise indispensabile.

Mais cette technicité ne doit jamais étre aveugle.
Comprendre les fondements des actes pratiqués est essentiel pour donner

du sens aux soins et les adapter avec justesse :
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« L’anatomie et la physiologie pour situer, comprendre et respecter le
corps humain.

e La pharmacologie pour administrer les traitements en toute
conscience.

e Les soins infirmiers de base pour répondre aux besoins
fondamentaux.

« La pathologie pour anticiper les complications et prévenir les risques.

e Et dautres modules tout aussi essentiels, qui permettent de penser,

analyser et ajuster chague geste au contexte clinique.

Une compétence technique qui ne s’appuie pas sur une compréhension
globale du soin se réduit a un automatisme stérile, incapable de faire face a

la complexité des situations cliniques réelles.

Le savoir-étre : cceur battant de la relation soignant-soigné

Le soin, c’est aussi une rencontre.
Une main tendue, un regard bienveillant, une parole réconfortante.
Les patients ne se souviennent pas toujours du soin, mais ils

n’oublient jamais la maniére dont ils ont été traités.

«Lors de mon stage en service de meédecine interne, jai été touchée par une
patiente agée, hospitalisée pour insuffisance cardiaque. Un matin, apres la
visite médicale, elle m’a abordée. Elle ne demandait ni médicaments, ni
gestes techniques... Elle avait surtout besoin d’étre écoutée. Je me suis
assise quelques minutes aupres delle. Elle m’a parlé de sa vie, de ses
enfants, mais surtout de son inquiétude face a son état de santé. Le
lendemain, elle m’a dit que cette simple conversation [l'avait soulagée,
qu’elle avait pu dormir plus sereinement. Ce jour-la, jai compris que parfois,

notre présence est un soin a part entiere.»

— Halima, étudiante aide-soignante, 2¢ année/ Ecole de Formation

Paramédicale Rifak El Séha- Tipaza.

Dans cette optique, le savoir-étre devient un outil thérapeutique a part
entiére. Il s’agit d’apprendre a :
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« Ecouter sans interrompre.
e Observer les signes non verbaux.

e Accueillir la détresse avec humanité.

Le respect de [lintimité, des croyances, de la pudeur, n’est pas un
supplément d’ame, mais une exigence déontologique. Le soignant doit étre
un professionnel de l'écoute, capable d’adapter sa posture a chaque patient,

dans chaque situation.

Enfin, le travail en équipe impose une intelligence relationnelle
communiquer avec clarté, gérer les conflits, reconnaitre les compétences de
lautre. Car dans les services, la qualité des soins dépend aussi de la qualité

des échanges entre professionnels.
Le réle du formateur : transmettre et incarner

«Un formateur transmet ses connaissances aussi par [l'exemple qu’il
donne.» Mr OUMEHREZ arabe Inspecteur Pédagogique/ Directeur des
études IFPM Ain EI Hammam.

Un formateur paramédical est bien plus qu'un enseignant : c'est un
modéle.

Il porte en lui les valeurs du métier et les transmet, autant par ce qu’il dit que
par ce quil est. L'exemplarité, la bienveillance, la rigueur sont des repéres

fondamentaux pour I'étudiant en construction...

Dans cette optigue, les méthodes pédagogiques doivent étre vivantes,

actives, incarnées :

e Jeux de rble pour apprendre a gérer les émotions,
« Simulations cliniques pour anticiper les urgences,

« Ateliers réflexifs pour faire émerger les valeurs professionnelles.

Pour assumer pleinement ce rble, le formateur doit lui-méme é&tre en
formation continue. Son développement professionnel repose sur plusieurs

axes essentiels :
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e Se former a de nouvelles approches pédagogiques, notamment les
pédagogies actives et expérientielles,

e Participer a des ateliers de supervision ou d’analyse de pratiques,
pour enrichir sa posture éducative,

e Deévelopper des compétences transversales : communication non
violente, gestion des conflits, intelligence émotionnelle,

e Se tenir informé des évolutions du systtme de santé et des
référentiels de formation,

e Entretenir une démarche réflexive permanente pour ajuster ses

pratiques en fonction des besoins des apprenants.

Ainsi, le formateur devient lui-méme acteur de sa propre transformation, et
c’est en cultivant cette dynamique qu’il peut accompagner ses étudiants vers

une professionnalisation éthique, compétente et profondément humaine.

Evaluer le savoir-étre devient alors une nécessité.

Des grilles d’observation précises permettent de mesurer ['évolution de
I'étudiant dans sa posture, son empathie, sa capacité a gérer le stress et a
collaborer. Parce que former un futur soignant, c’est fagonner une identité

professionnelle.
Une formation qui transforme aussi la personne

Apprendre a soigner, c’est aussi apprendre a se connaitre.
Les retours d’expériences des étudiants sont unanimes : cette formation
les transforme. lls découvrent une nouvelle maniére d’entrer en relation, une

écoute plus fine, une gestion plus consciente de leurs émotions.
Cette transformation dépasse les murs de I'école :

o Dans la famille, les échanges deviennent plus apaisés.
« Dans lasociété, I'étudiant devient un acteur conscient, porteur de valeurs
humaines.

e Pour lui-méme, c’est une prise de confiance, une estime retrouvée.
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En devenant soignant, I'étudiant découvre aussi qu’il est un humain parmi

les humains, et que chaque soin donné est aussi une lecon recue.

« J'ai vu des jeunes en rupture familiale se réconcilier avec leurs proches,
simplement parce que leur regard avait changé. La formation soigne aussi
les Dblessures invisibles. » — Mme GAID Ghezala.Radia Directrice
Pédagogique de [I'Ecole Privée De Formation Paramédicale RIFAK EL

SEHA-Tipaza.
Conclusion

Former un soignant, ce n’est pas remplir un cerveau, c’est éveiller
une conscience.
La formation paramédicale moderne ne peut plus faire limpasse sur le
savoir-étre. Elle doit conjuguer exigence technique et intelligence humaine

pour répondre aux défis d’'un systéme de santé en pleine transformation.

Dans cette dynamique, [Institut National Pédagogique de la Formation
Paramédicale (INPFP), les instituts publics et les écoles privees de
formation paramédicale avancent main dans la main pour construire des
parcours pédagogiques solides et cohérents. . Chacun, dans son réle,
contribue a faire évoluer les pratiques, a enrichir les approches, a
promouvoir une vision partagée du soin : celle d’'un engagement commun

au service du patient, du respect, et de ’humanité.

Parce qu’au bout du soin, il y a un visage.
Et parce qu’au cceur du soin, il doit y avoir une ame.
Références :
1. OMS (2020) — Emotional intelligence and healthcare professionals
2. HAS — Relation soignant-soigné et qualité de la communication

3. Revue Pédagogie Médicale — Apprendre le savoir-étre en soins
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Réussir sa stratégie de formation a distance
. la classe virtuelle comme alternative a la
classe réelle dans les sciences
paramédicales

Mme Nezzar Larem
PEPMSP INFSPM de Bechar

Introduction

"Former des esprits sans former des coeurs n'est pas former du tout." —
Aristote

Former des soignants sans jamais franchir la porte d'une salle de classe
hier, cela  semblait inconcevable, aujourd'hui, c'est une réalité
incontournable. Dans un monde ou la technologie faconne profondément les
pratigues professionnelles, I'enseignement paramédical évolue pour intégrer
pleinement la formation a distance, en particulier via les classes Vvirtuelles.
Ces dispositifs offrent une réponse souple et innovante aux défis actuels de
'enseignement, mais soulevent une problématique essentielle : comment
garantir l'efficacité pédagogique tout en assurant la qualité de la formation
des futurs professionnels de santé ? Cet article analyse les stratégies

hY

nécessaires pour réussir l'enseignement paramédical a distance, en
insistant sur le choix réfléechi des cours a transposer en Vvirtuel, sur
limportance de linteractivité, et sur les dispositifs pédagogiques innovants

permettant de maintenir I'engagement des étudiants.

1. Les avantages de la formation a distance dans les
sciences paramédicales

La formation a distance représente un levier de démocratisation de l'accés a
'enseignement paramédical. Elle offre aux étudiants une flexibilité
d'apprentissage leur permettant de suivre les cours selon leur rythme et
leurs contraintes personnelles. En supprimant les barrieres géographiques
et en proposant des ressources accessibles a tout moment, elle favorise un
apprentissage plus autonome. Toutefois, pour garantir son efficacite, la
structuration des modules et la clarté des contenus pédagogiques doivent
étre soigneusement adaptées au format virtuel.

2. La sélection et I'adaptation des modules

La réussite de la formation a distance repose en grande partie sur une sélection
stratégique des cours. Tous les enseignements ne se prétent pas a une digitalisation
intégrale :
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— Cours théoriques (physiologie, anatomie, biochimie) : facilement
transposables en classe virtuelle.

— Modules pratiques (soins d'urgence, gestes techniques) : nécessitent un
enseignement hybride associant sessions virtuelles et présentiel obligatoire.

Le choix des modules doit étre guidé par I'objectif pédagogique principal :
acqueérir des connaissances ou maitriser des compétences pratiques.

3. Maintenir I'engagement des étudiants dans un
environnement virtuel
Le maintien de I'engagement des étudiants constitue un défi majeur dans
I'enseignement a distance. Pour y parvenir, il est essentiel de mettre en place :
— Des sessions interactives (quiz, sondages, études de cas).
— Des activités collaboratives (projets de groupe, forums de discussion).
— Un feedback rapide et constructif.
— La dynamique de cours doit alterner entre exposés, échanges, et exercices
pratiques.

4. La gamification comme levier pédagogique
La gamification consiste a intégrer des éléments issus des jeux (points, badges,
défis) dans la pédagogie pour stimuler la motivation et la participation. En formation
paramédicale a distance, elle peut se traduire par :

— Compétitions amicales sur des cas cliniques simulés.

— Récompenses numériques pour la réussite de missions.

— Progression a travers niveaux de compétences.

— Cette approche dynamise les cours, renforce l'apprentissage actif et

encourage la persévérance.

5. Créer un environnement virtuel motivant et inclusif
Un environnement virtuel réussi repose sur :

— Une interface ergonomique.

— Un climat bienveillant propice aux échanges.

— Lavalorisation de la participation active.

— Les enseignants doivent jouer un role de facilitateurs en stimulant les
échanges et en adaptant leur approche aux besoins des étudiants.

6. Les défis a surmonter pour reussir la formation virtuelle
Malgré ses atouts, la formation a distance pose plusieurs défis :

— Inégalités d'acces numérique.
— Risque d’isolement social.
— Difficulté d’évaluation des compétences pratiques.
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Pour y répondre, il est nécessaire de proposer des modalités hybrides et
d'accompagner les étudiants par un suivi individualisé et des ressources de soutien
adaptées.

Conclusion

La formation a distance dans les sciences paramédicales constitue une opportunité
majeure pour repenser I'enseignement, en le rendant plus accessible, flexible et
personnalisé. Son succeés repose sur une stratégie pédagogique adaptée, un choix

pertinent des cours a distance, I'utilisation d'outils interactifs, et un accompagnement

humain solide. Avec une approche rigoureuse, la classe virtuelle peut améliorer la
gualité de la formation et préparer les professionnels de santé de demain a relever
les défis du monde contemporain.
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Former par ’engagement :

Une expérience pédagogique et
sociale dans I’enseignement
paramedical

Mme Nezzar Larem

“a

m PEPM L'Infspm de Béchar

-
Résumé
L’enseignement paramédical ne se limite pas a la transmission de savoirs
théoriques et pratiqgues. Il repose également sur une approche humaine et

sociale, essentielle pour former des professionnels capables d’interagir
avec des patients aux besoins complexes. Dans cette optique, jai initié et
encadré une expérience pédagogique unique, impliguant des étudiants
infirmiers (ISP), laborantins (LSP) et assistants sociaux, a travers une
série d’actions pédagogiques et sociales.

En encourageant leur autonomie et leur engagement, jai suivi et
accompagné chaque étape du processus : de la réflexion initiale a la
planification, I’exécution et [I’évaluation des projets. Cette approche a
permis aux étudiants de développer des compétences en gestion de projet,
leadership, communication et prise de décision, tout en renforcant leur
sens de l'initiative et du travail d’équipe.

Mots-clés
Enseignement paramédical, engagement social, pédagogie active,
compétences psychosociales, formation professionnelle.

Introduction

L’apprentissage paramédical ne doit pas étre Ilimité a [lacquisition de
compétences techniques, mais doit également intégrer une approche
humaine, sociale et organisationnelle. Consciente de cet enjeu, jai mis
en place une expérience pédagogique innovante, visant a impliquer
activement les étudiants dans des projets éducatifs et sociaux.

Mon objectif était de leur permettre de développer leur autonomie, leur
capacité d’organisation et leur esprit d’initiative, tout en les sensibilisant
aux realités psychosociales des populations vulnérables.

Cette expérience s’est articulée autour de plusieurs actions concretes, ou
les étudiants ont été confrontés aux défis de la gestion de projet, de la
prise de décision et du travail en équipe, tout en étant accompagnés et
guidés a chaque étape.
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Objectifs des actions menées

Les différentes actions pédagogiques et sociales ont été congues avec
plusieurs objectifs clés :
1. Développer le sens des responsabilités et ’autonomie

hY

— Encourager les étudiants a prendre des initiatives dans la
gestion des projets.

— Leur permettre d’organiser et d’exécuter des actions de maniére
indépendante.

2. Renforcer les compétences en gestion de projet et en travail d’équipe
— Expérimenter la répartition des roles et la collaboration.

— Gérer les imprévus et développer des stratégies pour surmonter
les obstacles.

3. Favoriser I'engagement social et la prise de conscience des réalités de
terrain
— Sensibiliser les étudiants aux problématigues des populations
vulnérables.
— Développer leur empathie et leur capacité dadaptation dans des
contextes variés.

4. Améliorer lacommunication et la gestion des conflits
— Observer et analyser les interactions entre étudiants lors de la

prise de décision.
— Intervenir en tant que médiatrice pour favoriser une meilleure
dynamique de groupe.
5. Encourager la réflexion éthique et la solidarité
— Permettre aux étudiants de faire des choix éclairés dans un

cadre éthique et solidaire.
— Leur offrir 'opportunité de réfléchir a leur futur réle en tant que
soignants engagés.

Déroulement et Mise en CEuvre de I’Expérience

1. Conception et Planification des Actions :
Jai dabord proposé aux étudiants une réflexion collective sur

limportance de [I'engagement social dans leur formation. Ils ont
ensuite choisi, selon leurs intéréts et compétences, de s'impliquer dans
différentes missions :

— Organisation d’événements solidaires

— Sortiespédagogiques et sociales

— Actions de sensibilisation et d’accompagnement

Une fois les grandes lignes définies, jai accompagné les étudiants dans

la création de sous-groupes, en veillant a équilibrer les compétences
et les responsabilités. J'ai observé leurs dynamiques, et intervenu pour
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aider les groupes nécessitant un soutien, sans imposer de directives
strictes, favorisant ainsi 'apprentissage par I’expérience.

2. Mobilisation des Ressources et Prise d’Initiative

L’'un des aspects essentiels de cette expérience était l'auto-gestion du
projet par les étudiants. Je n’ai pas imposé de contribution financiére
obligatoire, afin d’éviter toute forme d’exclusion liée aux inégalités
économiques. Les étudiants ont donc cherché des solutions
alternatives :

— Collectes de fonds volontaires

— Recherches de partenariats et de dons

— Mobilisation de ressources internes et externes

J'ai suivi de pres leur capacité a s’organiser et a répartir les
responsabilités, en observant ceux qui prenaient des initiatives
spontanées et ceux qui avaient besoin d’étre encouragés.

3. Gestion des Obstacles et des Défis
Tout au long de I'expérience, plusieurs difficultés ont émergé :
— Problemes de coordination et de communication entre
groupes
— Tensions et conflits liés a la répartition des taches
— Contraintes logistiques et financiéres
Face a ces défis, jai encouragé les étudiants a trouver eux-mémes des
solutions, tout en restant disponible pour les guider et les soutenir.
Certains ont révélé des compétences naturelles en leadership, tandis
que dautres ont da développer leur capacité a collaborer et a
s’adapter.
4. Evaluation et Analyse des Résultats
A Tlissue des actions menées, jai organisé des séances de retour
d’expérience, permettant aux étudiants d’analyser :
— Leur propre implication et engagement
— Les points forts et les axes d’amélioration
— L’impact humain et social de leurs actions
Cette phase a permis de mettre en Ilumiere la richesse de cette
expérience, en révélant [I’évolution des étudiants sur le plan
professionnel et personnel.

Conclusion

Cette expérience a démontré que la formation paramédicale doit dépasser le
cadre académique ordinaire pour intégrer une approche immersive, ou les
etudiants deviennent acteurs de leur propre apprentissage.
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L’organisation et la réalisation de ces actions ont permis de développer des
compétences clés telles que la gestion de projet, la prise de décision, la
coopération et [ladaptabilité, tout en renforcant leur sensibilité aux
dimensions humaines et sociales du métier.

En alliant expérimentation et réflexion, ces initiatives ont montré
limportance d'une peédagogie qui prépare non seulement a [I'exercice
technigue du soin, mais aussi a [I’engagement, a [I'éthique et a Ila
compréhension des reéalités sociales. Cette approche holistique est
indispensable pour former des professionnels capables d’apporter un
accompagnement de qualité, en tenant compte des dimensions
psychologiques et sociales des patients qu’ils prendront en charge.
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