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1. Introduction

1.1. Situation et présentation du probleme

Y

Les soins de santé seretrouve nt aujourd’ hui confront és a
de | " environnement. Le vieillissement de I
patients présentant des maladies chroniques et le retour a la maison des personnes
agées ayant été hospitalisées augmentent le besoin des ainés en soins infirmiers a
domicile (Schumacher & Marren 2004). De plus, la réduction des durées de séjour
hospitalier implique la prise en charge a domicile de patients davantage malades et
nécessitant des actes infirmiers plus techniques et plus complexes (Mistiaen et al.
1997; Kirk & Glendinning 1998). Ces nouvelles tendances contraignent les
infirmier(e)s en soins a domicile a s’
mais aussi a évaluer et a repenser leur rble en tant que dispensateurs de soins de
santé. Dans cette perspective, les infirmier(e)s a domicile sont confrontés a
| " obli gation de mai ntenir |l eurs compétences
connaissances (Atack & Rankin 2002). Des concepts, tels que l'apprentissage

continu et la formation continue, sont essentiels pour maintenir a jour les
connaissances, les habiletés et les compétences des infirmier(e)s.

adapte

L”introduction des t e cdenconmnugdcatersen danatiere leor ma t |
formation continue dans le domaine des soins infirmiers (a domicile) est en hausse.
L’'-leearni ng, | > apprenti ssage par Il nternet , I
assisté par ordinateur constituent tous des méthodes en relation avec des activités
de formation, que ce soit en ligne ou non (Yu et al. 2007), menées au moyen

numéri gues et permettant | " acces a du mater
|l earning et |l "utilisation des ordinateurs |
en matiere de formation continue disponible pour les infirmiers, ils soulevent

eégalement des questions quant a la faisabili

les besoins des apprenants en la matiere.

Une revue systématique de la littérature a été effectuée afin d'avoir un apercu clair
des avantages, des obstacles et de l'efficacité d'un programme d'e-learning pour la
formation continue au travers les expériences des infirmieres a domicile.



2. Méthode utilisée
2.1. Stratéagie de recherche

Les bases de données Cinahl, Cochrane, Embase, Limo, Ovid Medline et Pubmed
ont ét é explorées pour la littérature ayant
2012.

Sur le plan linguistique, nous nous sommes limités a la littérature en anglais, en

néerlandais et en francais. Les articles étai entlearnigt enus
cC 0o mme out il de for mati on continue, s’ i1ls
d’” i nfir moirsra(demicile oeun ss’ i | s r ép o nd aévalimton a ux n

critique. Les écrits se rapportant a des étudesd ' é va | uama dowl edsarsihg e
du point de vue des étudiants, des aidants naturels et/ou des patients, et des
infirmieres travaillant en milieu hospitalier ou résidentiel ont été exclues. La stratégie
de recherche s’ e st deér oul éhasesedes loniea tspeafigues ont été
établies pour chaque base de données (cf. tableau 1); des mots-clés ont été
formulés en association avec des termes spécifiques de recherche et des domaines
(Limo) (voi r t abl eau, led titrks ea lasnabsxracts de toutes les études
identifiées ont été examinés attentivement et les versions intégrales des articles qui
répondaient aux criteres d'inclusion ont été obtenues. Enfin, les articles en version
intégrale ont été examinés attentivement en parallele avec les critéres d'inclusion et
les normes d'évaluation critique. L'évaluation critique des articles retenus a été
effectuée en utilisant la Critical Appraisal Checklist pour un article sur la recherche
gualitative publiée par Greenhalgh (Greenhalgh, 1997), la Critical Appraisal Checklist
pour des revues systématiques publiées par Oxman (Oxman et al., 1994) et l'indice
méthodologique pour des études non randomisées développé par Slim (Slim et al.
2003) pour les études présentant un design quantitatif. Les listes de référence des
articles retenus ont ensuite été examinées afin de trouver d'autres publications
pertinentes (méthode snowball).

Tableau 1: apercu de la phase 1 de la stratégie de recherche « Bases de données et
limites spécifiques »

Database Specific limits
Cinahl Humans
Cochrane No specific limits
Embase Map to preferred terminology/ include subterms and
derivates / Embase & Medline / humans
Limo All material types / Any language / all data
Ovid . :
Medline Map term to subject heading / humans
Pubmed No specific limits




2.2. Résultats de la recherche et évaluation critigue

Les phases 1 et 2 de la recherche ont donné 7844 publications. Sur base du titre et

des abstracts et apres exclusion des redondances (phase 3), 48 articles, dont la

version intégrale a été examinée, ont été considérées comme potentiellement
intéressants. L’ examen détaill é de ces 48 articles &€
permis de retenir 18 articles dans cette revue systématique. Un tableau repris a

| " annexe 2 dedomne unapercedesyrésélitatecritiques issus de ces 18

articles.

2.2.1. Descriptiondes études

Le tableau 4 (disponible en annexe 3) fournit une description détaillée des articles
inclus dans cette revue. Les articles inclus ont été rédigés en Grande-Bretagne
(n=5), Taiwan (n=4), USA (n= 3), Canada (n=2), Islande (n=1), Iran (n=1) et Afrique
du Sud (n=1). Dix articles ont utilisé une conception quantitative (Billings et al. 2001;
Atack & Rankin 2002; Yu & Yang 2005; Ingadottir & Thome 2006; Yu et al. 2007;
Chang et al. 2008; Chen et al. 2009; Kathony et al. 2009; McVeigh 2009; Dennison
2011; Kathony et al. 2012). Deux articles ont revétu une forme qualitative (Atack
2003 ; Chapma 2006) et un article était une revue systématique (Cook et al. 2008).

Malgré le fait que les crittre s d’ i ncl usi on d aentdes exitats desr e v ue
études incluant des i nfirmiéres a domicile o
conduites en milieu hospitalier ont été inclues dans cette revue de littérature en

raison du domaine de recherche et du fait que les résultats de ces études peuvent

facilement étre transposés au contexte des soins a domicile : |l e dével oppemen
outil pour assurer la qualiteé d’ un asatiomt € me d
d’ un pr odg foanatiorepar e-learning (Chang et al. 2008) ; le développement

d’”un i nstrument permettant d’ évaluer |l a qual
Internet comme base (Chang etal. 2008),| a cr éation, |’ i mpl é&ment a
d’un module de for mat i @ourlessnBriniérdsée ppéaentanbo r di na-
pasd’ experti se ¢gDennisan2011)dein Begigee, les infirmiéres sont

confrontées au fait de devoir apporter des soins a des patients dialysés), la

comparai son de |’ ef fi csasorild web aueraditiohriele® ehe s b as
face-a-face en matiere de formation continue relative au SIDA (Kathony et al. 2009).
Seul es de ux études ont et e excl usi vement

d’ i nf i (Cheiprean €806; Ingadottir & Thome 2006).. Deux études ont été
conduites aupreées d’infirmi@u&¥ang00& Nuesad.nt é c o
2007). Une étude a été menée a la fois dans une association et parmi des infirmiéres

en santé communautaire (Zahner 2006). Dans neuf autres études, les associations
d’"infirmieéeres constituaient une parrmres de I
travaillant dans des institutions de soins (Zahner 2006) e t d’” autres profes
santé (Childs et al. 2005; Cook et al. 2008; Steyn et al. 2008; McVeigh 2009; Moule

et al. 2010).. Certaines de ces études ont été conduites avec des étudiants, mais ces



étudiants étaient des infirmier(e)s suivant un cours dans le cadre de la formation
continue.

3. Résultats

Les résultats de |’ anal y-<earning entétésynthdtiscsedrr at ur e
reposant sur les dimensions suivantes :

Facteurs de success ;

Barrieres ;

Efficacité ;

Instruments de mesuredefaisabi | it é/ d’ efficacité
d’ une pl atlearhiogr me d’ e

<< <L

3.1. E-Learning : facteurs de succes

- Organisationnels : un engagement fort est nécessaire de la part de
| * itutios tet des formateurs / enseignants (intégration dans tous les
aspects de | ’ toprodeaseurss @étessivant dwe temps pour
maitriser la technologie, pour adapter les matieres et préparer les cours)
[71

- Organisation du cours — convivialité [1]

- L’ élaboration d’ un cour s au travers u
pratique [18]

- La flexibilité : suivre le cours au domicile- travailler selon son propre rythme
et de son horaire [1,2,5,12,13,14,16,17]

- Un nouveau r 01 e :pesenseigiantseonnste ibgensaonitn d’' étr
formés a un apport basé sur le web et nécessite de développer une
présence en ligne qui traduit une attitude impliquée et de soutien. lIs
doivent répondre de facon fréquente et en temps opportun aux
commentaires en ligne des étudiants et travailler a préparer les étudiants a
s ' e n gdarg des discussions étudiants-étudiants [1]

- Importance pour les employeurs : offrir un accés pratique a un nombre
suffisant d'ordinateurs connectés a Internet - fournir sur place un soutien
technique - planification et préparation a l'avance = les éleves doivent étre
pleinement informés a | ' a dea mxigences matérielles et logicielles,
des connexions Internet,des compétences informatiques requises et des
problémes rencontrés par les apprenants a domicile et au travail, de la
date de début du cours ; une pré-évaluation (avant le début des cours) des

compétences en informatique et e n ut i | interaet esob fortendent |
recommandée d'utiliser via un outil valide et fiable, par exemple, le
WeBLAT [1]

- Le sentiment d'étre activement impliqué dans le processus d'apprentissage
et de recevoir une rétroaction automatisée et immédiate [3,16]

- L '-learning combinée avec apprentissage en face-a-face (ou traditionnel)
= apprentissage mixte [13]



3.2. E-learning : Barrieres

- Organisationnelles :  {leareing nécessite un changement et la gestion de
ce changement est souvent médiocre caractérisée par une inertie
institutionnelle et wune erlédevelsppamert,e de | a
Il i mpl émentati on et I|-leamidgonpcessite beauddupu N mo d u
de temps et des critéres de qualité manquent ; le développement global est
souvent problématique, ce qui est di a un manque de concurrence entre les
fournisseurs ou & un manque de formateurs ayant les compétences et le
temps pour développer le support ; les préoccupations quant aux effets
néfastes sur les patients = gérer des taches supplémentaires [7]
- L'économie, parce que l'e-learning implique un large éventail de codts: les
codts matériels (colts de démarrage, la fourniture d'équipements adéquats,
les frais de fonctionnement de la mise a jour de cet équipement), les colts
logiciels (licences), élaboration de programmes, les codts de développement
et les matériaux, le matériel et les colts de support logiciel [7.17].
- L'éleve en tant que personne: difficile de faire face a la «flexibilité» et
d assumer la responsabilité de son propre apprentissage [5]
- Interactions avec les autres: le manque de soutien par les enseignants - le
manque de discussion avec lespairs—| e senti ment d’ étre i so
[1,2,5,13,16,17]
- Environnement de travail: atelier est inadéquat - pas assez de temps pour
accéder au cours depuis le lieu de travail - difficulté d'avoir acces a un
ordinateur disponible (emplacement de l'ordinateur et nombre d'ordinateurs
disponibles) - manque de temps pour travailler sur le cours [1, 2,4,7,12,13,17]

- Domicileinadéquat: compéti ti on entre | es membres
a |’ or cdSouws-astirtiondutempsc onsacr é eaddel ' ét ude
| " association avec | es activités a domici
- Raisons de l'abandon du cours: problemes techniques, | es di ffi cul t é:
aunordinateur,] e manque d’  apprenti ssalgeharger adi t i

de travail du cours en ligne associés a la nature mouvementée, intense et
intermittente du travail infirmier [1,2,7,15]

- Non-préparation a I'e-learning: les infirmiér(e)s se sentent frustré(e)s et
dépassé(e)s par la technologie - au début, ils passent beaucoup de temps a
acquérir les compétences techniques, de sorte quiils n'ont pas suffisamment
d'attention & consacrer a la formation elle-méme - ils n'osent pas entrer en
contact avec le personneltechnique, parce quils ne savent pas assez
comment demander de l'aide et parce qu'ils ont peur de ne pas comprendre
pas les conseils donnés [2]

- Manqgue (nécessité de davantage) de soutien technique [3,4,7,13,17]

- 6-10 heures de travail par semaine — nécessite beaucoup de temps -
[3,12,16,17] Sous-estimationdutempsconsacr é a |’ étude.

- Probléemes pédagogiques: | e s o0 fe-fearréng sodt souvent de qualité
médiocre etinadaptée ou insuffisante pour la tache (pour laguelle ils sont
destinés) = besoin de l'implication de I'enseignant dans le développement et
lorientationp o ur let laonéckssite d'une approche nationale quant aux
normes, a assurance de la qualité, aux services intégres et a I'évaluation [7]



3.3. E-learning : Efficacité

3.4

Les infirmiér(e)s ont fait des progres significatifs dans tous les aspects de
compétences informatiques, y compris le traitement de texte, la maitrise du
clavier, les emails et | utilisati
« La pratique » est positivement corrélé avec l'apprentissage actif, les
commentaires, des éleves-professeurs, les interactions avec les pairs;
«satisfaits» est positivement corrélé avec la préparation au travail dans la
réalité, la socialisation, la pratique ;

le sentiment d'isolement est corrélé négativement avec la satisfaction et la
socialisation [3]

La connaissance des infirmieres dans les salles de classe traditionnelles
avaient des scores significativement plus élevées dans les cours
d'enseignement et d'apprentissage, et de communication [4]

Effet positif sur la qualité des soins: une plus grande attention est portée a
la promotion de la santé des patients, a l'accés des patients aux services,
au choix du patient, a la réduction du risque d'infection chez les patients [5]
Enseignement basé sur le Web versus face-a-face pédagogique: les
méthodes pédagogiques sont également efficaces dans la promotion de la
connaissance des infirmiéres concernant le sida [11]

I n'"a pas éteasdifferemesn'fige ét degsaxe représentaient
des facteurs prédictifs liés a de précédentes formations edliéarning ou aux
compétences requises[12].

Il existe une corrélation significative positive entre les compétences de
base en informatique et les attitudes vis-a-vis de I'enseighement a distance
(meilleures compétences = meilleure attitude) [14]

L'opportunité d'un module e-learning est déterminé par: Les compétences
IT individuelle, les compétences d'apprentissage autonome, un employeur
qui a | a vol ont é ’étudee moo-lmasée a@ eune méthode
collégiale, le niveau de pratique, I'enthousiasme pour l'apprentissage en
ligne [17]

Des mesures ANOVA répétées ont montré un changement significatif dans
les connaissances des participants au cours du temps (amélioration entre
le pré-test et post-test) [18]

E-learning: Instruments de mesure de faisabilité/d6 e f f i caci t ®

Learner Demographic - Online Learner Support Instrument - Follow-up Survey
- WeBLAT (Web-based Learning Assessment Tool) [1]

1 questionnaire se compose de deux parties [6] - 7-point de I'échelle de Likert
(fortement en désaccord (1)):

V 7 questions pour recueillir des informations de base: le sexe - 'éducation -

travail - position (fonction) - la fréquence d'utilisation d'Internet par semaine
une expérience dans I'utilisation d'Interne

V 28 items de mesure aux constructions de SYSQ - 1Q - SERVQ

A L'affichage du systéme d'apprentissage basé sur le Web est
stable
A Le systéme d'apprentissage basé sur le Web:

on

d ’



0 estconwvivial

o estfacile a utiliser

o répond assez rapidement a mes clics

ome facilite | a discussion avec d

ome facilite |’  acces aux document
d'apprentissage

o mefaciltel a di scussion avec d’ autres

o me facilite le partage de mon expérience d a n snitél ' u
d’ apprenti ssage

ome fournit de nombreux | iens ver
web utiles

o L'affichage du systéme d'apprentissage basé sur le Web
est stable

Les hyperliens sont faciles a utiliser

Le systeéeme d’ appr ent fosrdtargeisedaas é s ur
jour du contenu

Le systéme d’ apprentissage basé sur
suffisant

Le contenu fourni par | e systeéeme d’
web est facile a comprendre

L’ aspect du systeme d’ apprentissage
visuellement confortable

J apprécie | aspect du systeme d’ ap
Je trouve | aspect du systeme d’ app
ennuyeux

Le systeme d’ apprent msmoawee basé sur
beaucoup d’ amusement

Le temps semble passerttilseles rapi dem
systéme d’ apprentissage basé sur | e
Lehelpdesk du systeme d’ appreenti ssage
le service performant au plus vite

En cas de probleme, le help-desk montre un véritable intérét a

trouver une solution

Le help-desk est toujours courtois a mon égard

Le systéeme d’ apprentissage en | igne
enseignants
Le systéme d’ apprentissage en | igne

données d’' apprentissage et des trayv

Le help desk n’ est jépondréasmes rop occu
guestions

Le help desk fournit un service rapide

Le systeme d’ apprentissage en | ign
o Me permet d’ apprendibesoin a mati e

o0 Me permet de choisir ce que je veux apprendre

_‘
® o

10



o0 Me permet vérifier mes progrés
A Dansl ' ensembl e ,e njte darleBysteheo nt
d’ apprenti s¢ddg® en | igne

Le «Perceived Health Website Usability Questionnaire' (PHWSUQ) - 4-point
sur I'échelle de Likert (4 étant la meilleure note)
Le "Basic Computer Competence Scadee' (26
Likert (5=trés bien) - 'Scale of attitudes toward web-based learning' (16 items -
5 points sur | ‘“échelle de Likert (plus 1|e
elevee) [14]
'Reasons for Adopting or Rejecting e-learning Scale' (20 items - oui/non) [15]
ltems [16]:

V Acces a |’ ordinateur et compétences i nfo

V le site d'apprentissage (pertinence, l'acces, la flexibilité, 'évaluation)

A présentation de I'écran est bonne et facile a lire
A organisation structurée de l'information
A consistance de linformation sur I'écran
A navigation claire et cohérente
A Je savais ol était chaque bouton, symbole et graphique
A Le site est facile a utiliser
AlLe site m a aidé a mieux comprendre
AlLes différentes activités sage quest i
en |igne m ont aidéed prenxi pespden
A Le site renforce ma confiance en me permettant de poser des
guestions
AJ’  aime travailler avec le site web

V Apprentissage a distance
A Compét ences d’ organi séedei on du temp et
A Interractions avec les pairs
Echelle-items [17]
V Données démographies (age, sexe, qualification, la fonction, le temps
écoulé depuis l'obtention du diplome, etc)

V Uti | i s aotdinatemr de |~
AJ' utilise mon ordinateur dans ma Vi
A J’ ai anorokdmatéur quand je le souhaite
A Je passe du temps sur le web ou sur Internet
AJe communi que avec d’'-maltres personn
AJ’> aime utiliser un -epouleslasirsecur pour

pour étudier
V Apprentissage par ordinateur

AL ordinheemeidédteur outi |l d apprent.i
AL ordinateur isole

A WWW is excitant et utile

AJ’  ai suivi ce cours parce qu’ il éta
AJdJe me réjouis a |'idée d’ apprendre

11



V Apprentissage a distance

AJ’  apprends mieux lorsque |’ étudie s
A Je préfére étudier en groupe
AJ’  ai suivi ce cours parce que e pe

A Je préfére un apprentissage en classe (traditionnel)
V Evalutation générale du cours
ALe cours était exactement ce a quoOi
AJ’ ai appréci é |l e cours
A Je croi s ignapprigde nonveaa lors de ce cours
A Suite & ce cours, je me sens plus confiant & propos du sujet
abordé
A Le cours était stressant
A Je recommanderai ce cours aux collégues
A Entreprendre ce cours a été une expérience positive
V Support du cours

A Lasessionauni veau du menu web de | " introc
suffisante
AJ’ ai toujours eu accés aux document
AJ’ ai toujours pu compter sur | e sou
besoins
ALes instructions concernant |’ acceés

été tres claires
A Je pouvais utiliser mes emails de fagcon efficace
A Je pouvais facilement obtenir des m
sites web
V Utilité du matériel
ALe tableau d’affichage (menu) était
expérience avec d’ autres étudiants

A Les matériaux étaient bien présentés

AJ’ ai trouvé les illustrations et |e

A Le mat é-ledrnind était Soarce de confusion

A Les revues électroniques ont été utiles

AJ ai eu du mal a trouver moth chemin
learning

A J muvé dtile de pouvoir envoyer un email aux enseignants

Conclusion : Cesinstrument S mes ur ent la faciliteée d’” utildi
learning mais pas son efficacité.
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3.5 E-learning: Aspects économiques

Dans une revue systématique précédente, les facteurs de succes liés a l'e-learning,
ainsi que les obstacles ont été identifiés. L'un des obstacles potentiels vient des
aspects économiques que la formation par e-learning implique.

Nous avons ensuite sélectionné une revue systématique complémentaire de la
littérature scientifiqgque qui a milearnihg,emc ce nt
particulier 'analyse des colts, des colts effectifs et de celui des infrastructures. Par

la suite, une recherche de la littérature publiée entre janvier 2000 et décembre 2012

concernant le sujet a été effectuée dans les bases de données PubMed et Cochrane.

Les articles publiés considérés comme éligibles ont été publiés en anglais ou en

néerlandais, en francais e t retenus | orsqu’ il s -leaenings on't c
(apprentissage sur le Web) dans les soins (a domicile) et que l'aspect économique a

été décrit.

Les mots-clés de recherche suivants ou combinaisons de ces termes ont été
utilisés:

(web-based learning OR e-learning) AND (costs OR cost effectiveness OR cost
analysis OR infrastructure) AND (community care OR community nursing OR home
care OR home nursing OR home health care)

Apres élimination des duplicata, cette recherche a donné un total de 132 articles. Sur

base du titre et de | ' ratdénsstet &modrsjonifitégraladut i c |l e s
texte de ces 15 articles a été obtenue. Par la suite, aprées lecture détaillée de ces

articles, 9 d’  entre eux ont été exclus en r
contenu adapté au sujet. Cependant, enraisondu f ai bl e nombre d’ étu

concernant spécifiguement les soins de santé de premiére ligne (Chumley-Jones et
al 2002), certaines études ont été sélectionnées pour leur contribution concernant les
aspects économi g ue dearningipans mpurtans prégeater dd liems
avec le sujet. Il s'agitici d’ é t efteeti®es au sein d'autres secteurs de soins de
santé, comme par exemple ; une étude effectuée parmi des « professionnels de la
santé » de facon générale (Maloney et al. 2012), une autre effectuée sur la formation
concernant le cancer de peau par des éducateurs (Shaikh et al. 2012), ou encore
une concernant des infirmiers dans les services de médecine interne et de chirurgie
(Sung et al. 2008). Enfin, dans une étude sélectionnée (Childs et al. 2005), les
infirmiers en soins a domicile ont été inclus dans |’ €& al@méme itk lgue n
d'autres professions liées a la santé publique. En outre, ont été inclues dans notre
analyse, certaines études sur l'offre de formation en ligne / I'éducation e nvisagée
dans un contexte différent, par exemple une pour le étudiants en « prosthodontie »
(Clark et al 2011) et une autre pour les étudiants en médecine (Turner et al, 2006).
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- Clark GT., Mulligan R., Baba K. Developing and providing an online (web-based) clinical
research design course in Japan: lessons learned. J Prosthodont Res. 55 (2), 61-68, 2011.[19]

- Childs S, Blenkinsopp E, Hall A, Walton G. Effective e-learning for health professionals and
students--barriers and their solutions. A systematic review of the literature-findings from the
HeXL project. Health Info Libr J. 22 (2), 20-32, 2005.[20]

- Chumley-Jones HS., Dobbie A., Alford CL. Web-based learning: sound educational method or
hype? A review of the evaluation literature. Acad Med. 77 (10), 86-93, 2002. [21]

- Shaikh WR., Geller A., Alexander G., Asgari MM., Chanange GJ., Dusza S., Eide MJ., Fletcher
SW., Goulart JM., Halpern AC., Landow S., Marghoob AA., Quigley EA., Weinstock MA.
Developing an interactive web-based learning program on skin cancer: the learning experiences
of clinical educators. J Cancer Educ. 27 (4), 709-716, 2012. [22]

- Sung YH., Kwon IG., Ryu E. Blended learning on medication administration for new nurses:
integration of e-learning and face-to-face instruction in the classroom. Nurse Educ Today. 2008
Nov; 28(8):943-52. [23]

- Turner MK., Simon SR., Facemyer KC., Newhall LM., Veach TL. Web-based learning versus
standardized patients for teaching clinical diagnosis: a randomized, controlled, crossover trial.
Teach Learn Med.18 (3), 208-214, 2006. [24]

- Maloney S., Haas R., Keating JL., Molloy E., Jolly B., Sims J., Morgan P., Haines T. Breakeven,
cost benefit, cost effectiveness, and willingness to pay for web-based versus face-to-face
education delivery for health professionals. J Med Internet Res. 14 (2), e47, 2012. [25]

Actuellement, il y a peu de preuves suggérant que I'éducation en ligne peut s'avérer
moins onéreuse que la méthode traditionnelle d'enseignement car les types de co(ts
varient considérablement. La méthodologie de la formation en ligne est relativement
neuve et susceptible d'étre modifiée dans le marché actuel, il est donc trop tét pour
faire une évaluation sur les futurs codts réels. [19]

Malgré I'hétérogéneéité des articles retenus, un apercu est donné plus loin concernant
les frais attachés a l'e-learning ou au « web-based learning » (WBL- apprentissage
basé sur internet -) ainsi que les constatations des auteurs en ce qui concerne les
aspects économiques.

L'adoption et le développement de programmes électroniques d'apprentissage prend
beaucoup de temps et des normes de qualité sont manquantes [20]. La revue
systématique de Childs et al. (2005) montre qu'il existe certains obstacles a la mise
en ceuvr eleartiy ddns les soins de santé. Ces obstacles concernent des
guestions d'organisation, d’ aspect économiq
codts de démarrage, les colts d'équipement, les frais permanents pour I'équipement
/programme de mise a jour) mais aussi les codts de logiciels (licences) ainsi que la
pénurie de personnel technique et les probléemes de type pédagogique. Un besoin
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subsi ste concernant | " obtentiedrf iceacddm@nédas | s

codts-avantages. [20]

Dans |’ étude de Clark et al . ( 2 Ofachitgr,la
formation en ligne, les colts de logiciels et de matériel qui y sont associés sont
relativement faibles, mais que le temps nécessaire au développement de ce type de
formation est initialement beaucoup plus élevé que dans I'enseignement traditionnel

| es

a

avec approche par « face-a-face» . Act uel | ement |, | > apprenti ssa
codlt

sembl e pas étre moi ns cher, mai s |l es
constituent pas le plus grand obstacle. La formation basée sur le Web facilite

| " acqmuidckd tliam connai ssance pour |’ étudiant,

pour | > organisation. [ 19]

La revue de Cumley-Jones et al (2002) montre, a partir d'une étude, que le colt de la
duplication et de la distribution de matériels pédagogiques fournit un avantage
potentiel au WBL (web based learning). Cependant, elle signale que des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour Vérifier que ces faibles frais de distribution
compensent les frais techniques de développement du WBL et pour savoir si le WBL
per met d’ épargner de | " argent ou en ¢
acadéemiques. (21]

Dans | > ét ude de Shai kh et al . (201
développement d'un programme WBL sur le cancer et les expériences pédagogique
des enseignants. Les colts de développement élevés sont présentés ici comme des
inconvénients du WBL. Le défi dans cette étude était de créer un programme de
WBL interactif et captivante tout en étant rentable. Le package logiciel total des
auteurs dans l'étude de Shaikh colte environ $700 quand on est connecté avec une
uni versité et $1400 | orsque | ’>on ne |’
ce programme a pris environ deux mois. [22]

L'étude de Sung et al. (2008) montre bien que les frais d'investissement initiaux d'e-
learning sont élevés, il conduit a un bilan codt-efficacité par I'utilisation appropriée
des pauses de nouvel | es-learnnf iparmmei de rrézdre le
temps de conférence par rapport a une formation traditionnelle et augmente la
rentabilité de I'enseignement (éducation), par la possibilité de réutilisation du matériel
didactique. [23]

Dans la RCT menée par Turner et al (2006) aux Etats-Unis ; on compare l'efficacité,
la préférence des étudiants et le colt de formation via le Web par rapport a la forme
traditionnelle élaborée par rencontre standardisée de patients (SP). Ici, le but est
d'enseigner les compétences pour établir un diagnostic clinique a des étudiants en
médecine de deuxieme année [24]. Tant les colts de démarrage (start-up) que les
codts permanents associés aux deux types d'enseignement (éducation) ont été
recensés et comparés. Le développement de deux études de cas en SP a pris 19
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heures (évalué a 50%/heure). Les activitets du personnel académique prises en
compt e, l e codt salari al formation au SP s
les codts (du capital). Les colts de démarrage en termes de temps consacré a la
création de deux études de cas similaires pa
8 heures de travail pour les activités du personnel académique, 2 heures pour celles

du personnell technique et a 1.800 $ pour
développer les études de cas. [24] On constate que les estimations des colts de

démarrage pourlens ei gnement SP (traditionnel) s’ él eéeév

| " apprenti ssage basé sur | e we b . Les codlts
consacré par le personnel enseignant, par le personnel administratif, pour la
formati on et | ' éI|debas sontestimés, pat eas et pat aledee 545
$ pour l'approche traditionnelle SP et a 30 $ pour I'approche basée sur le web. Les
coldts permanents par e€etudiant induits par |

cas basé sur le web sont donc 33% plus faibles que ceux induits par la méthode de
d'enseignement traditionnelle par SP. A long terme et envisagé avec un plus grand

nombre d' étudiants, | " apprenti ssage basé su
économies significatives. [24]

Maloney et al (2012) ont réalisé une RCT dans le but de comparer les co(ts et les
effets de cours sur la prévention de chutes destinés aux professionnels de la santé,
basés sur le web et de ceux dispensés en face-a-face. Cette RCT donne un apergu
des codts fixes et variables (en AUD $) (voir tableau 5).

Tableau 5. Codts fixes et variables (en AUD $) pour la fourniture de cours basés sus
le web et de cours en face a face (pour 20 participants maximum).

Colts dedlifférentspostes Basé sur le web En facea-face
Colits fixes Colts Colits fixes (par Colts
(par an variables cours dispensé) variables (par
(par participant)
participant)
Lieu / 1000
Location du matériel de / 500
présentation
Rémunération du 840 810
personnel durant le cours
Frais TIC académiques 500 500
Souten administratif 250 250
Approvisionnement / 25
Provisions 3 5
Fourniture de soutien 5 5
DVD
TOTAL 1590 8 3060 35
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Une analyse de rentabilité montre que la formation basée sur le web est supérieure a

la démarche traditionnelle de face-a-face. Elle indique que moins de participants sont
nécessaires pour atteindre le seuil de rentabilité. En revanche, les analyses colts-
avantages considérées du point de vue des participants montrent une préférence

pour la formation traditionnelle en face-a-face. Ici, Les observations sont néanmoins

bien faites dans le cadre des analyses de sensibilité (25). Dans l'approche basée sur

le web, un seuil de rentabilité est atteint & partir de sept participantsal or s qu’ i | e
plusieurs seuils de rentabilitt p o u apprdche traditionnelle en face-a-face. Par

exemple, cette situation se produit dans le cas ou des codts récurrents sont
nécessaires |l orsque |’ espace d’ e nlsapprogheae me nt
basée sur le web de la formation est clairement plus efficace du point de vue de

| * e ns e Campta teriu des résultats relativement similaires du point de vue des

autres parties, il est évident que les formateurs ont une préférence pour une
formation offerte par une approche basée sur le web. [25]
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5. METHODOLOGIE

5.1.Structuredel 6enqu°te

Sur la base des résultats de la littérature, I'équipe de recherche a mené une enquéte
aupres des infirmiéres a domicile. Cette enquéte avait pour objectif de connaitre leur
point de vue en ce qui concerne l'e-learning ainsi que les besoins et les problemes
rencontrés dans le domaine. A cette fin, un questionnaire présentant quatre parties
différentes a été élaboré.

Dans une premiére partie, des questions en vue gsbCimbtenir
démographiques concernant les infirmiéres a domicile ont été posées. Plus loin, des
guestions rel at(iavels aa'clle'sutaér)inieds a toingaoséésgMm | e me n't
ces questions, étaient proposées des réponses a choix multiples Af i n d’ obteni
point de vue des infirmier(e)s aleadnmgmexi | e ¢
postulats ont été établis. Pour ces postulats, les possibilités de réponse variaient de

«tout a f ai t d» a «pasrdd tout d'accord » avec plusieurs positions
intermédiaires. Dans lader ni ére sectidreaconagr ndnite xlpée i
volonté de suivre une formation par e-learning ont été mises en paralliele. Le
guestionnaire secomposed ’ U nNe p a\Eemo impEnée.o

5.2. Méthode de diffusion

L'enquéte a été réalisée durant les mois de septembre et octobre 2012 au sein du
réseau de soins a domicile ainsi que par la poste. Les questionnaires ont été
distribués et transmis aux infirmiéres a domicile salariées etindépendantes, a la fois
en Flandre et en Wallonie (voir tableau ci-dessous). Au total, 1759 questionnaires ont
été distribués, dont 855 en Flandre et 904 en Wallonie.

Sur la base d'une sélection aléatoire proportionnelle par province (annuaire : Pages
Jaunes), des gquestionnaires ont été envoyés par la poste aux infirmier(e)s de soins a
domicile indépendante(e)s. En outre, la diffusion du questionnaire vers les

infirmiéres de soins a domicile indépendantes a également été effectuée via les
associations professionnelles. En ce qui concerne les infirmier(e)s indépendant(e)s,
les guestionnaires leur ont été distribués via leur organisation.
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Tableau: Apercu de la distribution du questionnaire s u r -ledrriing.

Infirmier(e)s en soins a domicile indépendant(e)s
(450)
Annuaire (par voie postale) Anvers 70
Limbourg 70
Flandre 70
Orientale
Flandre 70
Occidentale
Brabant 70
Flamand
Mederi 25
VBZV* 60
OTV** 15
Infirmier(e)s en soins a domicile salarié(e)s (405)
Wit-Gele Kruis 300
Socialistische Mutualiteit 75
Solidariteit voor het Gezin 30

Infirmier(e)s en soins a domicile indépendant(e)s
(494)
Annuaire (par voie postale) Namur 51
Hainaut 202
Liege 58
Luxembourg 16
Brabant- Wallon 23
Infirmier(e)s indépendant(e)s via associations 135
Autres infirmier(e)s indépendants 9
Infirmier(e)s en soins a domicile salarié(e)s (410)
Aide et Soins a Domicile (ASD) 210
Fédération des Centrales de Services a 200
Domicile (CSD)

* Vlaamse Beroepsvereniging voor Zelfstandige Verpleegkundigen
** Onafhankelijke Thuisverpleging

5.3. Collecte des données
Avantlami s e en oeu v deelenguttd, earganisations du réseau des soins

a domicile ont été approchées pour demander leur coopération dans la diffusion et la
collecte des questionnaires. Celles-ci ont par la suite recu des instructions
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supplémentaires, y compris sur le nombre de questionnaires et de la période sur
|l aqguell e enquéte. endai t |’

Chaque infirmier en soins a domicile a simultanément recu le questionnaire ainsi
gu une |l ettreoppeéteanguéte et quelques
remplir le questionnaire. Ces instructions étaient importantes en ce que les
guestionnaires étaient formatés de facon a pouvoir trier les données qui en étaient
issues de facon automatisée.

5.4 Analyse des données

Apres le traitement des questionnaires remplis et la création de la base de données,
nous avons utilisé le programme SAS® statique. Les résultats sont toujours affichés
pour I'ensemble de la Belgique, avec une ventilation plus détaillée des résultats en
Flandre (NLB) et en Wallonie (FRB). Dans une premiére phase, il y a une description
générale des données socio-démographiques. Par la suite, une analyse descriptive a
été menée quant a l'utilisation d'Internet et a l'avis des infirmiéres a domicile en
matiere de formation e t -ldarneg. Enfin, une analyse statistique de la Belgique
concernant les effets et les relations entre les différentes variables.
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6. RESULTATS

Un total de 640 infirmiéres a domicile ont fait part de leur opinion concernant l'e-
learning dans le secteur des soins infirmiers a domicile. Ont été récoltés : 434
guestionnaires remplis par les infirmieres a domicile néerlandophones (taux de
participation de 50,7%) et 206 questionnaires remplis par des infirmiéres a domicile
francophones (taux de participation de 22,8%).

Dans ce qui suit, une description des données socio-démographiques des
participants est présentée. Ensuite, les résultats descriptifs en ce qui concerne
I'utilisation de ['Internet par les participants ainsi que la facon dont les participants se
positionnent face a la formation et plus particuliérement vers le e-learning sont
présentés. Ces résultats sont les résultats globaux (Belgique) mis en rapport des
résultats obtenus en Flandre (NLB) et en Wallonie (FRB). Enfin, nous avons examiné
leffet de l'age, le statut, l'ancienneté, lacces et lutilisation de [lInternet et le
sentiment de maitriser ou non [l'utilisation d'un ordinateur et d'Internet sur la
perception des participants a la formation et a edlearning . Ces résultats ne sont
disponibles que pour la Belgique.

Les pourcentages indiqués dans les tableaux ci-aprés ont été calculés sur la base du
nombre de participants qui ont répondu a la question, a moins d'indication contraire.

6.1. Données démographiques des participants

La majorité des participants a cette étude étaient des femmes (82,59%) et avaient un
age moyen de 40,66 années, le plus jeune participant avait 22 ans et le plus agé
avait 64 ans. Environ 1 personne sur 5 participants (22,68%) en Belgique est dans le
groupe d'age entre 46 et 50 ans et environ 8 participants sur 10 (77%) avaient entre
31 et55 ans. En Wallonie (FRB) les participants agés entre 26 et 30 ans (11,88%)
étaientplusr epr ésent és (NuB) @,87%} Orapeud eneutre noter que,
dans NLB environ 8 participant sur 10 (79,96%) se situent dans la tranche d'age
allant de 31 & 50 ans, contre 7 participant sur 10 dans FRB (70,79%).

Il'y a un peu plus de participants chez les salariés (57,37%, aucune différence n'est
observée entre les participants de NLB et de FRB. En Belgique, 50,48% des
participantsont | e ti tre A2 datAlf50% a0 retr pourtved & d’
baccalauréat Al. Il convient de noter ici qu'il y a proportionnellement plus de

participants porteursd u t i t miex brelvété NLB (53,52%) q u ' FERB (44,12%),

ou la majorité des participants sont porteurs du dipldme de Baccalauréat Al (49,02%

vs 38,03%). Enoutre, environ 4 a 10 participants (39,90%) en Belgique sont occupés
dans un régime de travaila 1 ETP, et cette part en NLB (42,75%) est supérieure a

celle en FRB (33,85%). Enfin, il apparait qu'environ la moitié des participants de

| " enqguét edepusalusalé 15 hns dans le secteur des soins infirmiers a
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domicile en Belgique (48,48%) et que cette proportion est plus élevée en NLB
(53,25%) qu’en FRB (38,54%).

Des tableaux donnant un un apercu détaillé concernant ces do nnées des résultats
sont disponiblesa | ' annexe 4.

6.2 . Léutilisation doélnternet

Presque tous les participants (96,72%) en Bel gi que dicenpmexiene nt d’
Internet, principalement disponible depuis le domicile (62,44%), ensuite a la fois

depuis le lieu de travail et le domicile (36,75%). En FRB le pourcentage de
participants qui n'ont pas Internet (6,53%)e st pl us i mNoBr(i,7dA%)tet gu’ en
par rapport aux participants NLB, les participants en FRB ont plutét accés a Internet

au domicile (83,42%) et moins a la fois au travail et au domicile (15,03%)
(Respectivement 52,84% et 46,68%). Pour la majorité des participants a cette étude

| " acces a | npriecipaemént parele bias id'in ordinateur de bureau

(66,56%), suivi par l'ordinateur portable (47,97%). En NLB, la majorité se connecte a

Internet par lintermédiaire de l'ordinateur portable (67,28%), puis via un PC de

bureau (56,45%), tandis qu’ ERB | es conne xi oabmd parde PCaun t d’
bureau (87,86%), suivie par le smartphone (19.90%).

En général, environ la moitié (46,48%) des participants en Belgique passe entre 1 et
5 heures par semaine sur Internet. Environ 4 participants sur 10 se connectent moins
de 1 heure par semaine (40,91%) et de 1 a 5 heures par semaine (43,09%) a
Internet pour des raisons professionnelles,. Les raisons principales sont la recherche
d'informations / formation (75,47%), suivie par le travail (65,31%) et enfin pour les
loisirs et le divertissement (64,53%). Pour comparer NLB et FRB, I'on peut dire que:
- En NLB 24,82% de participants passent 6 a 10 heures par semaine sur Internet
(pour raison professionnelle 12,11%) et 17,18% y passent plus de 10 heures par
semaine (professionnellement 8,51%), comparativement a 17,71% (4,32%) et 8,33%
(0,62%) en FRB;

- Dans les deux parties du pays, les participants se connectent généralement a
Internet aussi bien pour chercher des informations/formations pour des raisons
professionnelles, que pour des raisons personnelles. Mais en NLB environ 7

participants sur 10 (72. 35%) s e connectent
FRB , il ne s’ a dtié tenvippn €£0.48%). I|Erfin, prés des trois quarts
(76,27%) des participants en Belgique estiment avoir des connaissances «modérées
/ suffisantes» a «<bonnes» quant a | > uti | i s adeildemnetdEnBERB or di n

davantage de participants (15,24%) consi derent €t ravecph us ma
ordinateuretl nt e r n eNLB (§,99%)e n

Des tableaux donnant un apercu détaillé des résultats concernant ces données sont
disponiblesa | ' annexe 5.
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6.2.1.

L'opinion des participants en ce qui concerne la
formation & I'e-learning

Seulement un quart des participants a cette étude a déja eu l'occasion d'utiliser une

plate-forme d é-learning, et cette proportion est plus élevée en NLB (29,31%)

FRB (13,02%).

Une distinction peut étre faite entre les quatre sortes de situations :

- Propositions exprimant plutdét une préférence pour la formation par e-learning
(questions 16-19-20-21);

- Propositions exprimant plutét une préférence a la forme traditionnelle de
I'enseignement (questions 17-18);

- Déclarations relatives aux conditionsd ' a c cl'é-lsarning (questions 23-24-32-33-
40-41-43);

- Déclarations concernant le point de vue des participants concernant I'e-learning
(questions 25-26-27-28-29-30-31-34-35-36-37-38-39-42).

A partir de ces résultats, on peut conclure qu'il n'y a pas de différences significatives
dans les opinions / points de vue entre les participants FRB et NLB. Donc, cette
distinction n'est pas encore discutée.

En ce qui concerne la préférence des participants pour I'e-learning ou pour la forme
classiqued ' e ns e i gdams pedtenétude les participants expriment clairement le

p O

nt de vimgortagtde tiodver ens évaluation (quiz) a la find'une

formation (de 48.29% : «d'accord »). Cette constatation conduirait alors a conclure a
une préférence pour l'e-learning. Cette tendance n'est pas soutenue toutefois par
d autres constatations :

27,56% des participants (entierement d'accord + d'accord) indiquent mieux
apprendre par eux-mémes, tandis que 31,68% indiquent étre « plutbt
d’ a cx avecdcette proposition et 37,46% (p a s aatord + pas du tout
d ' a c )ne sont pas d'accord avec elle

31.61% des participants (entiérement d'accord + d'accord) trouvent
contraignant d’ avoir a se dépl acéei%
(pas accord + pas du t oytne tbuvant gas te ddéplacement
contraignant;

32.35% des participants (entierement d'accord + d'accord) considéerent le PC

cC 0o mme |l > out i | | e pl us appropri é
(connaissances et enseigner) contre 32.68% (pas d’ accord
d ackxord

On peut en conclure que l'opinion des participants a cette étude concernant la forme
revétue par lI'enseignement ou la formation est divisée et non équivoque.

Les conditions suivantes semblent étre capitales dans I'enseignement par e-learning:
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- Obtenir une formations ur | e f onct i o n-foenmd &learnidgavante pl at e
utilisation (82,5% entierement d'accord + d'accord);

- L'utilisation d'une plate-forme e-learning ne peut pas se faire sans

accompagnement (48,15% entierement d'accord + d'accord);

- Une plate-forme d é-learning doit contenir a la fois des éléments théoriques et

pratiques (66,39% entierement d'accord + d'accord);

- Une plate-forme d é-learning devrait fournir des occasions de partager des idées et

discuter avec d'autres (63,50% entierement d'accord + d'accord);

- Apres un module d'e-learning,illestnécessaire d’ éval sar ce qui
travers un quiz, testen ligne (46,97% entierement d'accord + d'accord);

- Au travail, les ordinateurs avec acces internet sont prévus en suffisance pour

pouvoir accéder a une plate-forme e-learning (41,35% entierement d'accord +

d'accord);

- Une formation par e-learning n'est possible que s’il y a une compensation (44,55%
entierement d'accord + d'accord).

Dans ce qui suit, sont comparées en pourcentages les appréciations positives
« l'accord complet » + « d'accord » aux appréciations négatives « pas du tout
d'accord » + « d'accord ».
Les positions des participants vis-a-vis de la formation via l'e-learning sont les
suivantes:
- la formation via un PC ne donne pas de sentimentd * i s o |(49.4686i;t
- I'e-learning est plus adapté aux personnes qui préferent étudier seules (en
autodidacte) (39.65%) ;
- On adavantage tendance a utiliser une plate-f or mel adrrnei ng | or sque
connait bien |l e fonct (502d%)e ment d’ un ordin
- L'utilisationd'une plate-f o r meelearmhihg est plus accessible aux jeunes
coll egues qu’ aux @b7/W%)égues plus ages
- Laformation via I'e-learning procure une meilleure flexibilité pour étudier et
« plus de liberté » (54.89%) ;
- L utilisatifoorr noel edaeenp hgt ee prend pas pl us
formation classique (31.69%), il faut néanmoins souligner que 29.89% des
participants sont sans opinion quant a cetitem;
- Lé-learningn’ est pas consi déré comme permettant
choses qu’ une formation cl| ase@6.44%e organi s
24.38% sont sans opinion);

- Lé-leasningper met d’ acquérir facilement de nou\
temps (42.16%);
- Léldearni ng n’ est pas réellement wutile qu’ aux

expertise particuliére (70.78%);
- Lé-learning n ’stepas, d ' paint de vue technique et orgnisationnel, difficile &
combiner avec la pratique des soins a domicile (52.34%);
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- Une plate-f o r meleaxhihgeconstituerait un excellent moyen pour apporter
une réponse aux problémes rencontrés dans la pratique (31.81%; 21.48%
sans opinion);
- Lé-learningpeut fournir |’ occasion @22l i orer
- L”organisation/le groupe pour |l equel je t
disposition une formation par e-learning (34.85%).

Concernantlafor me revétue par |’ enseignement, | es
divisées:31.76%des partici pants pensent qu’il est p
de formation a domicile contre 28.01%.

Les trois conditions considérées comme les plus importantes a satisfaire pour une
plate-f o r meleadihgesont:

1. laconvivialit¢e ( f aci | i t é (7989%)t i | i sati on)
2. la nécessité de prévoir des explications claires (63.75%)
3.1 exhausitivi(8&9%).u sujet traitdé

En NLB ces 3 mémes conditions sont considérés comme les plus importants, mais
enFRBla3eme condition cite est (Ba32M)i. se en | i gn

Enfin, la majorité des participants (87,93%) dans cette étude se déclarent préts a

suivre une formation via une plate-f o r meleamhihgest la moitié des participants se

décl arent di s podedasa 3hkurgs par moisg38,26R0esaraient

disposés ay consacrer 3 a 5 heures par mois). Des tableaux donnant un apercgu

détaill é des résultats concernant ces donnée

6.2.2. Influencede | 6©ge, du statut, du dipl*me, du
| 6anciennet ® sdubrl nltdéeurtnielti sati on

Dans ce qui suit, seuls sont présentés les résultats statistiquement significatifs et
donc non dus au hasard (95% intervalle de confiance ou p < 0,05). Les rangs sont
présentés en pourcentages : par ex. du tableau 20 il peut étre déduit que 6
paticipants sur 10 (58.97%) ont moins de 25 ans, ayant chacun accés a Internet
depuis le domicile. Des tableaux donnant un apercu détaillé des résultats concernant
ces données sont disponibles a |’ annexe 7.

Dans les tableaux situés enannexe 7 a été examiné dans quelle mesure 'age, le
statut, le diplome, le régime et l'ancienneté des participants ont eu un effet
statistiguement significatif sur 'usage d'Internet. Dans cette discussion, seuls les
résultats les plus frappants sont discutés.Les résultats significatifs par age sont les
suivants:
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La majorité des participants q U i n’ oonrexoonheter net q1we au

trouve dans la tranche d'age allant de 51 a 60 ans (74,58%), toutes les
personnes de plus de 60 ans ont une connexion Internet uniquement au
domicile, et 45,37% des participants disposant d'une connexion Internet a la
fois au travail et au domicile et a un age compris entre 26 et 40 ans;

La moitié des participants qui se connectent a Internet via un smartphone ont
entre 26 et 40 ans (53,91%) ;

Les patrticipants entre 25 et 40 ans utilisent Internet principalement pour les
loisirs et le divertissement et pour envoyer des données vers leur responsable
hiérarchique ; dans cette étude, les participants agés de 60 ans et plus
utilisent Internet pour le temps libre et le divertissement et les participants
agés de 41 a 60 ans utilisent davantage Internet pour le transfert des données
vers |1 .N.A. M. |

dor

Au fur et & mesure que |’ dage des particip

diminution de leur perceptionde leur maitriseliéea | ' ut i | i dsat i

i nformatiques et ,ahhexet. er net (tabl eau

Les résultats liés au statut les plus frappants montrent que:

Seuls 23,26% des infirmieres indépendantes indiquent avoir une connexion
Internet a la fois a la maison et au travail contre 47,18% des infirmieres
salariées ; 76,74% des infirmiéres indépendantes dans cette étude indiquent
n"avoir unel octemneeddniciey aa u

3/4 des infirmiéres indépendantes (76,47%) indiquent se connecter a Internet
via la télévision contre un quart des infirmiéres salariées (23,53%);

Proportionnellement, il y a généralement davantage d'infirmiéres indépendantes
(28,85%) que des infirmieres salariés (19,16%) passant entre 6 a 10 heures par

semaine sur Internet ; en ce qui concernent |

professionnel, les infirmieres salariées passent moins de temps sur Internet
(50,66% moins de 1 heures par semaine) que les infirmieres indépendantes
(54,87% entre 1 et 5 heures par semaine);

Les infirmiéres indépendantes dans cette étude utilisent Internet principalement
pour la transmission des données a I'INAMI (90,78%), tandis que les infirmiéres
salariées utilisent principalement Internet pour envoyer des données au
responsable hiérarchique (89,39%) et pour les loisirs et le divertissement (64,50

%),

Les résultats liés au diplome les plus frappants montrent que:

L'utilisation généralisée de I'Internet augmente a mesure que le titre est plus
elevé (annexe 7, tableau 30);
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Les infirmiéres brevetées utilisent avant tout Internet pour transférer des données

a leur responsable (59,26%), tandis que les infirmieres bachelieres Al utilisent

plutdt Internet pour envoyer des données a I'INAMI (45,39%) Le sentiment de
maitrise des outil s i nf dntemettugrgemte saveete de | °
niveau du dipldme (annexe 7, tableau 32).

Les résultats |iés a | ancienneté |l es pl us

- Cette étude a montré que le smartphone était le moyen le plus utilisé par les
participants ayant plus de 15 années de service (32,41%) pour se connecter a
Internet;
- L'internet est aussi utilisé essentiellement pour le travail par les participants
ayant une ancienneté de plus de 15 ans (48.46%).
- La perception de compétence en matld ere d

i nformatiques est d’ autant pl us i mporta
travaille depuis | ongdge)aedomicle. en tant qu’ inf
5.2.3. Influence de I'age, du statut, du nombre d6heures consacr ®e

semaine a l'utilisation de [I'Internet et de [I'habileté en matiere
d'utilisation d'un ordinateur et de l'internet sur l'avis des participants
concernant la formation & | élearning

Dans ce qui suit, seuls sont présentés les résultats statistiquement significatifs et
donc non dus au hasard (intervalle de confiance 95% o0 u p < Le® polrcentages
reflétés sont les pourcentages de rangs (sauf indication contraire) : p.ex. par
exemple, a la question 16, 5% des participants de moins de 25 ans, n'étaient pas
d'accord avec le faitque | * on appr e nai-méme Des taBleayx affrantsuo i

apercu détaillé de ces résultats sont présen

Il ressort des résultats que nous avons obtenus g u n'y al aucun effet statistiquement
significatif de I'age sur l'intention apparente de suivre une formation en e-learning, ni
sur le temps g u’ eshprét a consacrer a la formation par e-learning, ni sur les 3
principales conditions auxquelles la plate-forme e-learning doit répondre.

En ce qui concerne la préférence des participants pour l'e-learning ou de la forme
classique de lI'enseignement, les résultats suivants ont €té observes:

- Au fur et a mesur e, legpadiciphntsé& gette édudegsone nt e
moins convaincus de mieux apprendre par eux-mémes (annexe 8, tableau

42, question 16) et gue | "eogtdi haoeuwur | | pourpl us i
transmettre des informations et enseigner (annexe 8, tableau 42, question
21);
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Les infirmieres salariées donnent davantage la préférence a la forme
traditionnelle de I'enseignement que les infirmiéres indépendantes
1 35,31% des infirmiéres salariees ne sont pas daccord avec la
proposition de mieux apprendre par elles-mémes contre 25,40% des
infirmieres indépendantes;
1 54,39% des infirmiéres salariées sont «d’ accor d a enti e

d’ acequ d |l est préfeéerable de suivre u
plut 6t qgsedlesg tcamgaraivement a 39,11% des infirmiéres
indépendants;

1 81,04% des infirmiéres salariées estiment quil est important de
pouvoir échanger quelques idées durant une formation et de pouvoir
en discuter avec les autres, contre 68,51% d’infirmier
indépendantes.
1 50,44% des salariés ne trouvent pas contraignant de devoir se
déplacer pour suivre une formation, contre a 26,36% des

indépendants
Plus les participants s’ est i nenste aavle'’c | > uti liesati on
d'"Internet, plus ils semblent ocmémesai ncus

(annexe 8 tableau 49, question 16) et que l'ordinateur est | out il Il e
approprié pour transmettre des informations pour enseigner (annexe 8,
tableau 49, question 21).

En ce qui concerne les affirmations relatives aux conditions d'e-learning, les
€léments suivants peuvent étre mis en évidence :

Au fur et a mesure que |’ aguelutdisatpment e, ap
d'une plate-forme e-learning ne peut pas se faire sans accompagnement

(annexe 8, tableau 42, question 21);

La tranche d'age entre 41 et 60 ans se distingue des autres groupes d'age, en

ce qu’'elle sembledemdianshécerswditréec l’ éval uer
connaissances acquises aprés un module de formation par e-learning (annexe
8, tableau 42, question 10)

Tant les infirmieres salariées que les indépendantesi ndi quent qu
plateforme d é-learning doit contenir a la fois des éléments théoriques et
pratiques.

40,57% des infirmieres indépendants sont sans opinion quant au fait que le
lieudetravail( | " or gani sats ohf i s aomisafetrsweden une
connexiona Internetpour permettre d’ accédearninga une g
contre 37,68% d'employés qui sont «d'accord» avec cette proposition ;

57,44% des indépendants ontdéclaré étre «xd” accord a enti ér emen
d’ a c e paurdsuivre une formation par e-learning uniquement contre

compensation (27,5% des salariés)

Quel que soit le degré (subjectif) de maitriseenmatier e d’ ut i | i sati on
et d’ un desparticipantsecstimentqu’ i | est i ndi spensabl

une
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une explication sur la fagcon dont fonctionne la plate-f o r meslearmhihg avant
d'accepter de se lancer (tableau 49, question23)etqu’ une évdesl|l uati o

connaissances acquises sont nécessairesa pr eés | > apprenti ssage
par e-learning (annexe 8, tableau 49, question 40);
- Pl us | e senti ment de maitrise en mati er

ordinateur augmente, moins les participants sont d’avis que ['utilisation de la
plate-forme d'apprentissage en ligne ne peut pas se faire sans
accompagnement (annexe 8, tableau 49, la question 24).

En ce qui concerne les déclarations relatives a la position des participants, les
éléments suivants peuvent étre soulignés:

- La majorité des personnes de plus de 60 ans dans cette étude indiquent
guelles ne sont pas d'accord avec la proposition g u<€ on a davantage
tendance a utiliser une plate-f or mel edareni ng | orsque |’ on
f onct i on nemieatetr (84,81%, tous en désaccord en désaccord +);

- La majorité des personnes de plus de 60 ans indique que l'e-learning ne
permet pas dapprendre davantage de choses qu’
organisée dans une classe (60,00% entierement d'accord + d'accord);

- La majorité des participants entre 26 et 60 ans est sans opinion sur la
possi bi lorganisatiapnu le @roupe pour lequeli |'s travaen | ent
mesure de mettre a leur disposition une formation solide par e-learning
(annexe 8, tableau 42, question 42)

- Tant les infirmiéres indépendantes que salariées indiquenté t r e qué:a vi s

1 Une formation par e-learning procure une meilleure flexibilité et plus de
liberté pour étudier (annexe 8, tableau 43, question 30);
1 Lé-learningp er met d 'faailengent der nouvelles connaisssances
au fil du temps (nouvelles techniques, etc.) (tableau 43, question 35);
1 Une plate-f o r me-leamhihg consitutuerait un excellent moyen pour
apporter une réponse aux problemes rencontrés dans la pratique
(annexe 8, tableau 43, question 38);
1 L ’e-learning peut fournir I'occasion d’” amél i or erdeslis@ns qual i
(annexe 8, tableau 43, question 39);

- Les infirmiéres salariées, par rapport a leurs homologues indépendants,
semblent moins d'avis qu'il est plus facile de suivre un module de formation
chez soi par e-learning (36,44% vs 16,34%; pas d'accord + fortement en
désaccord);

- 43,22% des infirmiéres indépendants sont sans opinion quant au fait que
l'organisation / le groupe pour lequel elles travaillent est en mesure d'offrir une
formation par e-learning (31,36% des infirmiéres employées);

- Lorsque le sentiment de maitrise en matiere d'utilisaiond” un or di nat eu
d'Internet augmente, les participants sont plutot d'avis que:

1 Il est plus facile de suivre un module de formation chez soi par e-
learning (annexe 8, tableau 49, question 25)
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1 La formation par e-learning procure une meilleure flexibilité pour
étudier (plus de liberté) (tableau 49, question 30)

1 Une plate-f or me-l edareni ng per met d’ apprendr
choses qu’ une h elasscpud Drganisée dans une classe
(annexe 8, tableau 49, question 34) ;

- Le sentiment du degré de maitrise en mati
pas d’influence sur | e fait que |l es part
learnin g of fre |’ opportunité d’ a(tabdehu 49r er | a
question 39)

Les deux principaux criteres auxquels une plate-f o r me-leamhihgedoit satisfaire,
tant pour les infirmieres indépendantes que pour les infirmieres salariées sont:

l.lafaci | i t é (réspettivemeéns8a,89Poetrr7,40%)
2. la clarté dans les propos (61,60% et 65,54%).

Le troisieme critere considéré comme le plus important pour les infirmiéres
indépendantes est «| a di sponi bilité d (38,4D%)w» set k@t i ons
possiblité d' échanges d’'idées avesxpoddéees col | «
infirmieres salariées (35,31%).

Par mi |l es participants qui affirment qgqu’ un d
for mel edareni ng doi t repomdt é, e48. 13%nddeentace
passer 1 a 5 heures par semaine sur linternet. Dans cette étude, les participants qui

ont majoritairement évalué |l eurs aptitudes
connexion Internet comme étant « bonnes » et « moyennes/satisfaisantes » (68.75
%) esti me que | > évaluati on en | iegtrua cridres c o n:

important auquel la plate-f o r melearmhihgedoit répondre (tableau 53).

Tant les infirmieres indépendantes que les infirmiéres salariées sont disposées a
consacrer entre 1 et 5 heures par mois a la formation par e-learning (respectivement
84,37% et 78,08%).

Lorsque les participants passent plus de temps sur internet, ils sont plus enclins a

consacrer du temps a la formation par e-learning (annexe 8, tableau 47:
augmentation du nombre d heures passées sur internet = glissement de 1 a 3

heures par mois & 3 a 5 heures par mois). De méme, le sentiment de maitrise en

mati ere d’  utiCletsatdi ane dtannexi onlordguetlesr ne't a
participants ont déja utilisé une plate-f o r melearmhihge(annexe 8, tableau 50). Cet

effet est moins prononcé | or s g ue | ’leovolont deasmvrenaeformation par e-

learning (annexe 8, tableau51).Le senti ment de maitrise en m:
PC et d’ une c o nerchaxge oem aulfait ¢ue la magorité des participants

a cette étude est disposée a consacrer de 1 a 3 heures par mois a une formation par

e-learning (annexe 8, tableau 52).
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7. Discussion

Ce chapitre reprend les éléments les plus interpellant s de | ' enquét e. L’
résultats étant présentée ci-dessus.

Dans |l e cadre detiVéeanahgsdeguanpittan de |’ é
réalisée. Cet échantillon est constitué de 640 infirmier(e)s en soins a domicile :
67,8% d’ ent r e néedandoghonestet 32,2% sont francophones. En termes de

statut, | " échantil 4@n62%t d'ciompédpsendaet (e) s
d’infirmier(e)s s alqaelqueépelepluss. ilnmap oprt amdret idon n
salari ées ayant participé a |’  enquéteatrepeut s
| " équi pe de r e c hsables tes prestatairesesalariés erd giéorenforcés

avant | ’'Lesremplogeturs ont donc informé et stimulé leurs équipes salariées

a répondre au questionnaire.

Il ressort de notre enquéte, qu' e n B e | gpregque totalitt aes infirmiér(e)s
interrogé(e)s (96, 72% des participants a | étude)
| * 1 n tvia divers putils informatiques, que ce soit depuis le domicile ou a la fois

depuis le domicile et lieu de travail. Il apparait également que I * uti |l i sati on
connexion Internet est répandue parmi les participants a | ' .€Qettedc@nnexion

etant utilisée soit pour raison professionnelle soit a des fins personnelles. Les
participants de |’ étantstrsiblement pius sombreux &passerd r e
plus du temps sur Internet que ceux situés en Wallonie, notamment pour raison
professionnelle. lls sont également plus nombreux a utiliser un ordinateur portable et

dans un second temps un PC de Dbullsdawmnoage andi s
utiliseés sont | " ordinateur d e Les uraisorsu Sui
professionnelles évoquées pour recourir a une connexion Internet sont
principalement, pour les salarié(e)s, envoyer des données a leur responsable et pour

les indépendant(e)s, envoyer des donnélesmémeerapport est | NAMI
constaté pour les infirmieres brevetées (A2) qui utilisent davantage Internet pour

envoyer des données vers leur responsable et pour les infirmier(e)s
gradué(e)s/ bachelier(e)s (A1) gui envoi ent
situation trouve ici une explication en ce que, dans cette enquéte, on retrouve
davantage d’infioumi eagtaeus Ali agadpeéendant (e)s
ayant un statut de salarié(e)s.

Enfin, conformément aux données retrouvées dans la littérature, les infirmier(e)s ont
globalement acquis de nouvelles compétences et ont fait des progres significatifs en
divers aspects de ce domaine (maitrise du clavier, € ¢ h aemgils, utdisation

d’ | nt e)r Eneftet) darfs hotre enquéte, les trois-quarts des participants évaluent

leurs aptitudes concernant | > uti Il i sati on d’ un ordi matt eur €
comme « moyennes/ suffisantes » a «bonnes ». Les participants présentent une

plus grande aisance par rapport a | utilisa
déja eu |’ occasi o-ho dmeldamhihge(cau estle s gour art e
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quat d’ entre eux avec une proportion plus éI

Wallonie (13,02%)), mais également| or sque | eur titre &est d’ ur
qgu’ ils wutilisent ces outils depuis | oAgtemps:s
contrario, au f ur et a mesure qu’ i lagercaptiommeenldse nt er
participants a | " dd mpé&t enrcte s deen | anarts er e d’

ordinateur et de connexion Internet diminue. Par contre, contrairement a 54,24% des
participants, la tranche des plus de 60 ans se di sti ngue enpaxe qu’
d’accord avec | a pr magetsndande a wotilisgrwne@late-farmed a v a
d’'-leearning lorsque |’ on connait bien |l e fonc

Notons que de nombreux facteurs favorisant le succés du recours a une plate-forme
d’-leaninget d’ i nstruments de guemtetéaécrdsedanska f ai s a
littérature ont également été citts comme criteres permettant de mesurer la qualité

d’ une - mlranteleamhihggar les participants a notre enquéte. En effet, la facilité

d"  utilisation, | @i mdiartgd&ue dé s e phmapotsi vi t é d
di sponi biliteée d’il | pyonsidaés commes leseritere$ fmageare o n't
auxquels une plate-f o r meleahihgese devait de répondre (ces criteres ayant été

cités par ordre |l dekmpastaneeé dus™sritdree t tra

consi déré comme essenti el par | e nord du pa
en ligne, pour la Wallonie). Concernant| a f aci | i t é d’ utremaiqeat i on,
qguel a majorité des participants a |’ enquéte (

| e foncti onne Aieonrtmetkamihgesvanpultiliaatios est indispensable et
que la quasi-mo i t i é dx (48/15%) estimee un accompagnement nécessaire
l ors de | utilisation d’un tel systéme d’ app

Cependant , |l es barrieres g e-& o t mealaachingee c 0 ur
traditionnellement citées par la littérature sont également apparues comme étant des

facteurs importants a prendre en compte dans notre enquéte. En effet, la difficulté

d’ apprendmémparetsai étre responsabl e mbe& son
en évidence dans la littérature tend a étre confirmée par le fait que 37,46% des

partt ci pants ne sont pas d’' aegtwplrus afveci lla Pprap
par soi-méme. L’ o p @aoettda ptopositontendd ' ai lal eewrgsment er avec
des participants. De méme | a préférence expri mée par 5
salariéges (et par 39, 11% d’'pounl@dpienidacdc’t (¢ slgsser mati o
semble confirmer cette tendance. Le caractéere contraignant du déplacement lié a la
néecessité ive’ uae telerformation étant souligné par 31,61% des

participants contre 41% qui ne sont pas dérangés par le déplacement, bien que cette

obligation soit globalement considérée comme plus contraignante par les

prestataires indépendants que par les salariés.

A contrari o, |l es participants ayamtPCetne ai s
d’  une connexi 0 n ntdavanage rleefdit deemiqux dapprandre par eux-

mémes et désignent |’ ordinateur comme |’ out.i
informations et pour enseigner. lls sont égalementmoi ns d’ avi s dquwerel ' ut
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plate-f o r meleamhihgenécessite un accompagnement préalable et estime que | - e

learning procure davantage de liberté pour étudier. Cela pourrait en partie expliquer

pourquoi les participants de 60 ans et plus, ayant une perception moins positive de

leurs compétences en matiére informatique, présentent plutdt une tendance a
affirmer | e contraire méme s’ il n"y a aucun
l i ntention apparente dleeasruniivnrge, unne sfuorr maet ito
prét a consacrer a ce type de formation ni sur les 3 principales conditions auxquelles

| learning doit répondre.

Par contre, contrairement a ce qui a été évoqué dans la littérature, une part

importante des participants a notre enquéte (40,16%) ne considér e n t pas que

| ear ni ng procur e un lem nque 39H5%4 ded pairti@paritse me n t
consi derent qgu’ il est pduiupséferant etymieréde fmgox per s
autodidacte.

Quoi g u’ ,iplus de la maitié dess infirmier(e)s interrogé(e)sest i ment qu’ i |
important de pouvoir échanger quelques idées durant une formation et de pouvoir en

di scuter avec |l es autres (81,04% deCesal ari
critere, correspondanta | " i nterracti vi té au,esté&dgalemead’ un aj
considéré par la littérature comme un des facteurs de succes dur ecour s a | > uti
d’” une f olrante€ edareni ng, l i mplication des appr e

étant mise en évidence. Parmi les participants qui ont considéré que ce critéere devait
étre un des trois principaux auxquels une plate-f o r me-leaxhihgese devait de

repondr e, 43, 75% d’ entre eux dparcskname sut pass
Internet. Cela préte a penser que le temps consacré a Internet par ces participants,
leurper met de se sentir plus a |’ aise avec | es

En ce qui concerne le contenu du module de formation proposé par e-learning, tant

les infirmier(e)s a domicile salarié(e)s que les indépendant(e)s estiment que le

module doit contenir a la fois des éléments théoriques et pratiques (66,39%) mais

gu’ il n’est pas considéré comme permettant d
formation classique organisée dans une classe ( 31,69%) mé me  slearnimg’ est

percu comme per mettant d’ desgonmissances auaficdul e me nt
temps (42,18%) e t gu’ el | e pr oe fexilite poareétudiee (54,89%)u r

Enfin, les participants ont indiqué q whe telle plate-forme pourrait constituer un

excellent moyen pour apporter une réponse aux problemes rencontrés dans la
pratique (31, 81%) et contri buer a | > améli ol
confirme les propos relayés par la littérature investiguée.

Un autre facteur de succées important du recours a une plate-f o r melearmhihgecité
par la littératur e repose sur | > éval uati on Labes co
participants semblent également aller dans ce sens. lls ont clairement exprimé le
point de vue (@ u’trouver e évaluatiomp(oar exemplé sows & forme
d’  gmui zz) a | duledeifomatibh (4&)29%)oles participants qui se situent
dans |l a tranche d’ dage allant de 41 & 60 ans
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un test en |l igne permettant d’' éval uer |l es
contre, les participants qui évaluent| eur s compétences en mati er
PC et d’  une C 0 nne xi osatisafhisanhtesran lgonnes ¢ estimeat «
davantageque |’ évaluation en | igne des connai ss:
auquel une plate-f o r m elearmhihgedoit répondre.

En ce qui concerne les barrieres organisationnelles liées au travail citées dans la
littérature, | a moi ti é des participants s’ en démar ql

gu el l e ne sembl e p-laasning estnddficild & coabinergawee la |l ’ e
pratique des soins a domicile. De plus, 31,36% des infirmier(e)s salariées
interrogéespensent que |’ organi sati @stenpmesure del aquel
mettre a leur disposition une formation par e-learningcontre 43,22 % d’ i nf

indépendantes qui ne se prononcent pas.

Une di vergence d’'avis subsiste en ce qui con
plus facile de suivre un module de formation chez soi par e-learning entre les

infirmiér(e)s salarié(e)s et leurs homologues indépendant(e)s( 36 , 44% d’' accord
les indépendant(s) contre 16,34% chez les salarié(e)s).

En définitive, il ressort de notre enquéte que le sentiment de maitrise des participants
concernant | "utilisation d’un ordi nlagneeur et
sur l e fait gue | es parti ci pan tlearning offre me nt

| " opportunité d’ amél infomeesrCela explique peltétte@ue the s s o
majorité des infirmier(e)s interrogées, tant indépendantes que salarié(e)s, ont déclaré

étre disposé(e)s a consacrer entre 1 et 5 heures par mois a la formation par e-

learning (respectivement 84,37% et 78,08%).
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8. Conclusions et recommandations

Cette étude déemontr e l a volonté d’ unfirmegle)saendsoine @ambr e ¢
domicile de se for meefoaune-lpamihgerCettel approcbe pl at
pédagogique doit compléter d * a s bputile de diffusion des recommandations de

bonne pratigue comme I' €1 a b or alroclunes (&eetronique et/ou papier),

posters, forumd * i nf o, rfommtondeteadersd’ opi..at on

Les infirmiéres interrogées ont aussi déclaré qu'elles étaient convaincues que |
learning pouvait améliorer la qualité des soins au travers un renforcement de leurs
connaissances et compétences dans les différents domaines des soins infirmiers.

L’ approche pédalgeagi miuemg pdoi tl " mer mettre d’ at
indépendantes (plus disposées a cette méthode) au méme titre que les infirmieres

salariées (bénéficia n t déj a d’ ummleurcappordadtrdesnpeogrammes de

formations structurés). Il faut souligner que dans le projet développer par la CIPI1Q-S,

ces dernieres années, les infirmieres indépendantes étaient plus difficiles a atteindre

gue les infirmiéres salariées.

Les mo d uléamisg ddvelappés devront répondre aux qualités suivantes :

1. conviviaux( facile d"utilisation) ;

2. clairs (tant pour |l es modul es d’ ap p leg métructosnsa g e qu
d utilisation; du programme)

3. exhaustifs par rapport aux sujets traités,

4. compl étés d{sthémayravioéas, ..etc.)

Les éléments devront étre pris en considération dans I'enseignement par e-learning:

U Fournir les informations nécessairesau f oncti onnemfermedéd’ une p
learning avant utilisation ;

O Permettre | > accompagnement (de préférence
contacts avec u-eanng)] ateforme d’ e

U Lesthématiques développées devront contenir a la fois des éléments
théoriques et pratiques ;

U La plateforme d é-learning devra permettre de partager des idées et discuter
avec d'autres utilisateurs - des experts devront répondre aux questions
posées par les utilisateurs (p.ex. forum de discussion) ;

0 Chaqgue module d'e-learning devra permettre des interactions entre

| * oreduirnaett | > apprenant durant | a phase d’
0 Chague module d'e-learning devra permettred” é val uer ce qui a ét
(p.ex. au mo gectastedlignep qui z,

U Une collaboration étroite avec les associations d employeurs est nécessaire a
| ' atissernent efficace de ce projet (afin de libérer les infirmieres pour la
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formation, mettre le matériel informatique a disposition,i nt & g-teaning & ' e

leur programme de formation continu...e t ¢ . )
O La mise a jour des supportlasciemce; foncti on d
U Laformation par e-learning n'est possible que si une compensation est

envisagée.

Pour | e développement d’ un -lgarningjpeutlesdding anp | € me 1
domicile, nous recommandons de maintenir la collaboration avec les structures et/ou

organi smes qui ont dans |l eurs missions et ¢
de recommandations de bonne pratique pour les soins de santé comme par exemple

le CEBAM, EBM Practice Ne t , | > I NAMI , D o m uasBICER (Belgtan |, S S M(
Interuniversity Centre for Evidence-b a s e d Practice) ..etc. Cette
indispensable afin de permettre une gestion optimale des ressources (humaine et

mat érielle) et des compétences nécessaires a

Le développement des supports a  Jlearming devront étre construit en collaboration
avec les acteurs de terrain mais également les associations professionnelles, les
SISD et les différents intervenants de notre réseau sur base de la méthode bottom
up élaborée depuis ces six derniéres années.

Nous terminerons en soulignant la nécessité démontrée de libérer des moyens

suffisants pour | e développement d’ uns, progr e
ambitieux et novateur, pour les soins de santé de premiére ligne.
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9. ANNEXES

ANNEXE 1 : APERCU DE LA STRATEGI E DE RECHERCHE ET RESULTATS DE LA RECHER CHE

Phase 2
Extra Phase Phase 4
Database Key search terms Combined with combination 3
with
home care (1) 0
(home nursing, professional)
AND (home nursing) AND (home 0
E-learning health agencies) (0)
home health care (0) 0
3 (Yuetal., 2007; Atack et
community health nursing (1) 1 al., 2002*; Atack et al.,
2003*)
E-learning AND (home nursing ( disf)zazi?/lglr:ltgggs) ©) 8
OR home care OR home experiences (0) 0
Cinahl healthcare OR hqme health costs (0) 0
care OR community nursing) applicability (0) 0
(home nursing OR home care distance learning (0) 0
OR home healthcare OR web-based learning (0) 0
home health care OR online learning (0) 0
community nursing) computer assisted learning (0) 0
(home nursing OR home care distance learning (0) 0
OR home healthcare OR web-based learning (0) 0
home health care OR online learning (0) 0
community nursing) AND computer assisted learning (0) 0

(instruments to measure the
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Phase 2

nursing)

computer assisted learning (538

(home nursing ORdme care OR

distance learning (123)

home healthcare OR home

web-based learning (92)

health care OR community

online learning (212)

nursing) AND (instruments to
measure the effectiveness of

computer assisted learning (315

Extra Phase Phase 4
Database Key search terms Combined with combination 3
with
effectiveness of
distance learning (2) 0
Effectiveness web-pased Iea_rni ng (1) 0
online learning (3) 0
computer assisted learning (1) 0
(home care OR homecare) (1) 0
home nursing (2) 0
Elearning (home health care OR home 0
healthcare) (2)
community health nursing (3) 0
_ . feasibility (1) 0
S o e g dspavanages o
healthcare OR home health ca experiences (3) 0
OR community nursing) costs (3) 0
Cochrane applicability(3) 0
(home nursing OR home care ( distance learning (126) 0
home healthcare OR home web-based learning (93) 0
health care OR community online learning (224) 1 0
0
0
0
0
0
0

Effectiveness

distance learning (148)
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Phase 2

Effectiveness

web-based learning (77)

Extra Phase Phase 4
Database Key search terms Combined with combination 3
with

web-based learning (113) 0

online learning (251) 0

computer assisted learning (387 0

(home care OR homecare) (5) 0

home nursing (0) 0

Elearning (home health care ORome 0
healthcare) (0)

community health nursing (1) 0

Elearning AND (home nursin feasibility (0) 0

OR home care OR home (d;i)p?e(jr}/:r?ézgisl)m) 8

healthcare OR home health ca

OR community nursing) C.OStS.(Q) 0

applicability (0) 0

Embase (home nursing OR home care ( distance learning (0) 0

home healthcare OR home web-based learning (1) 0

health care OR community online learning (5) 0

nursing) computer assisted learning (0) 0

(home nursing OR home care ( distance learning (0) 0

home healthcare OR home web-based learning (0) 0

health care OR community online learning (0) 0
nursing) AND (instruments to . :

measure the effectiveness of|  COMPUter assisted leamg (0) 0

distance learning (45) 1 0
0
1

online learning (121)

1 (Cook et al., 2008)
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Phase 2

Extra Phase Phase 4
Database Key search terms Combined with combination 3
with
computer assisted learning (16) 0
e-learning (69)] 5 1 (Seyn et al., 2008)
nurses (67) 3 2 (Bllllngzﬁt g(l).bé)oOl »Yu
professional
(home care OR homecare) (5493 development 0
(61)
home care 0
services (16)
home care (11] O
E-learning nurses (70) 1 0
home nursing (1541) nursing (59) 0
e-learning (23)) O
Limo (home health care OR home | zelfde artikels 0
healthcare) (4370) komen terug
nurses (103) 2 0
e-learning (25) 1 0
community health nursing (1787)] community
health nursing] O
(10)
Elearning AND (home nursin - feasibility (779) 0
OR home care OR home (dls)ac!vantages (19762) no link with e 0
experiences (157878) . 0
healthcae OR home health car learning
OR community nursing) costs (228120) 0
applicability (22974) 0
(home nursing OR home care ( distance learning (68058) home care (64] O
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Phase 2

Database

Key search terms

Combined with

Extra
combination
with

Phase

Phase 4

home healthcare ORome
health care OR community
nursing)

community
health nursing
(26)

web-based learning (21540)

No topic with
regard to
nursing or
home care

online learning (134898)

home care
services (528

home care
(211)

community
health nursing
(56)

computer assisted learning (1344

home care
services (19)

(home nursing OR home care (

distance learning (15850)

primary health
care (44); homg¢
care (19)

home healthcare OR home
health care OR community

web-based learning (7805)

home care
services (8)

nursing) AND (instruments to
measure the efictiveness of

online learning (28526)

home care (26
community
health care (17

computer assisted learning (5759

home care (9)

Effectiveness

distance learning

no eligible
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Phase 2

Extra Phase Phase 4
Database Key search terms Combined with combination 3
with

web-based learning articles (not 0

online learning specific to 0

computer assisted learmning nursing) 0

(home care OR homecare) (0) 0

home nursng (1) 0

Elearning (home health care OR home 0

healthcare) (1)
community health nursing (5) 2 0

_ _ feasibility (0) 0

S e parsd@spavartages 3 0

healthcare OR home health ca experiences (1) 0

OR community nursing) costs (1) 0

applicability (0) 0

Medline | (home nursing OR home care ( distance learning (3) 0

home healthcare OR home web-based learning (0) 0

health care OR community online learning (0) 0

nursing) computer assisted learning (0) 0

(home nursing OR home care ( distance learning (0) 0

home healthcare OR home web-based learning (0) 0

health care OR community online learning(0) 0
nursing) AND (instruments to . .

measure the effectiveness of| computer assisted learning (0) 0

distance learning (47) 0

Effectiveness web-based learning (28) 1 0
0

online learning (46)
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Phase 2

Phase

Extra Phase 4
Database Key search terms Combined with combination 3
with
computer assisted learning (20) 1 0
(home care OR homecare) (54864 0
4 (Moule et al., 2010;
: McVeigh et al ., 2009; Chilc
Eleaming home nursing (5) 2 | etal., 2005* Wilkinson et
al., 2004*)
(home health care OR home 1 0
healthcare) (12)
community health nursing (11) 2 0
E-learning AND (home nursin .fea5|b|I|ty (7) 0
, (dis)advantages (5) 0
OR home care ® home experiences (15) 5 0
healthcare OR home health ca
OR community nursing) COStS (5) 0
Pubmed applicability (3) 0
: : 2 (Chapman et al., 2006);
| distance learning (901) 9 Ingadottir et al., 2005)
(horr]r; ?ngugzzll?hgafehggeh%ii ( Webt?ased Ieallrning (222) 1 1 (Chen et al., 2008)
health care OR@mmunity online leaming (385) 2
nursing) 3 (Dennison et al., 2011;
computer assisted learning (614 6 Chang etl., 2008; Zahner,
2006)
(home nursing OR home care ( distance learning (42) 1 0
home healthcare OR home web-based learning (21) 0
health care OR community online learning (38) 0
nursing) AND (instruments to| computer assisted learning (60) 1 0
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Phase 2

Phase

_ _ Extra Phase 4
Database Key search terms Combined with combination 3
with
measure the effectiveness of
distance learning (226) 1 1 (Khatony et al., 2009)
Effectiveness web-based learning (108) 0
online learning (170) 0
computer assisted learning (380 0
Totaal 48 18

"Via snowball mthod
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ANNEXE 2: METHODE UTILISEE : RESULTATS DE LA RECHE RCHE ET RESULTATS CRITIQUES D E 18 ARTICLES INCLUS

[ — © o o <
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Q 8 « S I =T I ST < N N N11818|R | 8
: : = = @ : _= : © © T © h N N = G Q
= w © © o] w S | ® @ B = = | ® y | s [ -
= = ke 4 () [5) [5) - ol = — 3] S,
9] @ o o g 9] 3] 3] c = > < o = = o 5 £
x x 9 = c [9) X~ 3 b= € ) © @ 3] c o <
3] 5} =] = S o ko] ° 2 o o D = > 2} <
@ 5 £ s s | c | = o) = 5 = > 3|22 8| € N
< < s |5d| & |o|S5|o|l&|&| S |2 = o | =2
[ma) o ) < 4 = =
A. Qualitative research (Greenhalgh, 1997
General
Description of an important problem_ vig + + + + + +
clearly formubted question
Appropriateness of qualitative approad + + + + + +
Credibility
Was the sampling strategy cleraly defir
A + - - - + -
and justified?
Was more than one method of data collec + ) + + + +
used?
Were the_methods used rell_a}ble g + i NS + + NS
independently verifiable
Did more than one resedrer perform thf + NS + + + +
analysis?
Were methods used to resc_)lve dn‘fere_ncg i NS NS NS i NS
interpretation?
Confidentiality, ethics, implications ar
consequences for research findings fbofa + + NS + NS -
the above?
Results
Do the results address the research ques + + + + + +
Have sequences from original data b
: ; + + - + - +
included in the pape
Is it possible to determine the source of d ) ) ) ) ) )
presented




the quality of the included studie

© — © o o <
N ™ P @ 8 o 0 ® a o o o o © (=)
S S 3 3 N\ S S ] I Q S S = ~ | © s
& Q & I I I < R S B < T N (R SISl |18|8g|« - | 3
: s - = © - | S w T T | o | NS o ® Q
© a s s D T < T D = . = T I © 5 -
g G 0 o 3 T | % |3 5 = S ||| S| 2| ® c 2
< < 2 = o c 0 X 3 = c o) ) ) ) c o =
% S o c € S ] S 2 o S ‘S S S = o 2 §
< < £ o =3 < = o = g © 2 £ N
I | < | |6|&f|c|65|c|ls| &S| &g |2|7|" |6 =
@ | O35 © o | 2| % |3 2
Are the explanations presented plausible + + ” + + +
coherent?
Are the conclugins justified by the results + + ? + + +
Transferability
Were the subjects in the study simila
important respects to the target populatior + + ? + + +
this literature review?
B. Quantitative research (honrandomized
studies) (Slimet al., 2003)
A clearly stated aim + + + + + + + + + + + + + + +
Inclusion of consecutive patient{ + + + + + + + + + NS + + + + +
Prospective collection of datg NS NS NS NS | NS NS NS NS NS | NS | NS| NS | NS NS [ NS
Endpoints appropriate to the aim of t + + + + + + + + + + + + + + +
study ?)
Unbiased assessment of the study emuf@| NA NA NA NA | NA NA NA + NA | NA | NA| NA | NA [ NA [ NA
Follow-up period appropriate to the almr NA NA NA NA | NA NA NA + NA NA L NA T Na | Na | Na
the study? NA
Loss to follow up less than 59| NA NA NA NA [ NA NA NA + NA [ NA | NA| NA | NA [ NA [ NA
Prospedtre calculation of the study siz¢ NS NS NS NS | NS NS NS NS NS | NS + | NS | NS NS [ NS
C. Systematic review (Oxman et al., 1994)
Question
A clearly focused issue + +
Did the authors look for the appropriate s + +
of papers?
Validity
Were the important relevant studies includg + +
Did the eview's authors do enough to ass| i +
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[ma) ) ) < 4 = §
Have the results of the review be i +
combined?,
Results
Are the reviews 'bottom line' results cleal + +
Are the results presented with confider i +
intervals?
Transferability
Can the results be applied to pop ulatidri + +
this literature review?
Were all important outcomes considere + +
Are the benefits worth the harn + +

+ = Yes;- = No; +f = questionable; NS o6 No't st at edo: NA = O6Not applicabl ebd



ANNEXE 3 : RESULTATS DE LA RECHE RCHE ET EVALUATION C RITIQUE

: DESCRIPTION DES ETUDES

Premier
auteur, Pays Secteur Objectif principal Design Echantillon Mesure Résultats principaux
année
Pour décrire les Etude , 3 questionaires: le Expérience tres satisfaisante avec | apprentissage
expériences des RN L _ - Learner Demographic T . .
. ; NN quantitative, Infirmier(e)s d Hopital et o o web-based; insatisfaction liée a l'interaction avec les
Hépital- et qui ont participé a . LN . Survey' (n=39), le 'Online . S P
Atack et S A transversale ; en soins a domicile de 3 autres (nécessité d'un feedback plus régulier des
Canada soins a des cours basé sur AN . N Learner Support . - .
al., 2002 o N S partie d'une provinces et 1 région; 43 : _ enseignants) et le milieu de travail (manque de temps
domicile Internet & domicile . P Instrument' (OLSI, n=26), : 7
. étude plus infirmier(e)s . pour travailler, emplacement PC, proximité et
ou sur le lieu de et le 'Follow-Up Survey D
. vaste . flexibilité)
travail (n=7)
Pour décrire les FG sur 3 moments dans le | Temps 1: I'accent sur la « technologie » est frustrante
expériences des RN ) temps: 6 semaines (n = (non préparés a travailler avec PC); tempss 2 & 3:
qui ont participé a Etude o - 20) apres le début du confiants etfiers de travailler avec un PC; général:
. . - Infirmier(e)s d Hopital et - - NN . L
Hopital- et des cours basé sur qualitative RN . cours, a la fin du cours contenu du cours utile, facile a naviguer, utile;
Atack et N . - en soins a domicile de 3 N ; _ L . o
Canada sains a Internet ou sur le lieu | (partie d'une : L (apres 16 semaines n = | besoins: évaluation des qualifications de PC avantle
al., 2003 o ) N . provinces et 1 région; 32 ; . . . o
domicile | de travail, etl'impact étude plus S 11) et 6 semaines apres la début du cours (niveau des infirmier(e)s), un
infimier(e)s ) . = P .
de leur vaste) fin de la formation (n = 11) | feedback plus régulier des enseignants), manque de
apprentissage sur la ; utilisation de QSR temps pour travailler au cours et acces PC au travail
pratique clinique nudiste (niveau-employeurs)
Pour décrire le cadre
Infirmiéres de I'an_aJyse Résultats: utile et une corrélation positive avec
de tous les comparative, pour I'apprentissage actif, feedback, les interactions
ages qui rapporter des étudiants-professeurs, interaction avec les pairs - une
Suivent résultats de Une enquéte a remplir par | corrélation positive et satisfaisante a la préparation
l'enseignem l'utilisation de ce 219 éléves dans trois les étudiants quisuiventle | de la réalité, la socialisation, I'amélioration de la
- S€1g cadre pour € c o | mfamieds) qui ont | cours basésurinternet,a [comp ét ence d’ u teducatisnalt i on
Billings ent; peuvent p f . . . > Lo . S ) X { :
et al Etat_s- provenir de (_:letermlner Igs Etude'pllc_)te suivi le cours, qui ont été Iald_e d'un Ile_n que les educationel: 6-10 heures de travail par semaine -
200i’ Unis différents meilleures pratiques guantitative d" abord four étudiants activentpour [perception d’étre active
secteurs et pour discuter des au cours du semestre remplirl * e n ¢ u &|processus d'apprentissage, recevoir un feedback,
mais celall implications et des d'automne de 1999 statistique descriptive et | moins probable est l'interaction avec les pairs par
n'était pas applications du inférentielle avec SPSS | rapport aux classes traditionnelles et a la faculté;
expliciteme modele pour assurer |l Butilisation depda deadd
ntindiqué la qualité des cours technologie a contribué & une bonne gestion de leur

basé sur Internet
pour les infimiéres

temps et a | "apport d’ un
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Premier

auteur, Pays Secteur Objectif principal Design Echantillon Mesure Résultats principaux
année
Pour le ELP (programme
e-leaming): chaque
instructeur fait 6 packages
Pour décrire le de q_uestions a choix Des différer)ce_s s_tatistiques significatives entre les
'Instructional System multiples pour c‘haque_ scores des |nf|rm|er,s con(,:ernant leurs connaissances
Design Process’ cours (5) et apres avoir s,eront §eulement retrouvees_dans les cours
(analyse, conception, comp!ete le cours 10 ‘éducation & appren t i'comnweicatior®: tes
développement, o _Seulemer_n les o questlor]s apparalssent au | scores des mfmmer(c_a)s daps _Ie TICP gp_rogra{nme en
mise enetce ) |nf|rm|e((e)s qui ontréussi | hasard ala fin de chaqu,e, salle de classe classique) étaient supérieurs a ceux
Chang évaluation), pour Etude sur le niveau de N2 et qui | cours etles scores ont été | du PEL (programme e-learning); les infirmier(e)s des
etal., Taiwan Hopital élaborer’un quantitative : | veulent aller au niveau N3 | calculés deux programmes étaientsatisfaits ou trés satisfaits
2008 programme de e- RCT ; 42 infirmiéres (22 dans le | automatiquement; de l'expérience d'apprentissage ; une sélection
learning pour des PEL) et20 dans la TICP | enquéte ple satlsfactl_on rigoureuse de I'em placgment des programmes e-
infimier(e)s d un sur une_echelle de Likert Iearnl_ng (3_ n' ét pas assek) etun support
centre d° de4 p(_)lnts (contenu des tgchn!que |_nf0rmat|que for’t(_estnecessalre)'
médical de 700 lits cours, instructeur, (insatisfaction avec des périodes d'apprentissage
satisfaction générale avec |interrompu en raison de problémes avec l'ordinateur).
le programme) ; espace
vide pour d'autres
suggestions et
commentaires
Pour explorer la 10 infimier(e)s ensoins a 1 L'impgct de I'appr_e(ltissage_sur la praFique -un
perception domicile apres effet posntlfs_ur la qualité dgs soins _:soulevemgnt de
postérieure a enregistrement, choisis de . Ia\promotlon_ de la santé d_es patients, accroitre '
I'enregistrement des facon aléatoire pami les Iacceg des patlgns auxsermvices, augmenter le ?hO'X
infirmier(e)s en soins étudiants qui, dans les 2 du p_aztlanetl,groer?sugg:tt :'Zgﬁr%%%sd;:;icrggliziz %e;tlsents
Chap- Royaum Soins a Zg?;;nfl(;:#ﬁgﬁg:%%zg Etude ?enrrrﬁﬁsé %rfeccegﬁgézss ZTJI Face-to-face, interviews changements dans la pratique: pertinents pour la
man et e-Uni domicile sur le travail sur la ualitative moins un des trois semi-strgcturées, pratique., organisé avec Souplesse dans le te"?PS et
al., 2006 q enregistrées I e | i eydiffitile & assuther la responsabilité de

qualité des soins;
pour décrire ce qui
Se passe au cours
de | a mis e
de l'apprentissage
basé sur le travail

modules d'apprentissage,
(promotion de la pratique
clinique, travail d'équipe et
communication,
leadership dans les soins
de santé)

leur propre apprentissage, 1 mentor est
indispensable pour le support et certains étudiants
ont connu un manque de disponibilité des mentors et
pour les mentors, un manque de temps pour faciliter
I'apprentissage dans la pratique

51




Premier

auteur, Pays Secteur Objectif principal Design Echantillon Mesure Résultats principaux
année
Questionnaire en deux
) parties: 1. informations de
Elaboration d'un base (8 questions), 2.
instrument pour Mesure de la construction
améliorer la qualité de SYSQ, IQ, SERVQ (28
d'un systeme éléments) et 2 éléments
d'apprentissage m . de satisfaction. SYSQ =4 Petit échantillon, | fiabilité, tests sur la validité de
- Une étude S L
ligne pour les Lantitative indicateurs (facilité contenu criterion-validité et validité conceptuelle de
Chen et Hopital infimiéres; fournir un qour tester la 154 questionnaires d'utilisation, l'instruments'est avérée acceptable et fiable pour
Taiwan op modéle utile pour les | POUT 1€ q d'apprentissage fournir un résultat = | ihstrument apparait étre utile et
al., 2009 régionale e 1 fiabilité etla remplis (RR 14,5%) , . ’ i R
étudiants etles validité d'un d'apprentissage tous les indicateursde | " i nstr umen
développeurs de . communautaire, format raisonnablement a la mesure de qualité avec une
. ) instrument - . L
systemes afin de d'interface hyperlink); IQ = validité et fiabilité élevée
réduire les obstacles 3 indicateurs (contenu,
de l'apprentissage présentation, absorption
en ligne cognitive); SERVQ + 4
indicateurs (fiahilité,
sécurité, réactivité,
personnalisation)
Litrev: , . . Etude mixed-
i L’ objectif .
hépital, roject: cerner les methods:
I'enseignem project. systematic . ) . De literatuurstudie gaf een duidelijk inzichtin de
ent obstacles review; Les interviews semi- belemmeringen en oplossingen met betrekking tot de
. d'apprentissage . C . . . structurées par appel ingen P gen 9
. supérieur et / interviews SR: 57 articles ; 13 ot . organisatorische - economische - hardware -
Childs . efficace etle - - . téléphonique etle : X
Royaum | autres (incl semi- gestionnaires/formateurs . : e software - ondersteunings - pedagogische -
etal., . PN processus de . . . ) guestionnaire (VL) étaient : o .
e-Uni médecins); structurées par (interviews) ; 149 . A psychologische - en vaardigheidsaspecten; deze
2005 surmonter ces P fondées sur les résultats s . -
membres obstacles pour les appel étudiants (VL) de la recherche de la barriéres en oplossingen worden voornamelijk
de la NHS &S P téléphonique o ondersteund door de resultaten van de vragenlijst en
employés du NHS et o . littérature ; .
trusts du e (qualitatives) ; de interviews
les étudiants en - .
nord de soins de santé questionnaire
I Angl (quantitatif)
Professions
de 50|n,s.de Décrire l'effet des Accent sur Ie§ médecins. Malgre les limites gl_e,la
sante : . revue (incohérence entre les études, possibilité de
médecins; recommandationss Systematic biais d blicati (. ti
Cook et 5 harmade’n sur internet pour les reyv?ew avec 201 études L effet cesmms 'f?'s N Pf‘f ication), R da’p prentis SL.*lng €
al., 2008 : P ¢ professions de la a été mesuré effet positif par rapporta a uintarvention etil-y-a
S; 16 . 5 | meta-analyse une association avec des resultats positives sur un
infimier(e)s sante, comparees a large éventail d'étudiants, contextes d'apprentissage
aucune intervention h o . A : ’
-sages- sujets cliniques, et résultats d'apprentissage
femmes;
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Premier

auteur, Pays Secteur Objectif principal Design Echantillon Mesure Résultats principaux
année
dentistes;
médecins-
animaux;
thérapeutes
Elaborer, mettre en Le 'Perceived Health Petit échantil |l oexpeds’en nf i
cuUVIe et Usability Questionnaire néphrologie. Les infirmiéres non-experts en
l'utilisation des Echantillon libre (entrer ('PHWSQ_Q) pour_evaluer néphrologie ont presentg de moins bonnes
modules o ; o | l'utilisabilité des sites Web | performances sur les pré- etles post-tests en
, . dans le site 'Pro Libraries o~ . .
d’ apprenti . pour les ainés comparaison avec les trois autres groupes (4-9 ans,
. et selectionner le module . : L ) .
e-leaming en mettant } ‘Dialvsis complications: a (satisfaction, simplicité 10-19 ans, 20 ans ou plus), mais atteint un score
. A l'accent sur Etude s pica ’ d utilisation, pour la total sur I'amélioration de 21 % par rapport a une
Denniso Hépital- " L N computer assisted L L1 . X
n et al Etats- infimier(e)s I'identification et la quantitative: learning mod collectivité), avec un amélioration moyenne des autres groupes de 9 4 10
2011 N Unis néphrologie gestion des pre-post test infimier(e)s de guestionnaire en 9 points, | %. Facteurs qui influencent les infiier(e)s de
phrolog complications de la design néphrologie, pami y compris les néphrologie a envisager cette maniére d'apprendre:
dialyse comme lesquels 14 no’n-e erts commentaires afin familiarité avec les ordinateurs, l'obligation d'avoir
formation en r?é hroloaie (m(;(i%s de d'améliorer I'élaboration acces a l'internet et avoir acces a la bibliotheque en
pemanente pour les parofogie (i des programmes ligne. Alors que 83 % ont déclaré que le matériel était
e 3 années d'expérience) - L ! ! . T
infirmier(e)s non- (I'interactivité du module une évalutation, 96 % qui ont choisi le module,
experts en et du matériau soumis a étaient plus convaincus de leurs compétences apres
néphrologie I'éléve dans ce fomat) avoir terminé le module.
4 i Cours basé sur le web =2 el P
Un eCha”t'”Of? de\6 : ; 1. Pas de différence significative dans les scores
centres de soins a quizz & 7 chapitres e
L o ) : entre femmes EPDS du groupe expérimental et de
domicile, divisés autodidactes,qui se ) N
9 : Arpi controle de CHC dans la 9e semaine apres
égalementen exp terminera en écrivant une \ e LT
- N - e W . I a ¢ ¢ o u c2hUnendiffidrénce significative dans
Evaluer les effets : (infimier(e)s participent histoire de l'intervention
. Etude 3 4 les scores de la CEPD entre femmes en exp et contr
d'un cours de .. | auxcours en ligne surle (étude e cas) de 1 de ; N . )
. quantitative : . . . CHC sur 15 et 24 semaines apres la naissance;
formation web-based web sur la détresse leurs clients présentant rer e
T une recherche | - < A aucune différence significative dans chacune des
Inga- Soins a pour des infimmier(e)s controlée eémotionnelle post-partum une détresse apres sous-échelles de la PSI/SF sur 15 semaines aprés
dottir et | Islande o en soins a domicile . et le controle des centres | I'accouchement; liste des | > u L . > ap
domicile . quasi- o . l'accouchement, a I'exception de détresse de la
al., 2005 au sujetde la o de soins ; les femmes questions N e P
P expérimentale o p . . mere, 3. une différence significative dans le nombre
détresse s aprés l'accouchementtout | démographiques; PSI/ NS o .
. . \ d’inter - . de visites a domicile chezles CHC exp (ci-dessus) et
émotionnelle apres multicentrique dans le 6 centres desoins | SF, (stress parental ; 36 les CHC decontrble, 4. différence significative dans
l'accouchement q avec un score de 12 ou articles en 3 sous- T 9

plus sur la EPDS dans la
9éme semaine apres
l'accouchement (n = 32) ;

22 femmes acceptaient de

échelles) dans la 9iéme et
15ieme semaine apres
I'accouchement ; EPDS
est une éc+hé

la fréquence de la documentation d'écoute entre les
groupes, mais aucune différence significative quelles
autres interventions evidence based (les deux
groupes les mémes interventions infirier(e)s)
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participer (12 exp CHC et
10 CHC)

évaluation avec 10
éléments terminés dans la
15iéme etla 24iéme
semaine apres
l'accouchement)

Comparer l'efficacite
de la foomation des
méthodes basées

Etude quasi
expérimentale
avec un design

140 infimiéres ont été

VL démographique ;

II' n'y n‘avait aucun différence significative entre les
groupes dans les scores pré-test que dans les scores
post-test en ce qui concerne les connaissances ; Il y

Khaton sur le web et le face- | de prétest et de sélectionnées etassignes | - connaissances VL avec avait une différence significative dans les scores de
yetal., Iran Hépital N P au groupe exp (n =70) vs 24 questions a choix 2 9 X -
a-face dans la post-test et . _ . ! pré-test et de post-test au sein de chaque groupe =
2009 - . groupe de contréle (n = multiple (pré et post test - P A,
formation continue | avec un groupe . les deux méthodes étaient tout aussi efficaces dans
) . 70) terminés) . . AP
sur le sida pour les d'exp etde la promotion des connaissances des infimier(e)s sur
infimieres contrdle le sida
Questionnaire a remplir [ Un niveau éleve de maitrise des outils informatiques ;
par soi-méme, composé [ méthodes informelles autodidactes étaient la fagon la
Explorer les ! . , - A
P P de 12 questions (données | plus probable de l'apprentissage des compétences,
. expériences etles L 2 cohortes de étudiants . ) o -
Travailleurs erceptions de e- Partie d'une Ui SUivent un cours démographiques, aucun élément de preuve que les femmes utilisent
. de santé qui P pu étude mixed- q b 8 N possession PC, moins le PC ou se sententmoinsa | 'aeec s €
McVeig . learning des consécutif a s e . . .
Royaum | suiventdes | . . ~ " methods plus . . l'acquisition de l'utilisation du PC, un sentiment positif au sujet de la
hetal, . . infimiéres, sages- o Formation professionnelle L PR s .
e-Uni | cours apres vaste; étude . . qualifications de PC, possibilité d'étre un éléve autonome, mais la moitié a
2009 . femmes etdes o dans la pratique » ; 70 o . P AR Lo :
enregistrem | , . A quantitative N expérience antérieure été slre de leurs possibilités d'e-learning; frustrations
étudiants qui suivent (79,5 %) des 88 éleves . . . Ny o - :
ent N COUTS Consécutif a (VL) ont participé avec l'e-learning (échelle | avec la rapidité et la qualité de I'accés intemet, le fait
li P~ P P de Likert), questions que ¢a prenne beaucoup de temps, avec acces limité
inscription . . L .
ouvertes) ; analyse de au travail et le temps limité pour la formation au
contenu et SPSS travail
RR faible sur le questionnaire et seulement 6 des 9
4 . ites d’' études dEudianssleson
- . Présentation de . . st te . N
Etablisseme recherche soins 25 (28 %) dglLeQdéveloppéparle applications e-learning = en support des cours face a
nts ST ) ont participé a I'étude Joint Information Systems | face existants; mangue de motivation et d'implication
Moule , . infiimiers Douvres, | Mixed-methods e Y . s . f - ) ;
Royaum | d'enseigne . . o quantitative; 41 étudiants | Committee a été adaptée | au sein du groupe expérience d'apprentissage en
etal, . au sujetde :quantitative et . — 50 0p . o 2L i >
2010 e-Uni m’er)t l'expérience des qualitative et35 _er]sglgna}nts ont (,R\R = 28 A)),.FG avecles |ligne, utilisation limitée des VLE ; facteurs d'influence
supérieur S X participé a I'étude éléves: interviews avec = sous-alphabétisation PC, faible niveau de
. étudiants et l'usage L . . '
(HEI's) de e-arning qualitative des enseignants confiance de PC, ne pas oser demander de
I'assistance technique, un acces limité dans la
pratigue
Questionnaire a remplir | Les infimier(e)s PH ont une attitude positive envers
Enquéte sur les Tous les centres de santé par lui-méme avec les le web-based apprentissage; compétence de PC
. . attitudes des PH . (369) ont été stratifiées variables indépendantes |standard influence Iattitude (nécessité de la
Public PR Etude : . . R )
Yu et : . infirmiéres en e par en 3 strata (rurale, (facteurs personnels et | formation de PC pour l'apprentissage); points forts:
Taiwan | health (PH) . quantitative, A . ; Y A
al., 2006 A apprentissage en ville, lle/montagneuse); commerciaux) et les une grande flexibilité dans le temps, besoin de peu
infirier(e)s transversale

ligne a l'attention et
ses déterminants

329 infimier(e)s PH (RR =
84 %)

variables dépendantes
(attitude envers
l'apprentissage en ligne

d éspace, plus de choix dans Iapprentissage,
contenu varié; limitations: faible participation et faible
effet de I'apprentissage
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basé sur le web ); analyse
avec SPSS

Yu et
al., 2007

Taiwan

Infirmieres
etinfirmiers
'Public
health (PH)'

Pour explorer la
faisabilité du
développement de
I'e-leaming et les
raisons de l'adoption
ou de rejetdu e-
learning comme un
autre moyen pour
effectuer le PV pour
les infimier(e)s PH

Etude
quantitative
transversale

avec
échantillons
cluster
aléatoires

233 infimiéres et
infimiers PH ont participé
(RR 83.2%) via 4 zones
de centres de santé: ville,

comté, ville, village

Q aremplir par lui méme
(données
démographiques, la
faisabilité de I'edeaming,
motifs de I'adoption ou de
rejet de l'e-learning),
l'utilisation de SPSS

88,8%: tout a fait possible ou possible de suivre a
travers la formation continue e-leaming; raisons de
croirecbénéfi qgque pour réalis
terme (54,08 %), possibilité de choisir en fonction des
besoins d'apprentissage personnel (52,79 %); rejet:
mauvaise compétence PC (84,62 %), manque
d'installations adéquates de PC (76,92%)

Steyn et
al., 2008

Afrique
du Sud

Formation
continue
des
infirmiéres
etinfirmiers,
y compris
les soins a
domicile

Pour développer un
site Web de cours
dans le cadre d'une
formation mixte a
distance sur la
nutrition, le HIVetle
sida, pour remédier
au manque de
connaissances
nutritionnelles

Mixed-methods
:quantitative et
qualitative

107 étudiants post-
gradués (enseignants,
chémeurs, infimiéres (3,1
%), fonctionnaires,
indépendants), inscrits
pour un cours a distance
au sujet de la nutrition et
le HIVetle sida

Questionnaire (n = 107)
(profil d'étudiant,
évaluation du site Web,
I'option d'ajouter des
commentaires),
discussion de groupe (n =
1;n=9ans 11 ans 2) des
groupes focus (n =3 par
an) apres |'utilisation du
site Web

RR = 95%; le rofil a été utilisé pour la conception et
la présentation du site Web & évaluer; difficile de
trouver un équilibrepour combiner |
avec travail et les taches quotidiennes a domicile
(sous-estimation du temps d'étude), acces PC =
probléeme ; compétences limitées de PC estun
probléme ; site Web a été apprécié positivement
(meilleure compréhension du sujet, acces a plus
d’ i nf o rdmfartdjaoteré&valuation avec
feedback automatisés a été utile, évaluer quelles
informations fiables sur le net = probléeme) ; toujours
une forte préférence pour un contact plus personnel
avec des collégues et des enseignants

Wilkin-
son et
al., 2004

Royaum
e-Uni

Infirmieres/é
tudiants
postérieure
a
I'enregistre
ment qui
travaillent
dans des
milieux
différents, y
compris les
soins a
domicile)

Evaluation
exploratoire de
guatre modules en
ligne sur le web
récemment
développés (diabéte,
dematologie,
mentorat,
prescription) pour les
infimiéres,
postérieur a
I'enregistrement

Mixed-methods
étude pré-post

39 infimiéres inscrites sur
les cours en ligne sur le
web: 29 ontsuivi un pre-
module questionnaire; 28

un post-module
questionnaire; ?

participants ont participé a

la FG

Pré-module questionnaire
sur la joumée
d'introduction; un post-
module questionnaire au
cours de la derniere
séance en face a face (fin
du cours); FG pendant la
derniére séance en face a
face

Qualités: détemminée par expertise informatique,
techniques d'études indépendant, un employeur qui
un employeur qui est préta donner un congé de
formation de type non scolaire, le niveau de pratique,

| " ent hous i aleamiag ; pcoessibilite: lee
nombre de mots de passe est trop grand, besoin d ’
support en ligne et téléphonique plus facilement
disponible, la présence d'enseignants cliniques en
milieu de travail, CD-ROM augmente la flexibilité,
mais difficile & mettre a jour; Efficacité : bien accueilli
par les infimiéeres et la réussite des apprentissages
préws; Colt: main d'oeuvre intensive pour
développer les matériaux et le co(t élevé par unité en
raison du faible nombre d'étudiants; Expériences:
(pos) pouvoir étudier a tout moment et n'importe ou,
intéressant contenu, accessible et interactive, (neg)
mangue de contact humain, problémes

informatiques, manque de documents imprimés, de
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mat éri el d’ écrit

Zahner,
2006

Etats-
Unis

'Public
health /
infimiers en
saoins a
domicile qui
enseignent
aux
étudiants
des cycles
supérieurs

Pour décrire les
efforts faits
récemmentsur
I'école d'infimiéres
UW-Madison aux
étudiants pour
améliorer I'éducation
pour les étudiants en
ce qui concerne les
soins axés sur la
population, ainsi que
de préparer etde
soutenir par le biais
de lamise au point
etl'essai d'un cours
basé sur le web

Rewe de la
littérature ;
étude
qualitative
(interviews
téléphoniques)
; étude pilote
quantitative
utilisant un
'repeated-
measures'’
design

11 interviews
téléphoniques par un
étudiant diplémé pour
identifier le contenu du

cours; essai pilote avec 13
des 26 professeurs de
soins infimiers invités

Entrewues informelles ; les
enseignants ont répondu
a une enquéte pre-cours =
caractéristiques et pré-
cours testde
connaissances a l'aide de
9 gquestions a choix
multiple, ces 9 questions
ont été reprises dans
I'enquéte pre-cours dans
le cadre de 36 questions
de connaissances figurant
dans la partie quizz du
cours (4 questions par
module); les réponses a
ces questions ont été
utilisées pourmesurer les
connaissances de T2;
questions de satisfaction
du cours et des modules
ont été incorporées dans
le cours web-based, les 9
questions de
connaissances ont été
soulevées a nouveau
dans 'enquéte le
semestre suivant (= test
de connaissances T3)

L'essai pilote amontré: efficacité du cours suivi en
augmentant les connaissances des enseignants dans
d'importants domaines de fond; facteurs qui
contribuent a la réussite du cours (voir article),
I'acceptabilité de I'éducation permanente sur le web
pour les enseignants de sciences infimiéres
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ANNEXE 4 : DONNEES DEMOGRAPHIQUES DES PARTICIPANTS A LENQUETE

Tableau 1l : « question 1 : Etes-vous un homme ou une femme ? »
Belgique NIB FrB
Sexe
N % N % N %
Femme 522 82.59 356 82.98 166 81.77
Homme 110 17.41 73 17.02 37 18.23
Tableau2: * Questi on 2: Quel est votre age
Belgique NIB FrB
Age
N % N % N %

-25 40 6.39 22 5.19 18 8.91
26-30 51 8.15 27 6.37 24 11.88
31-35 81 12.94 53 12.50 28 13.86
36-40 91 14.54 59 13.92 32 15.84
41-45 87 13.90 58 13.68 29 14.36
46-50 142 22.68 110 25.94 32 15.84
51-55 81 12.94 59 13.92 22 10.89
56-60 42 6.71 30 7.08 12 5.94
61-65 11 1.76 6 1.42 5 2.48

Age Belgique NIB FrB
N 626 424 202
Moyenne 42.35 43.15 40.66
Mediane 43 45 40
Ecart type 9.98 9.64 10.49
Rang 46 46 42
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Maximum 64

I|
64 || 64

Minimum 18 || 18
|

Tableau3 ' QuestQuwenl 3est votre statut?’

Belgique NIB FrB
Statut
N % N % N %
Infirmier(e) en soins a
263 42.63 177 42.45 86 43.00

domicile indépendant(e)

Infirmier(e) en soins a

domicile salarié(e) 354 57.37 240 57.55 114 57.00

Tableau4: * Question 4: dQpelbme®t votre

F . Belgique NIB FrB
ormation N % N % N %

Infirmiére brevetée A2- 318 50.48 228 53.52 90 44 .12
Infirmiere graduée (AL~ | oo | 4159 | 162 | 3803 | 100 | 49.02
Bachelor) ' ' '
Cadre de santé 24 3.81 20 4.69 4 1.96
Licencié(e) en sciences 5 0.95 4 0.94 2 0.98
infirmiéres ) ) ’
Autres 20 3.17 12 2.82 8 3.92
En dehors des soins 3 0.47 3 0.69 2 0.97
infirmiers
Professeur/D-
cursus/Formation 5 0.78 3 0.69 0 0.00
pédagogique
Experts 9 141 7 1.61 2 0.97
Infirmier(e) référent(e)/
éducateur en 12 1.88 8 1.84 4 1.94
diabétologie/ hygiéniste
Gestion en soins 1 0.16 1 0.23 0 0.00
infirmiers
Conseiller en prévention 1 0.16 1 0.23 0 0.00
Sage femme 3 0.47 0 0.00 3 1.46
SIAMU 4 0.63 0 0.00 4 1.94




Belgique NIB FrB

Formation
% N % N %

Infirmier(e) auxilliaire 1 0.16 1 0.23 0 0.00

NB: Les participants ont traité cette question comme proposant une réponse a choix
multiple alors que ce n’lLérsdesdnalyses,dediploment ent i o
« le plus élevé » a toujours été retenu. Compte tenu de la possibilité de répondre

librementa la réponse «autre» par | a désignation d’ u

ne var |
possible d’"obtenir d’ autr eautre»pité®icachée. i t €s san

Par exemple Al et autre : « sage-femme » ont été identifiées ; | " anal yse consi
prendre en compte la variable Al et sage femme mais pas « autre »
Tableau5: “Question -BouOcaoampefzoncti on de <cadr e
Belgique NIB FrB
N % N % N %
Non 531 89.24 358 89.05 173 89.64
Oui 64 10.76 44 10.95 20 10.36
Tableau6:* questi on 6: Quel \vailganslessdins @domiglenps de tr
(ETP = Equivalent Temps Plein »
Belgique NIB FrB
N % N % N %
<05ETP 17 2.79 14 3.38 3 1.54
05a0.7ETP 114 18.72 82 19.81 32 16.41
0.75a0.95 ETP 124 20.36 77 18.60 47 24.10
1ETP 243 39.90 177 42.75 66 33.85
>1ETP 111 18.23 64 15.46 47 24.10
Tableau7:* Questi on 7: Depui s -wusdiplimé(@erdaet t emps €t
infirmier?’

59



Belgique NIB FrB
N % N % N %
<lan 14 2.29 9 2.18 5 2.53
lab5ans 66 10.80 39 9.44 27 13.64
6 a10ans 67 10.97 32 7.75 35 17.68
11al15ans 87 14.24 57 13.80 30 15.15
> 15 ans 377 61.70 276 66.83 101 51.01
Tableau8: * Questi on 8: Depui s c ovobsieresoinsdhe temps tr
domicil e?’
Belgique NIB FrB
N % N % N %
<lan 27 4.56 12 3.00 15 7.81
la5ans 98 16.55 59 14.75 39 20.31
6 a10ans 95 16.05 54 13.50 41 21.35
11al15ans 85 14.36 62 15.50 23 11.98
> 15 ans 287 48.48 213 53.25 74 38.54
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ANNEXE 5 : UTILISATION DO NTERNET CHEZ LES PARICIPANTS DE LCENQUETE

Tableau9:* questi on -oudidpowsezconnexion I nternet
disposez-vous ?’
Belgique NIB FrB
N % N % N %
Non 20 3.28 7 171 13 6.53
Oui 589 96.72 403 98.29 186 93.47
Au travalil 5 0.81 2 0.47 3 1.55
A votre
domicile 384 62.44 223 52.84 161 83.42
Au travail et
avotre] 226 36.75 197 46.68 29 15.03
domicile
Tableaul1l0:* Questi on 10: Quels sont |l es outils di
connecter a | pBde206het ?° (n=640
Belgique NIB FrB
N % N % N %
Ordinateur (PC) 426 66.56 245 56.45 181 87.86
Lap top 307 47.97 292 67.28 15 7.28
Tablette 92 14.37 66 15.21 26 12.62
Télévision 17 2.66 11 2.53 6 2.91
Smartphone 117 18.28 76 17.51 41 19.90
Autres 10 1.56 7 1.61 3 1.46
Ipod 2 0.31 2 0.46 0 0.00
Apple 1 0.16 1 0.23 0 0.00
Console de jeu 2 0.31 2 0.46 0 0.00

61



Belgique NIB FrB

N % N % N %
EVD 1 0.16 1 0.23 0 0.00
GSM Android 1 0.16 0 0.00 1 0.48

Tableaull:* Questi on 11: Combien de-vbemps$npar nsé f;

Belgique NIB FrB
N % N % N %

<1 heure / 49 25.52
semaine 101 16.53 52 12.41
Lasheures/ 284 46.48 101 45.58 93 48.44
semaine
6 a 10 heures/ )

i 138 22.59 104 24.82 34 17.71
semaine
> 10 heures / .

. 88 14.40 72 17.18 16 8.33
semaine

Tableau1l2:* Questi on 12:re ldmsersy ogse I n¢nabdOntddi200)

Belgique NIB FrB
N % N % N %
Pour le travail 418 65.31 314 72.35 104 50.48
Pour les
. . . 413 64.53 290 66.82 123 59.71
loisirs/me divertir
Pour rechercher
des
. . 483 75.47 334 76.96 149 72.33
informations/pour
me former
Autres 23 3.59 15 3.46 8 3.88
Privé 10 1.56 6 1.38 4 1.94
Informations| 0.16 2 0.46 1 0.48
médicales,
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Tableau 14:* Qutiers 14 : Lorsque vous vous connectez sur Internet pour des
raisons professionnelles, quel est votre but?' (n=640-434-206)

Belgié NIB FrB

N % N % N %
Echanges doint go0 | 4810 | 242 | 5622 64 | 31.07
entre collegues ' ' '
Envoi de données vers 142 | 2219 91 | 2097 51 | 24.76
| 61 NAMI ) ) ’
Envoi de données vers
votre responsable 137 21.41 116 26.73 21 10.19
hiérarchique
Recherche doi 400 62.50 281 64.75 119 57.77
Autres 61 9.53 49 11.29 12 5.82

63

Belgique NIB FrB
N % N % N %
recherche de
protocoles
Tableaul3:* Questi on 13: Combien d’ heureussprar s e m:
le web pour des raisons professionne | | es ?’
Belgique NIB FrB
N % N % N %
<1 heure/ 96 59.26
semaine 225 40.91 129 33.25
Lasheures/ 237 43.09 179 46.13 o8 3580
semaine
6a 1Q heure / 54 9.82 47 1211 7 4.32
semaine
> 10 heures / .
. 34 6.18 33 851 ! 0.62
semaine



Belgié NIB FrB
N % N % N %
Echéancier/consulter planf
de travail et/ou des données 12 1.87 11 2.53 1 0.48
/ remplir le plan de soins
Consulter le programme def - g 0.78 4 0.92 1 0.48
soins infirmiers
Remplir des questionnaires 1 0.16 1 0.23 0 0.00
Rapports/remplir lesy 0.31 2 0.46 0 0.00
journaux
Formation] 5 0.78 3 0.69 2 0.97
V u eitindréires 2 0.31 1 0.23 1 0.48
Privé (administration, 5 031 5 0.46 0 0.00
photos)]
Facturation/ comptabilité 14 2.19 12 2.76 2 0.97
thterature/re(.:herche 6 0.94 5 115 1 0.48
professionnelle
DP} 1 0.16 1 0.23 0 0.00
MyCareNetI 7 1.09 3 0.69 4 1.94
Tableaul5: * Questi on 15: evousvogaptitudes enaratiere z
d utilisation d”  un PC et d’une connexi o
Belgique NIB FrB
N % N % N %
Mauvaises 48 8.76 23 5.99 25 15.24
Moyennes /
: 219 39.96 157 40.89 62 37.80
suffisantes
Bonnes 199 36.31 145 37.76 54 32.93
Trés bonnes 63 11.50 45 11.72 18 10.98
Excellentes 19 3.47 14 3.65 5 3.05
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ANNEXE 6 : L'OPINION DES PARTICIPANTS EN CE QUI CONCERNE LA
FORMATION & L'E-LEARNING

Tableau 16:* Questi onvork: dAdvazeu | occafsarome dd'ue i | i s e
| earning?’
Belgique NIB FrB
N % N % N %
Non 454 75.92 287 70.69 167 86.98
Oui 144 24.08 119 29.31 25 13.02
Tableau 17: ‘ Qu e s t jusque et § Gompris la question 43 (excl question2 2 ) ’
6=Tout a fait d" accord@dt d’ ac&aerDd accor d3=Pas d'=&xc
2=Pas daccdrdb ui=Sams opinion
. NIB
Belgique % %
6 5 4 6 5 4 6 5 4 6 5 4 6
Question1 6: JoOapprends mieux par mes propres moyens.
37 130 192 37 130 192 37 130 192 37 130 192 37
6.11 | 2145 | 31.68 | 6.11 2145 [ 3168 | 6.11 | 2145 | 3168 | 6.11 | 21.45 | 31.68 | 6.11
Question 17: Je préféeresuivie des cour s en groupe uwtu! ts eq und edmd uanwet ¢
85 206 159 85 206 159 85 206 159 85 206 159 85
14.03 | 33.99 | 26.24 | 14.03 | 33.99 | 26.24 || 14.03 | 33.99 | 26.24 | 14.03 | 33.99 | 26.24 | 14.03
Question 18: Il est important de pouvoir ®changer des i
197 268 123 197 268 123 197 268 123 197 268 123 197
32.14 | 43.72 | 20.07 | 32.14 | 43.72 | 20.07 | 32.14 | 43.72 | 20.07 | 32.14 | 43.72 | 20.07 | 32.14
Question 19: Il estimportantalafind 6une f or mati on d pouvoir ®valuer
evaluation).
135 296 141 135 296 141 135 296 141 135 296 141 135
22.02 | 48.29 | 23.00 | 22.02 | 48.29 | 23.00 | 22.02 | 48.29 | 23.00 | 22.02 | 48.29 | 23.00 || 22.02
Question 20: Se déplacer pour aller suivre une formation est contraignant.
85 110 151 85 110 151 85 110 151 85 110 151 85
13.78 | 17.83 | 2447 | 13.78 | 17.83 | 24.47 || 13.78 | 17.83 | 24.47 | 13.78 | 17.83 | 24.47 || 13.78
Question21: Lo6éordinateur est | 6outil | e plus appropr.i
60 137 187 60 137 187 60 137 187 60 137 187 60
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NIB

Belgi %
elgique % %

6 5 4 6 5 4 6 5 4 6 5 4 6

9.85 | 2250 | 30.71 | 9.85 | 2250 | 30.71 || 9.85 | 2250 | 30.71 | 9.85 | 22.50 | 30.71 | 9.85

Question23: ||l est n®cessaire dbéexpliqguer pr-fearmnmheleaning

302 207 53 302 207 53 302 207 53 302 207 53 302
48.95 | 33.55 | 859 | 48,95 | 3355 | 859 | 48.95 | 3355 | 859 | 4895 | 3355 | 859 | 48.95

Question 24: Pour utiliser une plate-f o r meleadning, un accompagnement parune tierce personne est

114 185 130 114 185 130 114 185 130 114 185 130 114
18.36 | 29.79 | 20.93 | 18.36 | 29.79 | 20.93 || 18.36 | 29.79 | 20.93 | 18.36 | 29.79 | 20.93 | 18.36

Question 25: Il est plus facile de suivre un module de formation chez soi par e-learning.

46 149 156 46 149 156 46 149 156 46 149 156 46
749 | 2427 | 2541 | 749 | 2427 | 2541 | 749 | 2427 | 2541 | 7.49 | 2427 | 2541 | 7.49

Question 26: Laformationpare-l ear ning au moyen déun PC donne un

48 109 147 48 109 147 48 109 147 48 109 147 48
7.93 | 18.02 | 2430 | 793 | 18.02 | 2430 | 793 | 18.02 | 24.30 | 7.93 | 18.02 | 24.30 | 7.93

Question 2 7 : -ldarhiag est plus adapté aux personnes qui préféerent étudier seules (en autodidacte).

60 187 138 60 187 138 60 187 138 60 187 138 60
9.63 | 30.02 | 22.15 | 9.63 | 30.02 | 22.15 | 9.63 | 30.02 | 22.15 | 9.63 | 30.02 | 22.15 | 9.63

Question 28: On a davantage tendance a utiliser une plate-f or mel e@@&reni ng | or s‘qu eb

104 228 159 104 228 159 104 228 159 104 228 159 104
16.99 | 37.25 | 25.98 | 16.99 | 37.25 | 25.98 | 16.99 | 37.25 | 25.98 | 16.99 | 37.25 | 25.98 | 16.99

Question29: Loéutili satobomedda@dmei pyaeet plus accesible

49 133 127 49 133 127 49 133 127 49 133 127 49
7.98 | 2166 | 2068 | 798 | 21.66 | 20.68 | 7.98 | 21.66 | 20.68 | 7.98 | 21.66 | 20.68 | 7.98

Question 30: Une formationpare-l ear ni ng procure une meuill eure f|

100 237 174 100 237 174 100 237 174 100 237 174 100
16.29 | 38.60 | 28.34 | 16.29 | 38.60 | 28.34 | 16.29 | 38.60 | 28.34 | 16.29 | 38.60 | 28.34 | 16.29

Question31: Loéutilisatobomedda@dmei pyyapeend punafermatien ctassigye.

24 87 123 24 87 123 24 87 123 24 87 123 24
3.94 | 1429 | 20.20 | 3.94 | 1429 | 20.20 | 3.94 | 1429 | 20.20 | 3.94 | 1429 | 20.20 | 3.94

Question 32: Une plate-f o r me-lealning doit contenir des éléments tant théoriques que pratiques.

138 273 142 138 273 142 138 273 142 138 273 142 138
22.29 | 44.10 | 2294 | 22.29 | 44.10 | 22.94 | 22.29 | 44.10 | 22.94 | 22.29 | 44.10 | 22.94 || 22.29

Question 33: Une plate-f or meleadningdoi t donner |l a possibilit® doe

121 274 145 121 274 145 121 274 145 121 274 145 121
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NIB

Belgi %
elgique % %

6 5 4 6 5 4 6 5 4 6 5 4 6

19.45 | 44.05 | 23.31 | 19.45 | 44.05 | 23.31 || 19.45 | 44.05 | 23.31 | 19.45 | 44.05 | 23.31 | 19.45
Question 34: Une plate-f or mel el@reni ng per met doéapprendre dobéavan

29 94 115 29 94 115 29 94 115 29 94 115 29
478 | 1549 | 1895 | 4.78 | 1549 | 1895 | 4.78 | 1549 | 18.95 | 4.78 | 1549 | 18.95 | 4.78

Question 35: Une formationpare-l ear ni ng, per met dbéacqu®rir facile

59 199 189 59 199 189 59 199 189 59 199 189 59
9.64 | 3252 | 30.88 | 9.64 | 3252 | 30.88 | 9.64 | 3252 | 30.88 | 9.64 | 3252 | 30.88 | 9.64

Question 36: Une plate-f or mel el@dreni ng ndéest re®l | ement wutile qu
plaies, etc.).

11 41 56 11 41 56 11 41 56 11 41 56 11
1.79 6.66 9.09 1.79 6.66 9.09 1.79 6.66 9.09 1.79 6.66 9.09 1.79
Question37: DO6bun point de vue technique et-leanming ashdifcdeaicc

domicile.

25 58 104 25 58 104 25 58 104 25 58 104 25
4.04 9.37 | 16.80 | 4.04 9.37 | 16.80 | 4.04 9.37 | 16.80 | 4.04 9.37 | 16.80 | 4.04

Question 38: Une plate-fo r me -lehrihieag constituerait un excellent moyen pour apporter une réponse au
pratique.

35 159 193 35 159 193 35 159 193 35 159 193 35
5.74 | 26.07 | 31.64 | 574 | 26.07 | 31.64 | 574 | 26.07 | 31.64 | 574 | 26.07 | 31.64 | 5.74

Question 39: Une plate-f or mel e@dreni ng me aElioneela qualitéidds dadns que je dispense.

53 205 179 53 205 179 53 205 179 53 205 179 53
8.67 | 33.55 | 29.30 | 8.67 | 33.55 | 29.30 | 8.67 | 33.55 | 29.30 | 8.67 | 33.55 | 29.30 | 8.67

Question40: Une ®valuation des connai ssances acqui ses
ligne, etc.).

75 212 201 75 212 201 75 212 201 75 212 201 75
12.27 | 34.70 | 32.90 | 12.27 | 34.70 | 32.90 || 12.27 | 34.70 | 32.90 | 12.27 | 34.70 | 32.90 | 12.27

Question41: Lo6éorganisation/le groupe pour | aquell e | e
permettre dbéacc®dbe meleanimge pl at e

69 182 117 69 182 117 69 182 117 69 182 117 69
11.37 | 29.98 | 19.28 | 11.37 | 29.98 | 19.28 | 11.37 | 29.98 | 19.28 | 11.37 | 29.98 | 19.28 | 11.37

Question42: LoOéorganisation/l e groupe pour |l equel je tr

44 163 105 44 163 105 44 163 105 44 163 105 44
741 | 2744 | 1768 | 741 | 2744 | 17.68 | 741 | 2744 | 1768 | 7.41 | 27.44 | 17.68 | 7.41

Question43: Je sui s di spos®6e) - ommeléainingnaiguemenaconire eompens
reconnaisance des heures de formation solide par e-learning.
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NIB

Belgique % %

6 5 4 6 5 4 6 5 4 6 5 4 6
115 | 151 | 138 | 115 | 151 | 138 | 115 | 151 | 138 | 115 | 151 | 138 | 115
19.26 | 25.29 | 23.12 | 19.26 | 2529 | 23.12 | 19.26 | 25.29 | 23.12 | 19.26 | 25.29 | 23.12 | 19.26

Tableau18: ‘ Question 44: Je suis displeasdi agsuivre un
Belgique NIB FrB
N % N % N %

Non 73 12.07 48 11.76 25 12.69

oui 532 87.93 360 88.24 172 87.31

<lheure/ 10.71 42 11.63 15 8.77
moIS

lagheures) oo 50.00 172 47.65 94 54.97
/ mois

3asheures o 30.26 111 30.75 50 29.24
/ mois

>5Sheures f - g 9.02 36 9.97 12 7.02
mMOoIS
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Tableau 19:‘Question 45: Quels sont selon vous les 3 critéres principaux auxquels une plate-
for md e'reni ng

d o(h=640 r 434-@0A6)d r e ?’

Belgique NIB FrB
N % N % N %
Facilité 181 87.86
doutilis: 510 79.69 329 75.81
Clarté dans les 408 63.75 208 68.66 110 53.40
propos
Exhaustivité du
. . 222 34.69 189 43.55 33 16.02
sujet traité
lllustrations en
. 197 30.78 116 26.73 81 39.32
ligne
Evaluation en
ligne de
A 134 20.94 88 20.28 46 22.33
| 6appr ent
(quizz)
Interactivité 82 12.81 56 12.90 26 12.62
Attractivité 50 7.81 19 4.38 31 15.05
Possibilités
do®changd{ 198 30.94 125 28.80 73 35.44
collegues et/ou ' ' '
formateurs
Autres 12 1.87 9 2.07 3 1.46
Service
d'assistance 1 0.16 1 0.23 0 0.00
téléphonique
Nouveaux|
produits,f 0.16 1 0.23 0 0.00
nouveaux
traitements
Low cosf 2 0.31 2 0.46 0 0.00
Axee sur 'al 0.16 1 0.23 0 0.00
pratique
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Belgique NIB FrB
N % % %

Pendantles| 0.16 0.23 0.00
heures de travall

Pas trop simpleg 1 0.16 0.00 0.48

Rien ne remplacef 0.16 0.00 0.48
le contact humain]

Déli d’

elivrance 1 0.16 0.23 0.00

certificat

72



ANNEXE 7 :

'INFLUENCE DE L’AGE, DU STATUT, DU DIPLOME, DU TEMPS DE

TRAVAIL ET DE L’ANCIENNETE SUR L'UTILISATION D’ NITERNET

Influencedel 6 ©g|e

nternet

Tabl e alofluen€edel*” age sur |l a connexi on |
Belgique
Ligne-% Kruskal-
Age Wallis Test
N "
Au travail A votre domicile Au trava||.&. a (chi)
votre domicile
< a5 1 23 15
2.56 58.97 38.46
2 116 98
26-40a 0.93 53.70 4537
19.31
1 138 81
41-50a DF=4
0.45 62.73 36.82 0.0007
1 88 29
51-60a 0.85 7458 2458
0 10 0
= 80 0.00 100.00 0.00
Tableau 21: “I'nfluencer deelt age de mat éri

el’

Le tableau suivant décrit les pourcentages en colonne. Par exemple. 11,30% des

participants qui utilisent un smartphone pour

tranche d'age des moins de 25 ans.

Belaique Kruskal-
Coloir?e-% Wallis Test
Age (chi®)
Smartphone
13
= 2 11.30 34.56
DF=4
62 <.0001
26-40a s301

aller sur Internet, font partie de la
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Belaigue Kruskal-
o3| Wallis Test
Age 0 (chi?)
Smartphone
31
41-50a 26.96
9
51-60a 783
0
>
> 80 0.00
Tableau 22: ‘Influence de I'dge sur le nombre d'heures par semaine passées sur Internet
Bglgiqge Kruskal-
Age Ligne-% Wallis
<lh./semain Entre 1h.en Entre 6h.en [>10h./semain Te§2t
e 5h./semaine 10h./semaine e (chi)
1 19 10 9
<
< 25a 256 48.72 25.64 23.08
27 104 52 32
26-40a 12.56 48.37 24.19 14.88
41-50a >4 92 41 31 Elﬁéi
24.77 42.20 18.81 14.22 0.0206
13 61 31 13
51-60a 11.02 51.69 26.27 11.02
> 80 3 2 2 3
30.00 20.00 20.00 30.00
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| aquel

Tableau 23: ‘Influencedel ' age sur |l a raison pour
Belgique
Colonne-%
Age . .
Pour les loisirs/me | Envoi de données Envoi de donnees
. ) ~ vers responsable
divertir vers | 61 ., )
hiérarchique
34 1 14
S 8.33 0.71 10.29
174 38 57
26-40a 42.65 27.14 41.91
127 58 47
41-50a 31.13 41.43 34.56
67 41 17
51-60a 16.42 29.29 12.50
6 2 1
>
> 80 54.55 1.43 0.74
Kruskal-Wallis 39.37 22.49 11.80
Test DF=4 DF=4 DF=4
(Chiz) <.0001 0.0002 0.0189

Tableau 24: ‘Influence de I'age sur le sentiment de maitriser I'utilisation du PC et de

I'Internet’
Bglgique Kruskal
Ligne-% -Wallis
Age 1
Mauv ai Moyennes/ Bonn Tres Excellent e_Szt
BUVAISES| 5\ tfisantes onnes bonnes ceflentes | (chi")
. as 0 4 18 8 4
= 0.00 11.76 52.94 2353 11.76
12 45 94 34 9
26-40a 6.19 23.20 48.45 1753 4.64 80.19
DF=4
27 104 57 9 2 <.0001
41-50a 13.57 52.26 28.64 452 1.01
6 55 28 7 4
51-60a 6.00 55.00 28.00 7.00 4.00
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Belgique

Ligne-%
Age
Mauv aises Moygnnes/ Bonnes Tres Excellentes
suffisantes bonnes
> §0 2 5 0 2 0
22.22 55.56 0.00 22.22 0.00

Kruskal
-Wallis
Test
(chi®
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Influence du statut

Tableau 25: ‘Influence d u s t at acés a sna connéxiorainternet
Belgique Kruskal-
Iy Wallis Test
Statut gne-- (chi?)
Oui Non
::I:jeg t.endant(e 254 1 10.75
P 99.61 0.39 DF=1
) 0.0010
Prest. 317 17
Salarié(e) 94.91 5.09
Tableau 26: ‘Influencedu statut sur |l e | ieu d’uti
Belgique
Ligne-% Kruskal-
Statut Wallis Test
R H
Au travail A votre domicile Au travall_&_ a (chi)
votre domicile
Prest. 0 198 60
Indépendant(e) 0.00 76.74 23.26 32.84
DF=1
g 4 174 159 <.0001
Prest. Salarié(e) 1.19 51.63 47.18

Tableau 27 : ‘Influence du statut sur le type de matériel utilisé pour se connecter a

l nternet’
Belgique
-0
Statut Colonne-%
Tablette Télévision
Prest. 47 13
;ndependant(e 53.41 76.47

i sation
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Belgique
Statut Colonne-%
Tablette Télévision
Prest. 41 4
Salarié(e) 46.59 23.53
Kruskal- 4.87 8.17
Wallis Test DF=1 DF=1
(chi®) 0.0273 0.0042
Tableau 28:‘Influenced u st at ut sur |l e nombre d’ heures péz¢
générale, a | a fois pour des raisons pr
raisons'
Belgique
Ligne-% Kruskal-
Statut Wallis Test
) Entre 1lhet | Entre 6h et |>10h/semain (chi?)
<lh/semaine ) \
5h/semaine | 10./semaine e
E:je;té o 32 117 75 36
P 12.31 45.00 28.85 13.85 6.14
Générales (€) DF=1
Prest, 64 162 58 50 0.0132
Salarié(e) 19.16 48.50 17.37 14.97
E]:jeéStén ot 59 124 29 14
profes- | @ P 26.11 54.87 12.83 6.19 25.51
sionelles DF=1
Prest, 154 109 22 19 <.0001
Salarié(e) 50.66 35.86 7.24 6.25
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Tableau 29: ‘Influencedus t at ut sur | a raison de conneXxi
Belgique
Colonne-%
Pour Echanges | Envoide Envoi de
Statut rechercher| d 6 i n f-o| données données vers
Pour les .
Pour le . des tions entre vers responsables
: loisirs/me |. . R N > )
travail . . information| colléegues I 61 NA hiérarchiques
divertir
s/ pour me
former
Prest. 150 128 14
. 225 142 216
::)dependant( 54.48 35.50 45.96 49.50 90.78 10.61
Prest. 188 258 254 153 13 118
Salarié(e) 45.52 64.50 54.04 50.50 9.22 89.39
Kruskal- 71.65 23.57 8.94 11.50 173.01 70.28
Wallis Test DF=1 DF=1 DF=1 DF=1 DF=1 DF=1
(chi®) <.0001 <.0001 0.0028 0.0007 <.0001 <.0001
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Effet du dipldme

Tableau30: | nf lduue ndciep| 6 me s
générale et professionnelle)’

|l e nombr e

(défdg@ur e s

Bglglqt;e Kruskal-
o Ligne-% Wallis
Dipléme T
<1h/semaine Entre 1h et Entre 6h et 10./semaine e_s;
! 5h/semaine 10h/semaine ) ' (chi)
A2- 45 140 70 43
Breveté(e) 15.10 46.98 23.49 14.43
g;-chelier/ S0 123 49 35
, 19.46 47.86 19.07 13.62
gradué
17.54
Générales | Cadre de 0 6 10 6 DF=4
santé 0.00 27.27 45.45 27.27 0.0015
Licence/ 0 1 3 1
master 0.00 20.00 60.00 20.00
Autre 2 11 > 2
10.00 55.00 25.00 10.00
A2- 114 120 22 16
Breveté(e) 41.91 44.12 8.09 5.88
gzli_chelier/ 97 93 24 11
, 43.11 41.33 10.67 4.89
gradué
Professio- 26.73
nelles Cadre de 1 10 6 7 DF=4
santé 4.17 41.67 25.00 29.17 <.0001
Licence/ 1 3 0 0
master 25.00 75.00 0.00 0.00
8 9 1 0
Autre 44.44 50.00 5.56 0.00
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Tableau 31:

| nf |dueipdmesur la raison pour laquelle Internet est utilisée’

Belgique
Colonne-%
Diplome Pour rechercher IAEc_hanges En\{0| de En\{0| de
. . doéi nf or m donnéesvers données vers
des informations R .
entre collegues I 61 NAM| responsables
/ pour me former . .
hiérarchiques
. 228 151 61 80
A2-Brevete(e) 47.90 49.67 43.26 59.26
Al-Bachelier/ 213 122 64 45
gradué 44.75 40.13 45.39 33.33
. 15 20 10 8
Cadre de sante 3.15 6.58 7.09 5.93
Licence/ 5 3 0 1
master 1.05 0.99 0.00 0.74
15 8 6 1
Autre 3.15 2.63 4.26 0.74
Kruskal-Wallis 9.64 12.73 10.02 0.73
Test DF=4 DF=4 DF=4 DF=4
(chi®) 0.0470 0.0126 0.0400 0.0298

Tableau 32: ‘Influence du diplébme sur la perception de maitrise des outils informatiques et

d’une connexion Internet
B‘?'g'qﬁe Kruskal
o Ligne-% -Wallis
Diplome Test
Mauvais | Moyennes/ Bonnes Tres Excellentes ‘;_SZ
es suffisantes bonnes (chi®)
, 23 108 101 31 8
A2-Brevete(e) 8.49 39.85 37.27 11.44 2.95
17.16
Al-Bachelier/ 21 97 79 19 8 DF=4
gradué 9.38 43.30 35.27 8.48 3.57 0.0018
Cadre de santé 1 4 10 7 2
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Belgique

Ligne-%
Dipléme
Mauvais | Moyennes/ Tres
: Bonnes Excellentes
es suffisantes bonnes

4.17 16.67 41.67 29.17 8.33
Licence/ 0 0 2 1 1
master 0.00 0.00 50.00 25.00 25.00
Autre 3 7 5 3 0

16.67 38.89 27.78 16.67 0.00

Kruskal
-Wallis
Test
(chi®
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Influence du temps de travail

Tableau 33: Influence du temps de travailsurl e | i eu d’ utilisation
Belgique
Ligne-% Kruskal-
Régime Wallis Test
o . -
Au travail A votre domicile Au trava||.&_a (chi)
votre domicile
0 9 8
<0SETP 0.00 52.94 47.06
. 1 83 25
05a0.7ETP 0.92 76.15 22.94
0.75a0.95 2 72 45 ?)T:?Z
ETP 1.68 60.50 37.82 < 0001
1 122 109
1ETP 0.43 52.59 46.98
0 82 26
Z1ETP 0.00 75.93 24.07
Tableau 34: ‘Influence du temps de travailsurlet ype de mat éri el ut
Belgique
Régime Colonne-%
Télévision Smartphone
1 4
<0SETP 5.88 3.57
. 3 9
0-5a0.7ETP 17.65 8.04
0.75a0.95 2 23
ETP 11.76 20.54
3 54
1ETP 17.65 48.21
8 22
>1ETP 47.06 19.64
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Belgique

Régime Colonne-%
Télévision Smartphone
Kruskal- 11.37 11.18
Wallis Test DF=4 DF=4
(chi® 0.0227 0.0246

Tableau 35:‘Influence dutemps detravals ur | e nombr e d’ heures
facon générale et pour raison professionnelle)
Bglgiql;e Kruskal-
- Ligne-% Wallis
Régime Test
<1h/semaine Entre 1h et Entre 6h et |>10h/semain "
5h/semaine 10h/semaine e (chi)
1 10 3 3
<0SETP 5.88 58.82 17.65 17.65
. 34 55 10 10
0.5a0.7ETP 31.19 50.46 9.17 9.17
Générales 0.75a0.95 21 60 20 16 954:3
ETP 17.95 51.28 17.09 13.68 g
<.0001
29 98 69 34
LETP 12.61 42.61 30.00 14.78
10 48 32 20
1ETP 9.09 43.64 29.09 18.18
6 7 3 0
<0SETP 37.50 43.75 18.75 0.00
. 63 32 6 1
05a0.7ETP 61.76 31.37 5.88 0.98
Profes- 0.75a0.95 59 37 8 1 i)lei
sionelles ETP 56.19 35.24 7.62 0.95 g
<.0001
65 99 22 19
LETP 31.71 48.29 10.73 9.27
22 52 12 10
>1ETP 22.92 54.17 12.50 10.42
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Tableau 36 :

‘Influence du temps de travail surlar ai son de

connexion a

Belgique
Colonne-%
Régime Pour les Echqnges Envol de Envoi de données
Pour le . doéi nf or| donnéesvers
. loisirs/me . X vers responsables
travail ) : tions entre Il 61 NAM -, )
divertir R hiérarchiques
collegues

<0.5 11 12 6 3 2
ETP 2.77 3.02 2.03 2.17 1.56
05a0.7 57 77 43 11 28
ETP 14.36 19.40 14.53 7.97 21.88
8';2 a 66 22952 52 9 32
ETP 16.62 17.57 6.52 25.00
1 ETP 167 159 132 51 58

42.07 40.05 4459 36.96 45.31

96 58 63 64 8

>1 ETP 24.18 14.61 21.28 46.38 6.25
\}f\;;:ﬁ:a" 42.87 12.34 14.93 105.83 17.37
Test DF=4 DF=4 DF=4 DF=4 DF=4
(chi®) <.0001 0.0150 0.0049 <.0001 0.0016
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Tableau 37 :* | n f |dutemps de travail sur la perceptondemai t r i se de
PC et d’ une connexion I nternet
Bglglque Kruskal
Ligne-% “Wallis
Régime Test
Mauv aises Moyennes/ Bonnes Tres Excellentes (ra]'sz
suffisantes bonnes (chi)
0 8 6 0 1
<05ETP 0.00 53.33 40.00 0.00 6.67
0.5a0.7 15 49 31 5 2
ETP 14.71 48.04 30.39 4.90 1.96
0.75a0.95 15 41 37 13 6 é?;_lz
ETP 13.39 36.61 33.04 11.61 5.36 3
0.0010
11 69 83 34 5
LETP 5.45 34.16 41.09 16.83 2.48
6 39 36 10 3
>1ETP 6.38 41.49 38.30 10.64 3.19
6.2.1.5. Influence de | danciennet ®
Tableau 38: ‘Influence de lahcienneté surlet ype d’ apparei.l
Belgique
Ancienneté Colonne-%
Smartphone
9
<
lan 8.33
R 27
la5ans 25 00
R 26
6 a 10 ans 24.07
R 11
11 a 15 ans 10.19
35
> 15ans 32.41
Kruskal- 23.72
Wallis Test DF=4
(chi® <.0001

ut
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Tableau 39:‘Infuenced e | ' anci emmmlrée sdu'rh e ugraesemaipeassirs € e s

Internet’
Bglgqu;e Kruskal-
. ) Ligne-% Wallis
Ancienneté Test
<1h/semaine Entre 1lh et Entre 6h et [>10h/semai- E_SZ
5h/semaine 10h/semaine ne (chi®)
<1lan 3 13 6 3
12.00 52.00 24.00 12.00
145 ans 7 46 22 22
7.22 47.42 22.68 22.68
12 4 25 SO (s
13.04 47.83 27.17 11.96 0.0168
R 9 45 20 9
11al5ans 10.84 54.22 24.10 10.84
> 15 ans 64 115 57 35
23.62 42.44 21.03 12.92
Tableau 40: ‘Influenced e lienretésurlar ai son pour | aquelle Interne
Belgique
Ancienneté
Pour le travalil
14
<lan 3.59
R 67
labans 17.18
R 65
6a 10 ans 16.67
R 55
11a 15 ans 14.10
189
> 15ans 48.46
Kruskal-Wallis Test 25.78
- DF=4
(chi9)
<.0001
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Tableau 41:‘Influence d e antienneté sur le sentimentdema i t ri s er | " utilisatio
Il "I nternet
Bglgiqt;e Kruskal
. , Ligne-% -Wallis
Ancienneté Test
Mauv aises Moyennes/ Bonnes Tres Excellentes e_sz
suffisantes bonnes (chi)
<lan 0 5 10 6 2
0.00 21.74 43.48 26.09 8.70
145 an 3 15 42 18 10
asans 3.41 17.05 47.73 20.45 11.36
6 al0ans 4 28 39 12 2 é?:gi
471 32.94 45.88 14.12 2.35
<.0001
R 5 32 31 5 1
1lalsans 6.76 43.24 41.89 6.76 1.35
> 15 ans 35 130 65 17 3
14.00 52.00 26.00 6.80 1.20

88



ANNEXE 8 : INFLUENCE DE L'AGE, DU STATUT, DU NOMBRE D’HEURES CONSACREES PAR
SEMAINE A L'UTILISATION DE L'INTERNET ET DE L'HABILETE EN MATIERE
D'UTILISATION D'UN ORDINATEUR ET DE L'INTERNET SUR L'AVIS DES
PARTICIPANTS CONCERNANT LA FORMATION & DE L'E-LEARNING

Influencede | p©ge
Tableau42:* Ef fet de | ' adage sur | a pelangp'ti on de |
6=Tout a fait d’accord 5=d’” accord

2=Pas du tao UutSams opmniorc o r

Belgique Kruskal-
Ligne-% Wallis
A
9¢ Test
1 2 3 4 5 6 (chi®)
Question1 6: JoOapprends mieux par mes propres moy
< a5 0 2 10 16 11 1
0.00 5.00 25.00 40.00 27.50 2.50
26-40a 2 5 52 79 55 16
0.96 2.39 24.88 37.80 26.32 7.66
41-50a 12 10 93 56 39 10 é?:iz
5.45 4.55 42.27 25.45 17.73 4.55 <0001
51-60a 6 7 40 36 17 9
5.22 6.09 34.78 31.30 14.78 7.83
> &0 0 1 5 2 3 0
0.00 9.09 45.45 18.18 27.27 0.00
Question21: Loéordinateur est | 6out i |lredlesinfprmationsa p p |
(connaisances) et enseigner.
< 25 2 0 8 18 8 3
5.13 0.00 20.51 46.15 20.51 7.69
26-40a 7 8 48 63 57 27 lDlFii
3.33 3.81 22.86 30.00 27.14 12.86 0.0212
41-50a 10 14 69 67 42 18
4.55 6.36 31.36 30.45 19.09 8.18
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Belgique

i -0,

Age Ligne-%
1 2 3 4 5 6
51-60a 7 7 35 33 26 10
5.93 5.93 29.66 27.97 22.03 8.47
> 860 0 0 6 2 2 1
0.00 0.00 54.55 18.18 18.18 9.09

Kruskal-
Wallis
Test
(chi®

Question 24: Pour utiliser une plate-f o r meleadning, un accompagnement parune tierce
personne est indispensable.

< 25 2 2 10 12 8 6
5.00 5.00 25.00 30.00 20.00 15.00
26-40a 14 10 44 46 71 31
6.48 4.63 20.37 21.30 32.87 14.35
41-50a 27 3 43 39 67 45 lDZFZ
12.05 1.34 19.20 17.41 29.91 20.09 0.0161
51-60a 8 3 22 27 33 25
6.78 2.54 18.64 22.88 27.97 21.19
> 80 0 0 0 2 1 7
0.00 0.00 0.00 20.00 10.00 70.00
Question 28: On a davantage tendance a utiliser une plate-f or mel @@&reni ng | or g

conna®t bien | e fonctionnementddbédun ordinateur
< 25 1 0 1 4 22 11
2.56 0.00 2.56 10.26 56.41 28.21
26-40a 16 1 22 60 90 29
7.34 0.46 10.09 27.52 41.28 13.30
41-50a 24 6 25 54 68 38 E?:?Z
11.16 2.79 11.63 25.12 31.63 17.67 0.0008
51-60a 8 0 13 36 39 21
6.84 0.00 11.11 30.77 33.33 17.95
> &0 1 0 1 0 4 5
9.09 0.00 9.09 0.00 36.36 45.45
Question 33: Une plate-f o r melealning doit donnerlapossi bi | it ® doé®chang
déen discuter avec dbautres personnes.
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Belgique Kruskal-
Ligne-% Wallis
Age Test
1 2 3 4 5 6 (chi®)
< a5 1 0 0 6 24 9
2.50 0.00 0.00 15.00 60.00 22.50
26-40a 15 1 9 53 96 46
6.82 0.45 4.09 24.09 43.64 20.91
41-50a 22 0 11 49 100 39 élpii
9.95 0.00 4.98 22.17 45.25 17.65 0.0187
51-60a 10 0 9 32 45 21
8.55 0.00 7.69 27.35 38.46 17.95
> 860 1 0 0 0 5 5
9.09 0.00 0.00 0.00 45.45 45.45
Question 34: Une plate-f or mel @@reni ng per met dbébapprendre d
formation classique organisée dans une classe.
< a5 7 2 14 9 6 1
17.95 5.13 35.90 23.08 15.38 2.56
26-40a 49 8 70 43 31 15
22.69 3.70 3241 19.91 14.35 6.94
41-50a 63 9 72 32 30 5 1;;22
29.86 4.27 34.12 15.17 14.22 2.37 0.0089
51-60a 25 3 34 28 23 6
21.01 2.52 28.57 23.53 19.33 5.04
> 860 2 0 1 1 4 2
20.00 0.00 10.00 10.00 40.00 20.00
Question 40: Une évaluation des connaissances acquises est indispensable aprés
| apprenti ssage ddaunming (exoqdin, test enpligne, e.).
< a5 1 0 1 13 16 9
2.50 0.00 2.50 32.50 40.00 22.50
26-40a 18 2 19 69 82 25 ElF'fi
8.41 0.93 8.41 32.24 38.32 11.68 0.0246
41-50a 32 3 18 68 70 24
14.88 1.40 8.37 31.63 32.56 11.16
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Belgique Kruskal-
Ligne-% Wallis
Age Test
1 2 3 4 5 6 (chi®
51-60a 14 2 9 47 32 15
11.76 1.68 7.56 39.50 26.89 12.61
> &0 1 0 2 2 4 2
9.09 0.00 18.18 18.18 36.36 18.18
Question41: Lbéorganisation/ |l e gr odogiteetpeoawdispositeoq u el |
suf f i s ammknateursceibde liensinternetpour me permettre déacd
f or meleadning.
< 25 2 1 2 13 13 8
5.13 2.56 5.13 33.33 33.33 20.51
26-40a 48 7 25 42 66 28
22.22 3.24 11.57 19.44 30.56 12.96
41-50a 62 2 22 39 66 22 lD?:Zi
29.11 0.94 10.33 18.31 30.99 10.33 0.0033
51-60a 35 6 19 20 27 10
29.91 5.13 16.24 17.09 23.08 8.55
> 860 3 0 0 0 6 1
30.00 0.00 0.00 0.00 60.00 10.00

Question42: L6 or gani sation/ | e gr ou padappssibilité de emgtiuesalmaj ¢

disposition une formation solide par e-learning.

< a5 9 0 2 7 16 5
23.08 0.00 5.13 17.95 41.03 12.82
26-40a 64 5 15 46 62 15
30.92 2.42 7.25 22.22 29.95 7.25
41-50a 95 7 16 30 50 13 ]b?:?i
45.02 3.32 7.58 14.22 23.70 6.16 0.0019
51-60a 40 6 14 19 29 9
34.19 5.13 11.97 16.24 24.79 7.69
> &80 1 0 1 1 2 2
14.29 0.00 14.29 14.29 28.57 28.57

Question 43: Je suis disposé(e) a me former via une plate-f o r meleadning uniqguement
contre compensation (heures de travail comptabilisées, reconnaisance des heures de
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Belgique Kruskal-
Ligne-% Wallis
Age Test
1 2 3 4 5 6 (chi®)
formation € ).
< a5 2 0 5 16 7 9
5.13 0.00 12.82 41.03 17.95 23.08
26-40a 25 12 24 40 62 50
11.74 5.63 11.27 18.78 29.11 23.47
41-50a 30 6 32 52 50 41 1D2FE(A)f
14.22 2.84 15.17 24.64 23.70 19.43 0.0159
51-60a 18 8 22 27 26 12
15.93 7.08 19.47 23.89 23.01 10.62
> 860 2 0 1 1 3 2
22.22 0.00 11.11 11.11 33.33 22.22
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Influence du statut

Tableaud43:* | nf |l uence du statut siua n | eatl edaer ole’'peg i o n
6=Tout a fait d"  accord 5=d’ accord
2=Pas du tout d’accord l=Sans opinion
Belgique Kruskal-
) 0 )
Statut Ligne-% Wallis
Test
1 2 3 4 5 6 (chi®
Question 1 6 : JOappr ends mopresunxoyepsa r mes p
E:deés tén ! 8 " 81 2]5.546150 92230
q mp 2.80 3.20 30.80 32.40 ' ' 5.19
ant(e) DF=1
Prest. 13 17 119 104 71 13 0.0227
Salarié(e) 3.86 5.04 35.31 30.86 21.07 3.86
Question17: Je pr®f re suivre des cour sutdn quroewmp e
autodidacte.
e | B | 15| e 0 | ses | 1am
) tp 5.24 6.05 25.40 24.19 ' ' 17.25
ant(e) DF=1
Prest. 11 8 2 96 137 49 <.0001
Salarié(e) 3.22 2.34 11.99 28.07 40.06 14.33
Question 18: Il est important de pouvoir échanger des idéesetendiscut er avec d2g
personnes | ors doéune formati on.
ndgpen | ® : : 6 | o | areo
; b 1.97 157 3.5 24.80 ' ' 5.18
ant(e) DE=1
Prest. 4 0 3 58 165 113 0.0229
Salarié(e) 1.17 0.00 0.87 16.91 48.10 32.94

Question 19: Il est important alafin d 6 e formation de pouvoir évaluer sa compréhension des
choses enseignées (y compris par une auto-évaluation).

Prest. 103 56 451
8 2 17 64

Indépen 41.20 22.40 DF=1

dant(e) 3.20 0.80 6.80 25.60 0.0338
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Belgique Kruskal-
) 0 )
Statut Ligne-% Wallis
Test
1 2 3 4 5 6 (chi®)
Prest. 3 0 11 74 178 76
Salarié(e) 0.88 0.00 3.22 21.64 52.05 22.22
Question 20: Se déplacer pour aller suivre une formation est contraignant.
E:jee? tén 11 9 °9 61 25 j8 2:23 26
q tp 4.26 3.49 22.87 23.64 ' ' 40.90
ant(e) DF=1
Prest. 7 35 137 87 51 24 <.0001
Salarié(e) 2.05 10.26 40.18 25.51 14.96 7.04
Question21: Lo6éordinateur est | 6outil I e plus appr
(connaisances) et enseigner.
E:jee? tén 11 10 >7 8 235 20 143 Ej10
. P 4.40 4.00 22.80 31.20 ' ' 9.85
ant(e) DE=1
Prest. 15 20 108 105 71 23 0.0017
Salarié(e) 4.39 5.85 31.58 30.70 20.76 6.73

Question 25: Il est plus

facile de suivre un module de formation chez soi

par e-learning.

S T T N T (A

dant(e) 15.54 1.20 15.14 29.08 18.64
DF=1

Prest. 52 19 106 76 2275;4 31520 <.0001

Salarié(e) 15.16 5.54 30.90 22.16 ' '

Question 26: Laformationpare-l ear ning au moyen déun PC donn

dans | apprentissage.

:rawtjee? tén 21 21 101 49 123 26 92331

. P 8.50 8.50 40.89 10.84 ' : 6.86

ant(e) DE=1

Prest. 36 4 109 94 71 25 0.0088

Salarié(e) 10.62 1.18 32.15 27.73 20.94 7.37

Question 30: Une formation par e-learning procure une meuilleure flexibilité pour étudier (plus
classique).

de

l i bet® quodune

f or mati on
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Belgique Kruskal-
) 0 )
Statut Ligne-% Wallis
Test
1 2 3 4 5 6 (chi®)
IFr)1:jeéS tén 17 0 ! 68 3794(150 256 ‘:50
b 6.80 0.00 2.80 27.20 ' : 26.36
dant(e) DE=1
Prest. 44 6 29 97 134 35 <0001
Salarié(e) 12.75 1.74 8.41 28.12 38.84 10.14

Question 32: Une plate-f o r meleadning doit contenir des éléments tant théoriques que

pratiques.

E]:je; tén 11 1 8 o4 4%%16?5 26(35 28

q P 4.37 0.40 3.17 21.43 ' ' 6.83

ant(e) DE=1

Prest. 39 1 4 83 155 67 0.0089

Salarié(e) 11.17 0.29 1.15 23.78 44.41 19.20

Question 35: Une formationpare-l ear ni ng, per met dobéacqu®rir f g

connaissances au fil de temps (nouvelles techniques, etc.).

::r)lijeés tén 37 3 15 76 35 t10 153 20

dantpe 14.80 1.20 6.00 30.40 ' ' 9.46
(e) DF=1

Prest. 64 2 39 108 110 21 0.0021

Salarié(e) 18.60 0.58 11.34 31.40 31.98 6.10

Question 38: Une plate-f o r m eleatlning constituerait un excellent moyen pour apporter une
réponse aux problémes rencontrés dans ma pratique.

E]Leéf tén 45 2 26 85 277 ?39 92136
b 17.93 0.80 10.36 33.86 ' '

dant(e)

Prest. 82 5 55 104 83 12

Salarié(e) 24.05 1.47 16.13 30.50 24.34 3.52

10.70
DF=1
0.0011

Question 39: Une plate-f o r meleadning me pe r me t taméiorer da@ualité des soins que je

dispense.
Prest. 78 35
30 9 25 74

. 5.25
Indépenda 11.95 3.59 9.96 29.48 31.08 13.94 ~
nt(e) DF=1

0.0220

Prest. 61 8 38 99 120 18
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Belgique Kruskal-
) 0 )
Statut Ligne-% Wallis
Test
1 2 3 4 5 6 (chi®)
Salarié(e) 17.73 2.33 11.05 28.78 34.88 5.23
Question4 1: L 6 or g anroupepbour taquélle e trayaille doit mettre a disposition
suf f i s anonknateursceibde liens internetpour me per mettre dé&a@ame
d &learning.
mdgen | 0| 32| oo g | o
y tp 40.57 4.92 15.98 13.93 ' ' 73.91
ant(e) DF=1
Prest. 52 4 29 77 130 53 <0001
Salarié(e) 15.07 1.16 8.41 22.32 37.68 15.36
Question42: Léorganisation/ |l e gr alapassiplidde mdtteeqma |
disposition une formation solide de par e-learning.
mgpenda | 102 | 2| 3| m o G
nt(e)p 43.22 5.08 13.14 11.86 ' ' 16.89
DF=1
Prest. 106 6 17 71 110 28 <0001
Salarié(e) 31.36 1.78 5.03 21.01 32.54 8.28

Question 43: Je suis disposé(e) a me former via une plate-f o r meleadning uniquement
contre compensation (heures de travail comptabilisées, reconnaisance des heures de

formation...)

ndeoen |46 22 54 | om0 | 100

) mp 18.85 9.02 2213 22.95 : : 62.63
ant(e) DF=1

Pret. 33 3 32 75 105 88 <.0001

Salarié(e) 9.82 0.89 9.52 22.32 31.25 26.19

Tableau 44: Qu e s t4a: Gambiendle temps par mois seriez-vous disposé a y consacrer ?

Belgique
Colonne-%

Prest.
Indépendant(e)

Prest. Salarié(e)

Kruskal-Wallis
Test
(chiz)
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Belgique
Colonne-% Kruskal-Wallis
Test
Prest. ., (Chiz)
Indépendant(e) Prest. Salarié(e)
< 1h / mois 15 41
6.70 14.04
) 106 153
Entre 1et 3h/mois 4732 52.40 10.04
DF=1
Entre 3 et 5h / mois 83 75 0.0015
37.05 25.68
> 5h / mois 20 23
8.93 7.88

Tableau45:° Questi on
palte-f or md ed'reni ng

4 5selon @ousg lésS3 crigg@nprincipaux auxquels une
d o(n=640r 484H-206M r e ?’

Belgique Kruskal-Wallis
% Test
(chi®)
Prest. Indépendant(e) |Prest. Salarié(e)
Facilité 218 274 /
doutilisaf 82.89 77.40
Clarté dans les 162 232 /
propos 61.60 65.54
Exhaustivité du 96 121 /
sujet traité 36.50 34.18
lllustrations en 101 94 §|'27—81
li g
igne 38.40 26.55 0.0018
EvaluatloAn en ligne 104 o8
de | 6bappr 4 /
(quizz) 19.92 25.45
8.08
Interactivité 22 57 DF=1
8.37 16.10 0.0045
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Belgique Kruskal-Wallis
% Test
(chi®)
Prest. Indépendant(e) |Prest. Salarié(e)
Attractivité 14 . !
5.32 8.76
Possibilités 6.26
déo®change 68 125 DI':—l
collegues et/ou 25 86 35.31 0 01_23
formateurs '
Autres 8 4 /
3.04 1.13
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Influence du temps passé sur Internet

Tableau 46 :‘Influence d u

temps passé sur Internet sur- |
l earning’
6=Tout a fait d’accordod d’' ac3hvadd acaccaord
2=Pas daccdrdo utSang bpinion
Répartition Belgique Kruskal-
du temps Ligne-% Wallis
par Test
semaine 1 2 3 4 5 6 (chi®)
Question 28: On a davantage tendance a utiliser une plate-f or mel @&reni ng | or s
conna®t bien | e fonctiononementddun ordinate
<1h 13 0 5 17 31 29
13.68 0.00 5.26 17.89 32.63 30.53
145h 26 4 31 76 100 37
a 9.49 1.46 11.31 27.74 36.50 13.50 8.16
DF=3
R 9 2 13 35 54 19 0.0428
6al0h 6.82 1.52 9.85 26.52 40.91 14.39
>10h 0 1 13 24 34 15
0.00 1.15 14.94 27.59 39.08 17.24

Question 30: Une formation par e-learning procure une meuilleure flexibilité pour étudier (plus

de | ibet® qubdune formation classique).
<1h 17 2 8 25 26 16
18.09 2.13 8.51 26.60 27.66 17.02
135h 27 2 11 97 103 39
9.68 0.72 3.94 34.77 36.92 13.98 17.64
DF=3
R 8 1 9 32 56 25 0.0005
6a10h 6.11 0.76 6.87 24.43 42.75 19.08
>10h 2 1 4 15 47 16
2.35 1.18 4.71 17.65 55.29 18.82
Question 39: Une plate-f o r meleadning me permettrait d @&méliorer la qualité des soins que
je dispense.
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Répartition Belgique Kruskal-
du temps Ligne-% Wallis
par Test
semaine 1 2 3 4 5 6 (chi®)
<1h 21 6 13 25 25 6
21.88 6.25 13.54 26.04 26.04 6.25
145h 43 7 32 77 96 19
15.69 2.55 11.68 28.10 35.04 6.93 17.11
DF=3
6410 h 14 1 9 37 52 16 0.0007
10.85 0.78 6.98 28.68 40.31 12.40
~10h 7 3 5 33 28 10
8.14 3.49 5.81 38.37 32.56 11.63

Question 40: Une évaluation des connaissances acquises est indispensable aprés
| apprenti ssage ddaunming (exoqdin, test enpligne, ek.).

<1h 18 2 7 33 28 10
18.37 2.04 7.14 33.67 28.57 10.20
145h 23 3 19 91 107 29
8.46 1.10 6.99 33.46 39.34 10.66 8.44
DF=3
6310 h 16 1 12 44 38 20 0.0377
12.21 0.76 9.16 33.59 29.01 15.27
~10h 3 1 8 27 33 14
3.49 1.16 9.30 31.40 38.37 16.28
Question 4 2 : Léorganisation/l e groupe pour | equel
disposition une formation solide de par e-learning.
<1h 41 1 8 19 20 4
44.09 1.08 8.60 20.43 2151 4.30
145h 90 10 22 43 84 17
33.83 3.76 8.27 16.17 31.58 6.39 8.27
DF=3
6310 h 50 6 14 19 28 11 0.0406
39.06 4.69 10.94 14.84 21.88 8.59
~10h 25 1 5 17 27 9
29.76 1.19 5.95 20.94 32.14 10.71
Tableau 47 :* Questi on 44a: Combouedspodées tye mpsn saerrieg 2?2’
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Répartition d Bglgiqt;e Kruskal-
épartition du Ligne-% Wallis Test
temps consacré hi?
<1h/mois | 1a3h/mois | 3a5h/mois | > 5h/mois (chi®)
<1h 12 49 15 2
15.38 62.82 19.23 2.56
14a5h 29 123 64 17
12.45 52.79 27.47 7.30 34.74
DF=3
. 11 59 45 10 <.0001
6al0h 8.80 47.20 36.00 8.00
3 27 32 17
>10h 3.80 34.18 40.51 21.52
Tableau48: * Question 45: Quel s s ont uelens plade-for miee-&lr e s
lear ning doi (=640 pondr e?’
Répartition d CB(IEIquueo/ Kruskal-
pterlnlps u olonne-% I \wallis Test
2
Interactive (chi)
5
<
Lh 6.25
R 35
tash 43.75 13.43
DF=3
. 20 0.0038
6allOh 25 00
20
> 10h 25.00
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Influence du sentiment de maitrise en matiére doé u t i

| ddamni om dii

Tableau 49 : Influence du sentiment d e
perception

| i ée

maitrise en

dearhirg f or mat i on

nateur

mati ere d’'uti
et a |

6=Tout fait accorodt acdord 3Pad’ ac@aoccdr d
2=Pas du t ou+Sam bpmionc or d
. Belgique Kruskal-
A ) .
ptltugl\es en Ligne-% Wallis
matiere
doutili Test
1 2 3 4 5 6 (chi?)
Question1 6: JO6apprends mieux par mes propres moyen
Mauvaises 3 S 20 6 9 4
6.38 10.64 42.55 12.77 19.15 8.51
Moyennes/ 8 7 87 63 42 3
suffisantes 3.81 3.33 41.43 30.00 20.00 1.43
Bonnes 6 7 56 68 39 13 32.60
3.17 3.70 29.63 35.98 20.63 6.88 DF=4
<.0001
Tres bonnes 0 2 11 24 21 3
0.00 3.28 18.03 39.34 34.43 4.92
Excellentes 0 0 2 4 ° 6
0.00 0.00 11.76 23.53 29.41 35.29
Question 2 1 : Léordinateur est | 6outil I plus appro
(connaisances) et enseigner.
Mauvaises 3 8 19 8 ! 0
6.67 17.78 42.22 17.78 15.56 0.00
Moyennes/ 11 12 70 70 35 15 59.10
suffisantes 5.16 5.63 32.86 32.86 16.43 7.04 DF-: 4
6 4 45 64 57 18 <0001
Bonnes
3.09 2.06 23.20 32.99 29.38 9.28
Trés bonnes 0 1 7 21 19 13
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. Belgique Kruskal-
Aptltuq\es en Ligne-% Wallis
matiere
doutili Test
1 2 3 4 5 6 (chi®)
0.00 1.64 11.48 34.43 31.15 21.31
Excellentes 0 0 3 2 ! S
0.00 0.00 17.65 11.76 41.18 29.41
Question 23: llestn®cessaire doéoexpliquer pr ®abl emehor ne
learning avant son utilisation.
Mauvai 3 0 1 1 7 34
auvaises 6.52 0.00 2.17 2.17 15.22 73.91
Moyennes/ 5 1 14 19 67 106
suffisantes 2.36 0.47 6.60 8.96 31.60 50.00
14.06
4 0 11 22 81 75 DF=4
B
onnes 2.07 0.00 5.70 11.40 41.97 38.86 0.0071
Trés bonnes 1 . ! ° 20 27
1.64 1.64 11.48 8.20 32.79 44.26
Excellentes

Question 24: Pour utiliser une plate-f o r meleadning, un accompagnement parune tierce

personne est indispensable.

Mauvaises 4 0 ° > 12 21
8.51 0.00 10.64 10.64 25.53 44.68
Moyennes/ 24 5 29 44 70 41
suffisantes 11.27 2.35 13.62 20.66 32.86 19.25
Bonnes 13 5 48 48 65 18 é?:ig
6.60 2.54 24.37 24.37 32.99 9.14
<.0001
Tres bonnes 3 6 17 17 10 8
4.92 9.84 27.87 27.87 16.39 13.11
Excellentes 0 . v 6 2 0
0.00 5.56 50.00 33.33 11.11 0.00
Question 25: 1l est plus facile de suivre un module de formation chez soi par e-learning.
MaLvaises 10 6 13 9 4 3 21.97
uval 2222 | 1333 28.89 20.00 8.89 6.67 DF=4
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. Belgique Kruskal-
Aptltuq\es en Ligne-% Wallis
matiére
doutili Test
1 2 3 4 5 6 (chi®)
Moyennes/ 41 10 40 60 45 15 0.0002
suffisantes 19.43 4.74 18.96 28.44 21.33 7.11
Bonnes 23 3 46 52 55 13
11.98 1.56 23.96 27.08 28.65 6.77
Tres bonnes 4 1 7 15 21 4
6.45 1.61 27.42 24.19 33.87 6.45
Excellentes 0 0 3 6 ° 4
0.00 0.00 16.67 33.33 27.78 22.22
Question 28: On a davantage tendance a utiliser une plate-f or mel @@&reni ng | or s q

conna’ t bien | e fonctionnementdodéun ordinateur
M . 4 0 4 10 12 16
auvaises 8.70 0.00 8.70 21.74 26.09 34.78

Moyennes/ 27 5 23 48 77 32

suffisantes 12.74 2.36 10.85 22.64 36.32 15.09

Bonnes 13 1 28 54 77 19 ]ljzii
6.77 0.52 14.58 28.13 40.10 9.90 0.0086

Trés bonnes 2 0 4 23 20 12
3.28 0.00 6.56 37.70 32.79 19.67

Excellentes 0 0 0 3 10 4
0.00 0.00 0.00 17.65 58.82 23.53

Question 30: Une formation par e-learning procure une meuilleure flexibilité pour étudier (plus de

libert ® qudune

f or mati on

classique).

M . 8 1 6 12 10 9
auvaises 17.39 2.17 13.04 26.09 21.74 19.57

Moyennes/ 30 4 7 62 80 26
Suffisantes 14.35 1.91 3.35 29.67 38.28 12.44

Bonnes 12 1 11 59 84 27
6.19 0.52 5.67 30.41 43.30 13.92

Trés bonnes 2 0 2 15 31 11
3.28 0.00 3.28 24.59 50.82 18.03

19.28
DF=4
0.0007
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. Belgique Kruskal-
Aptltuq\es en Ligne-% Wallis
matiere
doutili Test
1 2 3 4 5 6 (chi®)
Excellentes 0 0 . 3 6 8
0.00 0.00 5.56 16.67 33.33 44.44
Question 34: Uneplate-f or mel @@drni ng per met dobéapprendre do:
formation classique organisée dans une classe.
. 17 2 11 5 2
Mauvaises 36.96 | 435 23.91 19.57 10.87 4.35
Moyennes/ 60 7 66 31 35 8
suffisantes 28.99 3.38 31.88 14.98 16.91 3.86
Bonnes 38 8 66 47 26 5 é?ﬁg
20.00 4.21 34.74 24.74 13.68 2.63 0.0020
Tres bonnes 10 1 25 10 o 6
16.39 1.64 40.98 16.39 14.75 9.84
Excellentes 1 0 4 > 6 3
5.26 0.00 21.05 26.32 31.58 15.79

Question 35: Une formation pare-l ear ni ng,
connaissances au fil de temps (nouvelles techniques, etc.).

per met do

acqu®rir f afj

Vauvaises 11 0 6 12 14 4
23.40 0.00 12.77 2553 29.79 8.51
Moyennes/ 41 4 23 53 70 17
suffisantes 19.71 1.92 11.06 25.48 33.65 8.17
5 30 0 20 69 65 9
onnes 15.54 0.00 10.36 35.75 33.68 4.66
Tres b 9 0 2 22 20 7
res bonnes 15.00 0.00 3.33 36.67 33.33 11.67
Excellentes 0 0 0 5 9 5
0.00 0.00 0.00 26.32 47.37 26.32

14.92
DF=4
0.0049

Question 38: Une plate-f o r melealning constituerait un excellent moyen pour apporter une
réponse aux problemes rencontrés dans ma pratique.

Mauvaises

14
29.79

1
2.13

.
14.89

10
21.28

14
29.79

2.13

15.93
DF=4
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. Belgique Kruskal-
Aptltuq\es en Ligne-% Wallis
matiere
doutili Test
1 2 3 4 5 6 (chi®)
Moyennes/ 55 4 36 60 48 9 0.0031
suffisantes 25.94 1.89 16.98 28.30 22.64 4.25
5 36 1 23 76 44 8
onnes 19.15 0.53 12.23 40.43 23.40 4.26
Trés bonnes 8 1 8 18 21 4
13.33 1.67 13.33 30.00 35.00 6.67
Excellentes 2 0 2 4 6 °
10.53 0.00 10.53 21.05 31.58 26.32
Question 39: Une plate-f or mel el@dreni ng me arglioneela qualitéidds dadns que je
dispense.
M . 8 4 7 12 11 3
auvaises 17.78 8.89 15.56 26.67 24.44 6.67
Moyennes/ 38 8 26 55 66 16
suffisantes 18.18 3.83 12.44 26.32 31.58 7.66
Bonnes 23 4 17 69 68 13 é?:ii
11.86 2.06 8.76 35.57 35.05 6.70 0.0099
Tres bonnes 6 . 4 15 28 4
10.34 1.72 6.90 25.86 48.28 6.90
Excellentes ! 0 L 6 ! 4
5.26 0.00 5.26 31.58 36.84 21.05
Question 40: Une évaluation des connaissances acquises est indispensable aprés
| 6apprenti ssage ddauning (exoqdin test enpligne, ek.).
M . 7 0 5 16 15 4
auvaises 14.89 0.00 10.64 34.04 31.91 8.51
Moyennes/ 33 6 10 79 63 17
suffisantes 15.87 2.88 4.81 37.98 30.29 8.17 13.00
DF=4
14 0 17 59 76 24 0.0113
Bonnes 7.37 0.00 8.95 31.05 40.00 12.63
Trés bonnes 4 . > 20 22 8
6.67 1.67 8.33 33.33 36.67 13.33




. Belgique Kruskal-
Aptltuq\es en Ligne-% Wallis

matiere
doutili Test

1 2 3 4 5 6 (chiz)
Excellentes 0 0 3 ° ! 4
0.00 0.00 15.79 26.32 36.84 21.05
Tableau 50 :‘Influence du sentimentdema i1t ri se en mati ére d’utilisat

| "utilisat-fomad dgamimge’ pl at e
Belgique Kruskal-
Aptitudes en matiére Ligne-% Wallis
doutilisati Test
Non Oui (chi®)
Mauvaises - :
93.02 6.98
_ 164 40
Moyennes/ suffisantes 80.39 19.61
Bonnes - i é?fi
70.49 29.51 0.0005
\ 43 19
Tres bonnes 69.35 30.65
9 9
Excellentes 50.00 50.00
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Tableau 51:‘Influence du sentiment d e

maitrise

en mati éreswdlautil i s

volonté de suivre une formationpare-l ear ni ng’

Belgique Kruskal-
Aptitudes en matiére Ligne-% Wallis
doutilisati Test
Non Oui (chi?)
Mauvaises ° >
20.00 80.00
_ 31 170
Moyennes/ suffisantes 15.42 84.58
13 178 11.01
Bonnes 6.81 03.19 DF=4
. ' 0.0264
\ 5 57
Tres bonnes 8.06 91.94
2 17
Excellentes 10.53 89.47

Tableau 52 : ‘Influence du sentiment d e

maitrise

en mati ér e s’

|l e temps par mois que | ’>on est disposeé
learning »
Aptitudes en B_elgiql;e Kruskal-
matiére Ligne-% Wallis Test
~ . . .2
dout i il _qp/mois | 1a3n/mois | 3ash/mois | >5h./mois (chi)
Mauvaises ! 23 > L
19.44 63.89 13.89 2.78
Moyennes/ 19 88 53 14
suffisantes 10.92 50.57 30.46 8.05
Bonnes 21 9 of 19 EOF(:)i
11.93 44.89 32.39 10.80 0.0397
Tres bonnes 5 21 19 3
9.26 50.00 35.19 5.56
Excellentes 1 8 ! 2
5.56 44.44 38.89 11.11
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Tableau 53: ‘ Iifluence d u
des 3 criteres principaux auxquels une plate-f o r m eleardingedo i t

sent.

ment

(n=640)
Belgique
Colonne-%
. . - Kruskal-
Reépartition du | £y ajuation de| wallis Test
temps ce quevous (chi®)
apprendrez
(quizz)
Mauvaises !
6.25
Moyennes/ 35
suffisantes 31.25
Bonnes 42 ééllii
37.50 B
0.0069
R 23
Tres bonnes 20.54
Excellentes ;
4.46

de

malTtriseCsunlechaeixt i ér e d
répondre?’
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