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BILDUNG | FORMATION

E-Learning in den Gesundheitsberufen

L'e-learning dans les professions de la santé

BALZ WINTELER,

E-Learning-Methoden liegen auch in den Ge-
sundheitsberufen im Trend. Doch wie gut

sind sie im Vergleich zu traditionellen Lern-
methoden? Es ist ungewiss, so das Fazit

einer Cochrane Review.

ie digitale Transformation ist definitiv auch in der beruf-

lichen Bildung und Weiterbildung angekommen. E-Lear-
ning [1] (interaktive Online-Schulungsprogramme) boomt
weltweit. Die Vorteile werden im individuellen Lerntempo, im
Zugang zu Bildung in abgelegenen Regionen, in der Kosten-
einsparung sowie in der zeitnahen Aktualisierung von Inhal-
ten gesehen [2].

Im Gesundheitssektor haben verschiedene Studien ver-
sucht, die Effekte von E-Learning auf die praktische Tatigkeit
der Gesundheitsfachpersonen und den Patienten-Outcome
zu ergrinden [3-7]. Die Resultate blieben unschlissig und
die Aussagekraft ist durch die Auswahl der Studienteilneh-
merlinnen und der Studiendesigns begrenzt [8]. Die aktuelle
Cochrane Review von Vaona et al. (2018) verglich E-Learning
mit traditionellen Lernmethoden bei diplomierten Gesund-
heitsfachpersonen. Messgrossen waren Patienten-Outcome
(z.B. HDL Cholesterol), Handlungsweisen, Wissenszuwachs
und praktische Fertigkeiten [8].

DOMINIQUE MONNIN

Les méthodes d’e-learning sont également a la
mode dans le secteur de la santé. Mais que valent-
elles par rapport aux méthodes d’apprentissage tra-
ditionnelles? Selon le bilan d’'une revue Cochrane,

il n'y a pas de réponse claire.

a transformation numérique s'est définitivement établie

dans la formation professionnelle initiale et continue.
L'e-learning (programmes interactifs de formation en
ligne) [1] est en plein essor dans le monde entier. Il présente
des avantages, comme un rythme individuel d'apprentis-
sage, un accés a la formation pour les régions isolées, la
possibilité d'économiser sur les co(ts ainsi que l'actualisa-
tion rapide des contenus [2].

Dans le domaine de la santé, différents essais ont tenté
d'analyser les effets de |'e-learning sur l'activité pratique
des professionnels de la santé et les résultats chez les pa-
tients [3-7]. Les résultats sont mitigés et leur pertinence
demeure limitée en raison du choix des participants aux
essais et du design de ces derniers [8]. La revue Cochrane
de Vaona et al. [8] a comparé |'e-learning avec des mé-
thodes d'apprentissage traditionnelles chez les profession-
nels de la santé diplomés. Les criteres d'évaluation étaient
les résultats chez les patients (p.ex. cholestérol HDL), les
maniéres de procéder, I'acquisition de connaissances et les
savoir-faire pratiques [8].

Evaluation de 16 essais

Dans leur revue systématique, Vaona et al. ont évalué 16 es-
sais menés dans 10 pays, soit 5679 professionnels de la
santé (4759 spécialistes divers, 587 membres du personnel
de soins, 300 médecins et 33 infirmieres et infirmiers en
pédiatrie). Les auteurs ont tenu compte des essais rando-
misés et randomisés par grappes publiés jusqu’en juil-
let 2016.

Online-Schulungsprogramme ermaglichen ein individuelles Lerntem-
po und sind kostengiinstig. | Les programmes de formation en ligne
permettent un rythme individuel d'apprentissage et d'économiser sur
les couts.
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Anzahl
Studien

Vertrauens-
wiirdigkeit
der Evidenz
(GRADE)**

Statistische | Effektstarke*

Methode

Anzahl Studien-
teilnehmerinnen
insgesamt

Ergebnismessung

Patienten-Outcome Bereinigte 4,0% [-0,3, 79] bei 6399

Follow-up: 12 Monate Differenz Patientinnen und deren LDL
(95 % Kil) Spiegel oder 4,6 % [-1,5, 9,8] bei
3114 Patientlnnen und deren
glykosyliertem Hamoglobin/
HBA1c-Wert
Handlungsweisen 2 950 OR (95% KI) 0,90 [0,77 1,08], Screening nach  Tief
der Gesundheits- Dyslipidamien bei 6027 Patientln-
fachpersonen nen bzw. OR= 1,1, [0,89, 1,48],
Follow-up: 3-12 Monate Behandlung von Dyslipiddmien bei
5491 Patientinnen
Praktische Fertigkeiten [{& 2912 SMD (95% KI) 0,03 [-0,25, 0,31] Sehr tief
der Gesundheits-
fachpersonen
Follow-up: 0-12 Wochen
Wissenszuwachs M 3236 SMD (95% KlI) 0,04 [-0,03, 0,11], 3082 Teilneh- Tief

der Gesundheits-
fachpersonen
Follow-up: 0-12 Wochen

merlnnen

Tabelle 1: E-Learning versus traditionelles Lernen fiir Gesundheitsfachpersonen. KI: Konfidenzintervall. OR: Odds-Ratio. SMD: Standardisierte
Mittelwertdifferenz. * Effektstarke: < 0,40 reprasentiert eine kleine Effektstarke; 0,40 bis 0,70 eine moderate Effektstarke; > 0,70 eine grosse
Effektstarke [11]. ** Praktische Fertigkeiten der Gesundheitsfachpersonen: Bei den Ergebnissen wurden nur Studien mit 201 Teilnehmenden

mit 12 Wochen Follow-up eingeschlossen.

Auswertung von 16 Studien mit insgesamt
tiber 5500 Teilnehmerlnnen

Vaona et al. (2018) konnten in ihrer systematischen Cochra-
ne-Ubersichtsarbeit 16 Studien aus 10 verschiedenen Lan-
dern auswerten, mit insgesamt 5679 Gesundheitsfach-
personen (4759 durchmischte Gesundheitsberufe, 587
Pflegefachkrafte, 300 Arztinnen und 33 Kinderkrankenpfle-
gerlnnen). Die Forscherlnnen berlcksichtigten randomisierte
und cluster-randomisierte Studien, die bis Juli 2016 publiziert
wurden.

Kaum Unterschiede beim Patienten-Outcome, bei den
Handlungsweisen und im Wissenszuwachs

Hinsichtlich Patienten-Outcome fand eine Studie mit 847 Ge-
sundheitsfachpersonen nach einem Jahr einen kleinen oder
keinen Unterschied zwischen E-Learning und traditionellem
Lernen.

Dasselbe gilt fur zwei Studien mit 950 Gesundheits-
fachpersonen, welche die Handlungsweisen nach 3 bis
12 Monaten untersuchten (tiefe «Vertrauenswdrdigkeit der
Evidenz'» [9]).

Peu de différences au niveau des résultats pour
les patients, dans les maniéres de procéder et dans
I'acquisition des connaissances

Un essai mené avec 847 professionnels de la santé a conclu
qu'apres un an l'e-learning n'apporte pas ou trés peu de
différence au niveau des résultats chez les patients par rap-
port a l'apprentissage traditionnel.

Il en va de méme pour deux essais (950 professionnels
de la santé) qui ont examiné les manieres de procéder au
bout de 3 & 12 mois; de plus la qualité de I"évidence’ était
faible [9]).

Pour ce qui est de /'acquisition de connaissances, 11 es-
sais (3236 participants) ont constaté des différences faibles
ou n‘en ont pas constaté du tout a I'occasion d'un suivi de
0 a 12 semaines.

En ce qui concerne les savoir-faire pratiques des profes-
sionnels de la santé, les auteurs ont analysé 6 essais
(2912 professionnels de la santé). Le niveau de |'évidence a
été jugé trés faible. L'effet de I'e-learning demeure incertain
a l'issue d'un suivi de 0 a 12 semaines.

" Vertrauenswirdigkeit der Evidenz: entspricht dem bisher verwendeten
Evidenzgrad (GRADE).
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' Le niveau de I'évidence correspond au degré d'évidence utilisé jusqu’a
présent (GRADE).



Nombre de
participants

Nombre
d’essais

Critere d'évaluation

Résultats chez
les patients
Suivi: 12 mois

Manieéres de procéder 2 950
des professionnels
de la santé

Suivi: 3-12 mois

Savoir-faire pratique 6 2912
des professionnels
de la santé

Suivi: 0-12 semaines

Acquisition de M 3236
connaissances
des professionnels

de la santé

Méthode
statistique

Ecart ajusté
(IC 95%)

OR (IC 95%)

DSM (IC 95%)

DSM (IC 95 %)
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Amplitude de I'effet*

Niveau de
I'évidence
(GRADE)**

Taux de LDL chez 6399 patients:
4,0% [-0,3 a 7.9]; taux
d’hémoglobine glycosylée/de
HBA1c chez 3114 patients:
4,6% [-1,5a9,8]

Dépistage suite a des dyslipidé-
mies chez 6027 patients:
OR=0,90[0,77 a 1,08];
traitement de dyslipidémies
chez 5491 patients: OR =
1,1[0,89 a 1,48]

0,03 [-0,25 4 0,31]

Faible

Tres faible

0,04 [-0,08, 0,11],
3082 participants

Faible

Tableau 1: L'e-learning comparé a I'apprentissage traditionnel chez les professionnels de la santé. IC: intervalle de confiance; OR: odds-ratio;
DSM: différence standardisée de valeur moyenne. * Amplitude de I'effet: < 0,40 = faible amplitude de I'effet; 0,40 a 0,70 = amplitude modérée
de l'effet; > 0,70 = grande amplitude de I'effet [11]. ** Savoir-faire pratique des professionnels de la santé: les 6 essais inclus ne comprenaient

que 201 participants et un suivi de 12 semaines.

Auch beim Wissenszuwachs konnten 11 Studien mit 3236
Teilnehmerlnnen im 0 bis 12 Wochen Follow-up keinen oder
kaum Unterschiede feststellen.

Bei den praktischen Fertigkeiten der Gesundheitsfach-
personen bleibt es ungewiss, ob E-Learning einen positiven
oder negativen Effekt hat innerhalb des Follow-ups von 0 bis
12 Wochen. Vaona et al. (2018) analysierten daflr 6 Studien
mit insgesamt 2912 Gesundheitsfachpersonen und bewerte-
ten deren Vertrauenswadrdigkeit der Evidenz als sehr tief.

Auch weitere Faktoren fiir erfolgreiches Lernen beachten

Infolge Mangel an Studien und Daten war keine Analyse von
Subgruppen maglich. Ebenfalls blieb die Einschatzung des
Verzerrungsrisikos der meisten Studien unklar. Die grosste
Studie hingegen zeigte ein kleines Verzerrungsrisiko.

Zur effektivsten Gestaltung und Kosteneffizienz des
E-Learnings lagen im Untersuchungszeitraum der Review
keine Daten vor.

Wie gut E-Learning-Methoden im Vergleich zu traditionel-
len Lernmethoden sind, bleibt ungewiss. Bis Daten mit hoher
Vertrauenswaurdigkeit respektive hohem Evidenzgrad erhalt-
lich sind, sollte bei der Wahl der «richtigen» Lernmethode
nicht die vermeintliche Uberlegenheit einer Methode aus-
schlaggebend sein. Vielmehr sind die Lehrer-Schiler-Bezie-
hung oder ein gutes Feedback der Lehrperson entscheiden-
de Erfolgsfaktoren [10]. |

Il faut aussi tenir compte d’autres facteurs pour
un apprentissage réussi

L'analyse des sous-groupes ne s'est pas avérée possible en
raison du manque d'essais et de données. L'estimation du
risque de biais de la plupart des études est également res-
tée confuse. En revanche, la plus grande étude a montré un
faible risque de biais.

Aucune donnée relative a la conception la plus efficace
de I'e-learning et a son rapport co(t/efficacité n'était dispo-
nible dans la période dont traite la revue.

La qualité des méthodes d'e-learning par rapport aux
méthodes d'apprentissage traditionnelles demeure incer-
taine. En attendant que des données d'une meilleure fiabi-
lité ou d'un bon niveau d’évidence soient publiées, la sup-
posée prééminence d'une méthode ne devrait pas étre
décisive dans le choix de la «meilleure» méthode d'appren-
tissage. Les facteurs décisifs de succés se situent plus au
niveau de la relation entre intervenant et apprenant ou a
celui d'un bon feed-back donné par I'intervenant [10]. |
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