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Introduction 

 

L’enseignement est la mission première d’une Faculté de Médecine, dont le but est de 

former des médecins compétents et réflexifs (1). Même si l’apprentissage par la lecture de 

supports écrits est essentiel (livres, articles…), les cours présentiels permettent 

d’améliorer la hiérarchie des informations, leur mémorisation par des exemples, et la 

clarification de points obscurs lors d’échanges avec les étudiants. Depuis les années 

1980, des supports audio-visuels de plus en plus performants ont permis de délocaliser 

l’enseignement : supports matériels type CD, DVD, puis clé USB… Parallèlement, le e-

learning né dans les années 1990 s’est beaucoup développé (2). Depuis 4 ans, le succès 

aux Etats-Unis puis en France des MOOC’s (Massive Open Online Courses), prouve que 

la demande de formation à distance est de plus en plus importante ; et que l’évolution 

pédagogique des formations doit utiliser le numérique. Ainsi en France, la loi votée en 

2013 pour l'Enseignement Supérieur et la Recherche (loi ESR) a choisi de positionner le 

numérique comme « levier de la réussite étudiante » (3). Depuis, les enseignements 

universitaires et post universitaires doivent intégrer ces nouveaux moyens de formation à 

distance, notamment pour répondre aux obligations légales de « formation continue tout 

au long de la vie » (4,5). 

 

A la lumière de ces transformations pédagogiques, l’objectif de cette thèse est de créer un 

support pédagogique numérique en ligne, sur un thème insuffisamment abordé au cours 

des études médicales actuelles, afin de le rendre accessible au plus grand nombre.  
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Matériel et Méthodes 

 

Il s’est agi de créer un support pédagogique en ligne sur le thème Médicaments et 

grossesse. Ce cours initialement destiné aux étudiants du DIU de Formation 

Complémentaire en Gynécologie et Obstétrique de l’Université Lille 2, était jusqu’à présent 

enseigné en présentiel. Notre volonté était de rendre ce cours accessible aux autres 

professionnels concernés par le suivi de grossesse dans cette Université, notamment les 

internes spécialisés en gynécologie-obstétrique, médecine générale, anesthésie-

réanimation, pédiatrie, les étudiants en maïeutique, et tous les professionnels concernés 

par le suivi de grossesse au cours de leur parcours professionnel.  

 

I. Choix du thème, objectifs pédagogiques 

 

L’importance du thème Médicaments et grossesse mérite que tous les étudiants et 

professionnels de santé puissent y avoir accès facilement et gratuitement. Marqués par 

les tragédies du thalidomide, du diéthylstilbestrol et très récemment de la Dépakine®, 

l'exposition à un médicament pendant la grossesse est un sujet extrêmement sensible. En 

dépit de la prudence et des inquiétudes que le médicament suscite pendant cette période, 

on constatait en 2016, que plus de huit femmes françaises sur dix ont pris des 

médicaments pendant leur grossesse, et notamment des antalgiques (6). La base de 

données Efemeris observait que  9,4 médicaments ont en moyenne été prescrits pour les 

femmes ayant accouché au 1er semestre 2008 (7).  

 

Les Centres Régionaux de Pharmacovigilance relatent régulièrement des cas tragiques, 

en rapport avec des prescriptions contre indiquées. De 2007 à 2011, 136 dossiers 
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d’exposition à l’isotrétinoïne pendant la période à risque tératogène ont par exemple été 

recueillis en France (8). On estime que 5% des malformations majeures sont en rapport 

avec la prise d’un médicament pendant la grossesse (9). 

Le thème insuffisamment enseigné sur les bancs de la faculté, fait peu l’objet de 

circulation d’informations au sein du corps médical (10). A Lille, actuellement, le 

thème Médicaments et grossesse occupe une place vraiment « minimale » dans la 

formation des médecins généralistes et des autres spécialistes. Lors du second cycle des 

études médicales, ce thème est rapidement évoqué en enseignement dirigé (ED) sous 

l’item « Prévention des risques fœtaux ». Dans le troisième cycle enfin, hormis pour les 

étudiants du DIU de Formation Complémentaire en Gynécologie et Obstétrique (cours de 

2 heures), aucun cours n’est consacré à ce thème, qu’il s’agisse du DES de Médecine 

Générale ou d’autres spécialités, y compris le DES de Gynécologie-Obstétrique. 

  

II. Public cible 

 

Ce cours a plusieurs niveaux d’apprenants :  

- d’une part les étudiants du DIU de Formation Complémentaire en Gynécologie et 

Obstétrique de Lille 2. Le visionnage du cours sera obligatoire avant d’assister au cours 

magistral, où ils pourront poser toutes leurs questions sur le sujet. 

- d’autre part, tous les étudiants de la Faculté de Médecine de Lille, et tous les 

professionnels de santé inscrits à l’Université Lille 2 dans le cadre de la formation 

médicale continue, susceptibles de prendre en charge des femmes enceintes, et 

souhaitant investir deux heures sur le sujet. L’accès au cours nécessite d’avoir des 

identifiants Lille 2 (générés automatiquement lors de l’inscription administrative à 

l’Université Lille 2). 
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III. Confection du diaporama 

 

Le plan du cours a été élaboré, afin qu’il soit le plus logique et le plus pédagogique 

possible. Il a été mis au point dans le but d’amener à un raisonnement scientifique avant 

chaque prescription, de guider les prescriptions médicamenteuses futures, avec 

l’apprentissage des erreurs passées. A toutes les étapes, nous avons pu solliciter nos 

collègues du Centre Régional de Pharmacovigilance de Lille et bénéficier de leur aide : 

données les plus récentes concernant certains médicaments, relecture de la partie 

« spécificités par classes médicamenteuses » et du diaporama. 

 

Les références bibliographiques nécessaires à la confection du diaporama ont été 

sélectionnées sur des bases de données pertinentes. Elles provenaient pour la littérature 

grise des bases de recherche Pubmed, EM premium, Google Scholar. Les sites des 

structures de référence ont été consultés ; site de la Haute Autorité de Santé (HAS), de 

l’Agence Nationale de Santé du Médicament (ANSM), le Centre de Référence sur les 

Agents Tératogènes (CRAT). Le dictionnaire VIDAL, la classification de la Food and Drugs 

Administration (FDA), et deux revues scientifiques ont également été consultés : le 

numéro 358 de la revue Prescrire « Femmes enceintes et médicaments » (11), et le 

numéro 1 du volume 6 de la revue de Médecine Périnatale « Médicaments et grossesse » 

(12). Pour les parties concernant les spécificités par classes médicamenteuses et la 

vaccination pendant la grossesse, trois sources ont principalement été retenues ;  le 

CRAT, le paragraphe «Fertilité/grossesse/allaitement » du résumé des caractéristiques du 

produit, et le livre « Médicaments et grossesse : prescrire et évaluer le risque » (9).  

 

Un code couleur a été mis en place, pour permettre à l’apprenant de se repérer 

facilement. Les prescriptions médicamenteuses les plus sécurisées à ce jour pour chaque 
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type de pathologie ont été notées en vert, les médicaments contre indiqués ont été inscrits 

en rouge, et les médicaments écrits en orange nécessitent une évaluation rigoureuse de la 

balance bénéfice risque avant leur prescription. Ces derniers regroupent les médicaments 

dont le recul d’utilisation est peu important, ou dont les données publiées chez la femme 

enceinte sont peu nombreuses, ou encore pour lesquels l’expérimentation animale est 

manquante ou suspecte. Il peut enfin s’agir de médicaments responsables d’une 

fœtotoxicité ou d’une tératogénicité connue, mais dont on peut difficilement se passer pour 

prendre en charge la mère. Pour ces médicaments inscrits en orange, il convient de 

rechercher des alternatives thérapeutiques plus sures à chaque fois que cela est possible. 

Lorsque la classification en vert, orange ou rouge était difficile – notamment en cas de 

sources divergentes - une discussion avec un médecin expert du Centre Régional de 

Pharmacovigilance permettait de choisir la couleur à adopter.  

 

IV. Enregistrement et montage Vidéo 

 

L’équipe médicale a été accompagnée par le service ICARE (Image et Création 

Audiovisuelle pour la Recherche et l'Enseignement) de l’Université de Lille 2, pour la 

réalisation et le montage de la vidéo. L’enregistrement des explications du diaporama, a 

été réalisé au studio Multimédia de la Faculté de Médecine de Lille 2. L’intervenant était 

filmé sur fond vert dans un studio dédié, éclairé et isolé acoustiquement. Cinq séances ont 

été nécessaires pour réaliser la totalité des enregistrements. 

Le montage vidéo a ensuite été réalisé en postproduction avec les logiciels Adobe 

Premiere et Adobe After Effect, afin d’incruster l’intervenant sur la diapositive 

correspondante. Enfin, toutes les vidéos ont été retravaillées ; l’animation et la 

synchronisation des diapositives ont été effectuées grâce au logiciel Camtasia studio. 
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L’export des vidéos a été effectué de façon à faciliter leur lecture sur la plupart des 

appareils et lecteurs possédés par les utilisateurs. 

 

V. Création d’un questionnaire 

 

Le support pédagogique se clôture par un questionnaire en ligne, regroupant 10 situations 

cliniques variées, permettant à l’étudiant de tester l’acquisition de ses connaissances, 

après avoir visionné les vidéos. La compréhension des situations cliniques et des 

questions a été testée auprès de cinq étudiants. Pour plus de dynamisme, le questionnaire 

a été mis en forme avec le logiciel Opale Scenari, avec l’aide du Service de Pédagogie et 

d’Innovation Numériques (SPIN) de l’Université Lille 2.  

 

VI.  Mise en ligne du support pédagogique 

 

Le Service de Pédagogie et d’Innovation Numériques a publié le support pédagogique le 

11 janvier 2016, sur le Moodle du site de l’Université Lille 2, pour une durée initiale de 

2ans. La reconduction de sa mise en ligne, sera conditionnée par la mise à jour du 

contenu. 
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Résultats  

 

Ce support pédagogique « Médicaments et grossesse » est un projet universitaire porté à 

la fois par la Faculté de Médecine Lille 2 et par le CHRU de Lille. Il a bénéficié du soutien 

logistique de la Faculté de Médecine de Lille 2 (services ICARE et SPIN). Il ne fait l’objet 

d’aucun conflit d’intérêt. 

 

I.  Composition du support pédagogique 

 

Pour répondre aux objectifs cités ci-dessus, le support pédagogique en ligne comporte : 

-  Sept sessions de vidéos courtes (moins de 25 minutes par vidéo) ; la durée totale 

des vidéos est inférieure à 2 heures.  

Vidéo 1 : Histoire de 4 médicaments tératogènes 

Vidéo 2 : Teratogénicité – Evaluation du risque embryo-fœtal 

Vidéo 3 : Les grands principes à respecter 

Vidéo 4 : Les spécificités (par classes médicamenteuses) : antalgie, infectiologie. 

Vidéo 5 : Les spécificités (par classes médicamenteuses) : cardiologie,                 

pneumologie, gastro-entérologie, endocrinologie, dermatologie. 

Vidéo 6 : Les spécificités (par classes médicamenteuses) : neurologie, psychiatrie, 

cancérologie, supplémentation en vitamines et minéraux. 

Vidéo 7 : - Vaccination et grossesse 

                          - Radiodiagnostic et grossesse 

                          - Médicaments et allaitement 
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Les vidéos correspondent aux diapositives animées, expliquées par quatre intervenants, 

dont deux ont des fonctions universitaires : un professeur en gynécologie-obstétrique, 

deux spécialistes en pharmacovigilance et un médecin généraliste.  L’alternance des voix 

et des intervenants, permet de changer le rythme et de maintenir l’attention du participant. 

La limite de deux heures a été fixée pour ne pas décourager les intéressés. 

- Un questionnaire est accessible après le visionnage des vidéos. Il permet de vérifier 

l’acquisition des connaissances. 

- Un document nommant les références bibliographiques, citées dans l’ordre 

d’utilisation dans le diaporama. 

 

II. Accès au support pédagogique 

 

Le résultat final est disponible en téléchargement avec vos identifiants Lille 2 via le lien :  

http://moodle.univ-lille2.fr/course/view.php?id=4346. 

Pour y accéder à partir du site de l’Université de Lille 2, il convient de cliquer sur : 

-Espace Numérique de Travail ; Pédagogie ; Moodle Lille 2 ; Faculté de Médecine ; 

Formation Médicale Continue/Développement Professionnel Continu ; Médicaments et 

Grossesse. 

Le support pédagogique est également consultable sous forme de DVD, présent en 

annexe. Pour obtenir la même présentation que celle visualisable en ligne, autoriser 

l’exécution du fichier index.htlm. La version DVD du questionnaire, n’est pas compatible 

avec le navigateur Google Chrome. 

  

http://moodle.univ-lille2.fr/course/index.php?categoryid=54
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Discussion 

 

I. Succès du phénomène MOOC- SPOC 

 

Récemment arrivés des Etats-Unis, les MOOCs pour « Massive Open Online 

Course » offrent la possibilité d’une formation « de masse », ouverte à tous, en ligne, 

capable d'accueillir un grand nombre de participants (13,14). Actuellement, le phénomène 

se déploie rapidement au niveau mondial. En France, la plateforme France Université 

Numérique (FUN), lancée par le Ministère de l'Enseignement Supérieur et de la 

Recherche en octobre 2013, regroupe plus de deux millions d’inscriptions, avec une offre 

de plus de 220 cours (15,16).  

La question de la définition du terme MOOC est un sujet épineux : le terme peut être 

employé pour désigner les plates-formes (sites qui accueillent les cours), mais il est 

surtout utilisé pour désigner les cours eux-mêmes. Il s’agit en général de cours limités 

dans le temps, portant sur un thème spécifique, regroupant un ensemble cohérent de 

ressources pédagogiques, de modalités d’interactions, d’exercices et d’examens 

conduisant éventuellement à une certification. Ils nécessitent l’implication de l’équipe 

pédagogique chargée de l’encadrement des étudiants et du bon déroulement des cours. Il 

existe deux types de MOOC qui se distinguent par des pédagogies très différentes 

(13,17). Les xMOOC - dits transmissifs -, se concentrent sur la transmission de savoirs par 

l’équipe pédagogique (13). A l’inverse, les cMOOC -dits connectivistes -  consistent à 

construire le cours avec les étudiants qui le modifient et le complètent en permanence. 

L’apport initial de l'équipe pédagogique est faible et elle joue surtout un rôle de facilitateur 

des interactions entre participants. Son but est que les participants construisent un projet 

collectif, ce qui est consommateur de temps pour eux.   

http://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/
http://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/
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Lorsque la diffusion est plus restreinte, on parle de SPOC (Small Private Online Course). 

Cet enseignement en ligne tutoré, utilisé en « communauté privée », permet de former des 

cohortes importantes, tout en conservant les données des étudiants à l’usage exclusif de 

l’établissement. Pédagogiquement, le SPOC se situe dans une démarche de « classe 

inversée », où la partie magistrale du savoir et les exercices  sont réalisés à la maison. Le 

rôle de l'enseignant est de guider et d'aider l'apprenant, le rendant ainsi acteur de sa 

formation (18). 

 

Le travail de type « SPOC » que nous avons réalisé autour du thème « Médicaments et 

grossesse » a suivi le format de la plupart des xMOOC, associant un ensemble de vidéos 

de courte durée et des situations cliniques au décours, afin de tester l’acquisition des 

connaissances. Cependant, l’espace d’échanges entre équipe pédagogique et apprenants 

manque à notre support pédagogique pour l’inscrire dans la lignée des SPOCs. Pour 

retenir en effet le terme de SPOC, il faudrait que l’enseignant accepte d’avoir un dialogue 

– informatique ou verbal – avec chaque étudiant qui se forme. Même si les étudiants du 

DIU de Formation Complémentaire en Gynécologie et Obstétrique ont l’opportunité de 

discuter avec l’enseignant en cours présentiel, l’absence de possibilité d’interactions entre 

chaque apprenant et l’équipe pédagogique peut être considérée comme une limite de 

notre projet.  

 

Organiser un temps d’échanges via un forum ou via des vidéoconférences permettrait de 

rompre l’isolement de l’apprenant, mais nécessite un investissement important de la part 

de l’équipe pédagogique qui s’engage dans ce projet. La place et le rôle que jouent les 

intervenants dans des dispositifs de formation universitaire à distance, sont à définir. 
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II. Avantages du e-learning 

 

Le e-Learning apporte plusieurs avantages incontestables : 

Pour les enseignants, le e-learning permet : 

- une visibilité accrue des enseignements et leur ouverture à un public plus large. 

Ainsi, ce cours réalisé à Lille par le professeur Subtil, sous forme présentielle, réservé 

jusqu’à présent aux participants du DIU de Formation Complémentaire en Gynécologie et 

Obstétrique, va pouvoir être suivi par un public beaucoup plus large. 

Pour les apprenants, il permet : 

- d’avoir accès à des formations de qualité gratuites. 

- de donner de la liberté, de l’autonomie et de la responsabilité dans 

l’apprentissage. 

- de bénéficier d’une accessibilité et d’une flexibilité importantes (19) ; l’apprenant 

peut débuter le visionnage lorsqu’il a le temps de s’y consacrer, suivre les vidéos à son 

rythme, visionner le cours à plusieurs reprises pour favoriser la mémorisation. 

Le e-learning évite également une « perte de temps » liée aux déplacements. 

Compte tenu de tous ces avantages, il nous paraissait important de développer ce type de 

support au sein de la Faculté de Médecine de Lille. Il s’agit du premier cours du DIU de 

Formation Complémentaire en Gynécologie et Obstétrique bénéficiant de cette 

transformation. Ce type moderne d’enseignement devra faire l’objet d’une évaluation 

comparative vis-à-vis des enseignements présentiels traditionnels. 
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III. Limites concernant le contenu du support 

 

Dans un esprit de synthèse, et dans l’objectif de rendre ce cours accessible et compatible 

avec les emplois du temps des apprenants, la durée du cours a été limitée dès le début de 

sa conception à deux heures.  De ce fait, la partie « spécificités par classes 

médicamenteuses » n’est pas exhaustive. Les classes thérapeutiques les plus 

fréquemment utilisées en médecine générale, et celles pour lesquelles il existe un 

important questionnement ont été traitées. 

 

D’autre part, nos trois  principales sources ont parfois des conclusions discordantes 

concernant certaines molécules, ce qui a nécessité une discussion avec le Centre 

Régional de Pharmacovigilance pour choisir la couleur la plus adaptée. Parfois l’une des 

sources peut ainsi être en désaccord avec notre conclusion. 

 

Enfin, les connaissances médicales nécessitent une mise à jour perpétuelle ; ce cours 

aura donc un intérêt limité dans le temps, s’il n’est pas régulièrement réactualisé. La 

prolongation de sa mise en ligne est conditionnée par sa mise à jour.  

 

IV. Impact potentiel du projet 

 

Les trois premières vidéos ont été présentées aux étudiants du DIU de Formation 

Complémentaire en Gynécologie et Obstétrique de l’Université Lille 2, avant leur premier 

cours le 28 octobre 2016. Tous ont apprécié le mode de présentation, ont trouvé le cours 

plus dynamique que s’il s’agissait d’un diaporama seul, et ont jugé que le contenu était 

adapté au format proposé.  
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Tous émettent le souhait que le DIU devienne hybride ; composé de cours en ligne et de 

cours présentiels. Les principales raisons évoquées sont le gain de temps, l’impossibilité 

de se déplacer à la faculté certaines journées selon le stage ou l’activité professionnelle, 

et la liberté d’apprentissage : possibilité de visionner les vidéos à son rythme, au moment 

le plus opportun, et de les regarder plusieurs fois (avant les examens par exemple).  Seule 

une personne a émis le souhait que les cours du DIU soient présentés exclusivement en 

ligne, en raison de contraintes professionnelles. Les autres estiment que la partie 

présentielle est essentielle, et permet d’avoir des réponses aux interrogations 

persistantes. 

 

Nous n’avons pour le moment, aucun moyen de connaître le nombre de participants que 

ce cours en ligne pourra réunir pour l’année universitaire  2017-2018.  

 

La question de la réalisation d’autres cours en ligne du DIU est posée par notre travail. 

Ceci permettrait aux étudiants d’avoir accès à une offre de formations plus importante et 

plus adaptée à leur quotidien. Les cours qui pourraient se prêter à cette forme 

d’enseignement en ligne sont :  

- Infections et grossesse (2 heures de cours présentiel) 

- L’analgésie obstétricale (1 heure de cours présentiel) 

- Hémorragies du 1er trimestre (2 heures de cours présentiel) 

- Métrorragies du 2ème et du 3ème trimestre (2 heures de cours présentiel) 

- La visite pré conceptionnelle, les examens obligatoires de la grossesse (2 heures 

de cours présentiel) 

- Infections génitales et maladies sexuellement transmissibles (3 heures de cours 

présentiel)  

- Diabète et grossesse (2 heures de cours présentiel) 
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Des travaux de thèse ultérieurs pourraient permettre de poursuivre la transformation du 

DIU de Formation Complémentaire en Gynécologie-Obstétrique, ceci afin de permettre 

une diffusion plus large des cours et permettre aux professionnels de santé ne participant 

pas au DIU d’avoir également accès à ces cours. La réalisation d’un véritable SPOC (ou 

MOOC), avec création de temps d’échanges et d’une certification finale, doit être 

envisagée. 
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Conclusion 

 

La Faculté de Médecine a le devoir de répondre à la demande croissante de formations à 

distance. La problématique Médicaments et grossesse est peu enseignée alors qu’elle est 

un sujet d’inquiétudes légitimes du corps médical et des futurs parents. 

 

L’outil pédagogique en ligne « Médicaments et grossesse » que nous avons créé a pour 

principale vocation de lutter contre ce manque d’informations au sein des professionnels. 

D’accès libre et gratuit, il rappelle aux étudiants et aux professionnels de la santé désireux 

de poursuivre leur formation, les enjeux de la prescription médicamenteuse pendant la 

grossesse, les principaux médicaments tératogènes, et foetotoxiques connus, avant 

d’aborder les trois thèmes particuliers que sont la vaccination et les radiations pendant la 

grossesse, puis la prescription médicamenteuse pendant l’allaitement. Il s’agit maintenant 

de faire connaitre cet outil et de le diffuser le plus largement possible, pour qu’il bénéficie 

au plus grand nombre de prescripteurs. 
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Résumé :  
 
Contexte : Bien qu’il permette de diffuser des connaissances à un large public, 
l’enseignement médical en ligne reste insuffisamment utilisé et promu par les Facultés de 
Médecine. L’enjeu actuel est d’intégrer l’usage du numérique dans les formations médicales. 

Pendant la grossesse par ailleurs, les effets toxiques et tératogènes des médicaments sont 
insuffisamment connus des médecins qui prennent en charge les femmes enceintes.  Peu de 
temps est disponible pour aborder ce thème en cours de formation. 

Objectif : Réaliser un support pédagogique numérique en ligne sur le thème « médicaments 
et grossesse ». 

Méthode : Rédaction d’un diaporama rassemblant des informations issues à la fois de la 
littérature, du site du Centre de Référence des Agents Tératogènes (CRAT), du résumé des 
caractéristiques du produit, ainsi que d’un livre de pharmacovigilance français faisant 
référence dans le domaine. 

Résultats : Ce support d’une durée totale de 1h56 est constitué de 7 vidéos, suivies d’un 
questionnaire comprenant 10 QCM. Il est  présenté par des universitaires de Gynécologie-
Obstétrique et de Pharmacovigilance, ainsi que par un médecin généraliste. Il traite des 
grandes histoires qui émaillent le thème - thalidomide, diéthylstilbestrol, isotrétinoïne et acide 
valproïque -, des principes à respecter et des spécificités par classes médicamenteuses, avant 
d’aborder les trois thèmes particuliers que sont les vaccinations et radiations ionisantes 
pendant la grossesse, ainsi que la prescription médicamenteuse pendant l’allaitement. 

Conclusion : Ce support pédagogique numérique « Médicaments et grossesse » a été mis en 
ligne sur le site de l’Université Lille 2 (MOODLE). Ce type moderne d’enseignement devra 
faire l’objet d’une évaluation comparative vis-à-vis des enseignements présentiels 
traditionnels. 
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