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Avant-propos

Voici le quatriéme rapport publié par CANARIE Inc. sur certains
aspects de la télésanté. 1] s'inspire d'un atelier tenu 3 Vancouver
(Colombie-Britannique) en noveinbre 1997 et intitulé
Enjamber le Pacifique : Educatinn et santé pour fous
par la télé-éducation. Cet atelier réunissait des intervenants
de tous les milieux de la santé et de I'éducation des pays
de la Ceinture du Pacifique, notamment des représentants
gouvernementaux et de ['entreprise privée. L'objet de I"atelier
était de dégager les perspectives et les défis concernant | uti-
lisation des techniques et technologjes d'apprentissage
distribué 2 I"appui de I'éducation el de la santé pour tous
a I'échelon mondial. Tenu de concent avec [a Conférence
annuelle de I'OCEAP (Organisation de coopération écono-
mique Asie-Pacifique), cet atelier devait permettre de voir
au-deld des frontiéres canadiennes et d'analyser certains
enjeux mondiaux importants non seulement pour la télé-
santé mais pour une utilisation plus large de I'apprentissage
distribué afin de mieux servir I'éducation et la santé.En
septembre 1996, le premier des rapports CANARIE, Torardds
@ Canadian Health IVAY : Vision, Opportunities and
Future Steps. exposait une vision du réseau canadien
d'information sur la santé, que I'on appelait «Inforoute
santé du Canada». Les participants ont recommandé plusieurs
mesures de suivi. Ces recommandations ont ét reprises
dans des rapports d'autres groupes étudiant des technologies
et des enjeux d'application analogues. Collectivement, ces
rapports ont suscité une perception accrue de |'importance
stratégique de la télésanté au Canada.

Le deuxitme rapport, publié en juillet 1997, portait le titre
Telehealth in Canada: Clinical Networking, Eliminating
Distances et reposalt sur un atelier CANARIE tenu 3 Québec
en mars de cette année-a. L'atelier portait sur les nouveaux
domaines d'application de la télésanté, notamment les
derniers perfectionnements gouvernementaux et privés et
les défis que réserve |'avenir.
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Le troisiéme rapport, publié en décembre 1997 sous le titre
Ensuring Privacy and Confidentiality on Canada’s Health
IWAY, visait 2 dégager les enjeux politiques, juridiques.
réglementaires et technologies, et les solutions et les proto-
coles cliniques liés 2 la confidentialité, & la protection de
la vie privée et 2 la sécurité en matiére de (élésanté. 1 reposait
sur les contributions de nombre de participants d'un atelier
tenu en octobre 1997 4 St. John's, Terre-Neuve.

Tout comme les précédents, le rapport actuel conti .tun
résumé des enjeux et de I'information présentés et débattus
par les participants de I atelier de Vancouver. A certains endroits du
rapport. certaines personnes et certains ouvrages sont men-
tionnés, mais la totalité du contenu découle des observations
faites ou des références données par les conférenciers et
d"autres personnes présentes. Le lecteur trouvera la docu-
mentation de base et une description plus générale des acti-
vités el initiatives de CANARIE en matién: de télésanté ausite
Web de CANARIE, 2 I"adresse suivante : b4p-//urw.canarie.ca.

Le présent rapport et |'atelier dorit il découle n’auraient
pas 6té possibles sans I'appui de nombre de promoteurs.
Les organisateurs de la conférence et le comité de rédaction
aimeraient adresser leurs remerciements aux associés et
promoteurs suivants pour leur généreuse aide financiére et
leur participation 2 la planification de ia conférence : Agence
de promotion économique du Canada atlantique, BCTel,
British Columbia Institute of Technology, Réseau canadien
international d'éducation i la santé, Distance Leaming
British Columbia, IBM, Industrie Canada, MDS Metro Labs,
Mobius Consulting Group, Ecole ouverte, Centre d"innovation
Stentor et Université de la Colombie-Britannique.

| apprentissage distribué

Linforoute santé du Canada sera un centre
d'information culturelle créé et utilisé par les
collectivités et les particuliers de 'ensemble
du Canada. Eile sera ouverte et accessible,
tout en garantissant une confidentialité et
une protection de la vie privée suffisantes
afin de faciliter le processus décisionnel des
professionnels de la santé et des patients,
d’appuyer la recherche et la formation, de
faciliter la gestion du réseau de la santé et de
répondre aux besoins du public en matiere
de renseignements sur la santé. Le réseau
sera un moteur de changement du systeme
de santé et contribuera a améliorer la santé
des Canadiens. Il favorisera également le
développement de technologies et de
services canadiens concurrentiels avec ce

qui se fait ailleurs de par le monde.




Un groupe varié de représentants gouvernementaux et privés
de I'enserble des pays de la Ceinture du Pacifique se sont
réunis & Vancouver en 1597 au cours de la rencontre de
I'Organisation de coopération é~vomique Asie-Pacifique
(OCEAP) pour discuter des moyens par lesquels te téléappren-
tissage pourrait répondre en partie aux besoins d'éducation
et de santé de par le monde L'atelier portait d"abord sur
trois grands thémes : collaboration, changement social

et développement technologique.

En plus de ces thmies, quatre objectifs étatent au départ définis -

Ces deux joumdes, composdes d'exposés en panel-discussion et de

séances en atelier, ont donnd divers résultats. Parmi les plus impor-

tants, mentionnons I'identification des principaux débouchés er
matiére d"spprentissage et de partage, la mise en lumitre de certains
défis importants sur la vole de "avenir, tant pour le téléapprentis-

sage que pour la télésanté, et a mise en évidence d'un certain
nombre d'&pes possibles. En somme, |"atelier et le rapport as-
tituent une éude de cas du rdle et de 'importance de I'apprentis-
sage distribug, particuliérement pour ce qui est de répondre aux
hesoins de santé et d"appuyer les améliorations de ta santé.

ldentification des débouchés

Le principal consensus de I'atelier était que, puisqu'une
bonne part de 1a technologie nécessaire A la télésanté et
au téléapprentissage existe déja, il faudrait s"attarder
davantage aux questions humaines qui ont trait 2 uti-
lisation de la technologie et a son déploiement de fagon
constructive et positive. Fort heureusement, les diverses
collectivités s’ intéressent de plus en plus & Futilisation des '
techniques d apprentissage distribué & I'appui de la santé
et de I'éducation et cet intérét constitue un débouché majeur.
De plus, cet intérét étant de nature mondiale et puisqu'il
existe des besoins sous-jacents en matiére de santé et d'édu-
cation, le débouché est en soi global et offre la possibilité
d'une collaboration élargie. Enfin, il existe déji une com-
pétence nationale et internationale considérable relative-
ment 2 ces possibilitds, ainsi qu'une véritable occasion de
promouvoir une collaboration plus serrée par {n création
de moyens appropriés, tant conventionnels que découlant
de 1a technologie, aux fins d'un apprentissage mutuel
visant 2 alimenter et & accroitre cette compétence.

Partage des défis

Les participants ont ¢; alement reconnu, comme ¢'est habi-
tuellement le cas, que ces débouchés s'accompagnent de
certains défis spéciaux. Plus préclséinent, 'effort consistant
a concrétiser les avantages de I'apprentissage distribué, tout
en accordant aux distinctions culturelles la valeur qui leur
est due et en répondant aux besoins particuliers de ces
cultures distinctes, constitue en sol un défl permanent.
L'une des activités, difficile mais nécessaire, 2 ce propcs,
est le besoin de mettre en relation les traditions qui se sont
construites & I'intérieur des professions de la santé et de
I'éducation dans des sociétés différentes. tin des défis parti-
culiers 2 cet égard est de parvenir 2 une entente, A I'intéricur
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de ces professions, sur la création de nouveaux mcitatifs
ayant trait 3 la participation au développement et a I'uti-
lisation de I"apprentissage distribué. La création de parte-
nariats efficaces entre le secteur privé et le gouvernement
pour soutenir |"apprentissage distribué, pose également
un défi particulier dans nombre de pays.

Consensus sur les définitions

Les participants ont reconnu la nécessité de définitions plus
précises de certains concepts clés abordés dans les themes
des ateliers. Voici quelques termes généralement acceplés
en tant que bons potnts de départ

Telésanté s entend de I'utilisation des echniques évoludes
de télécommunications et d'information pour I'échange
de renseignements sur la santé et la prestation des services
de soins de samté au-del des barrieres géographiques. iempo-
relle« sociales et culturelles (d"aprés Reid, 1996)

Tdldapprentissage, par extrapolation, s'entend de I'utili-
sation de ces mémes technologies pour favoriser "appren-
tissage au-deld de ces mémes barriéres. On constate souvent
que, lorsqu’on a construit un lien technologique, au départ
pour la télésanté, son usage est souvent élargi aux activitds
plus générales de téléapprentissage.

Education a distance (apprentissage o distance) est une
étiquette plus classique pour désigner le téléapprentissage
qui comporte également une «séparation» entre | apprenant
et 'enseignant. Ainisi que I'indique la déftnition du télé-
apprentissage, cetle séparation, méme si elte est peut-étre
plus fréquemment géographique ou temporelle, peut étre
intensifiée par les différences sociales et culturelles.

l'apprentissage distribué

Apprentissage distribué devient de plus en plus Iétiquette
privilégiée de nombre d"activités de éléapprentissage ou
d'éducation i distance et peut s'entendre de toute expérience
¢ducative qui ne se déroule pas exclusivement face-it face
ou en classe.

Méme si les différentes étiquettes et définitions ne sont pis
des programmes ou approches qui entrent en concurrence,
les participants 2 Iatelier se sont de fagon générale entendus
sur le fait que le terme ~apprentissage distribué» offre de

plus en plus un cadre géndral et utile pour ce qui est devenu
Lt forme d'éducation dont la croissance est la plus rpide

dans le monde. Sous sa forme la plus générale, les attributs

de cette forme d"éducation comprennent ce qui suit -

Compte tenu de la nature générale du modele & appreritis-
sage proposé dans ce concept. on peut également v voir.
sous-jacentes, plusieurs caractéristiques absentes des sutres
approches. D'une importance particuliére a cet égard. il
faut mentionner interaction des possibilitds d"apprentis-
sage & distance et face-2-face. la participation éventuelle
de secteurs multiples (p. ex., sinté ¢f éducation) et le fait
que des besoins d'apprentissage différents imposent des
solutions d'apprentissage différentes




la collaboration

par le

changement

Au cours de Ia discussion, les participants ont fait ressortir
plusieurs forces et pressions dynamiques de changement
concernant !'utilisation de I'apprentissage distribué & |"appui
de la santé, notamment les enjeux sociaux, les contraintes
économiques et certains besoins d'information. Ces facteurs
constituent un contexte important des thémes émergents
et des priorités d"action découlant des délibérations plus
spécifiques de |'atelier

Emjeux sociaux

Il existe déja une vaste collectivité d'intervenants interna-
tionaux qui travaillent sur les grands enjeux sociaux soulevés
par les participants. Cette collectivité est consciente des
nombreux défis particuliers propres 2 I'apprentissage distri-
bué. Parmi les plus évidents, il suffit de mentionner :
combler les lacunes d'éducation entre les nations et 2 I'inté-
rieur de celles-ci, faciliter I'acces 2 la santé et 2 I'éducation
pour les populations méme les plus éloignées et mieux
connaitre les différentes cultures qui possédent des besoins
communs et distincts.

La manne de nouvelles technologies d'information et de
communication offre 2 cette collectivité intenationale de
vastes perspectives, Toutefois, il faut en ontre que ces techno-

logies soient partagées largement et de fagon équitable.
Malheureusement, d'aprds ce que I'on constate, 1"écart
entre nations riches et nations pauvres et entre riches et
pauvres 4 intérieur des pays, sur les plans de la richesse
et de I'accds 2 la technologie et de son utilisation, ne cesse
de s'élargir. Il sera important que les efforts nationaux et
internationaux s attachent 2 combler ces lacunes grandis-
santes. En méme temps, i} sera crucial que ces efforts per-
mettent de relever d"autres grands défis sociaux, par exemple
ceux qui ont trait A la promotion d'une santé et d'une
éducation meilleures, d’environnements plus propres et
de plus de démocratie et de liberté.

— Nelson Mandela (1995) a fait ressortir les graves consé-
quences de cette tendance dans les pays en développement :

La réalité actuelle est que |'écart technologique entre les pays
industrialisés et les pays en développement ne oesse de s'dlargir. ..
pour {2 plus grande partie, les pays en développement 1v'ont pas
d'expérience de ce que les communications facilement accessibles
peuvent faire pour leur société et leur économie.

Défis économiques

Linformation utilisable facilement et de fagon appropriée
par une vaste gamme d'utilisateurs colite cher & produire.
Si c'est 1a 'information qui posséde la plus grande valeur
pour le développement et la promotion de 'apprentissage
distribué, il y aura toujours concurrence au niveau de la
demande de ressources nécessaires pour la produire. L'un
des éléments particulitrement inquiétants 2 ce propos est
I'information nécessaire pour amorcer un programme de
recyclage professionnel & grande échelle.

L'un des conférenciers estimait que 80 % de la population
active mondiale de I'an 2005 est déja en place. Si cette popu-
lation active actuelle doit étre dotée des cornpétences dont
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elle aura besoin pour apporter une contribution efficace
I'écunomie de cette époque, compte tenu de la rapidité des
changements qui interviennent sur ce plan, il faut convenir
que le besoin de reformation est énorme. De plus, le com-
merce se mondialise de plus en plus, ce qui exige un effort
correspondant de recyclage  |'échelie mondiale. Pour toutes
ces raisons, I'éducation et la reformation constituent de
grands défis économiques. Moyennant des fonds adéquats,
'apprentissage distribué peut apporter une contribution
importante pour répondre 2 nombre de ces besoins.

Besoins d'information
et d'apprentissage

Le savoir continue 2 se développer rapidement et  se spécia-
liser de plus en plus. De plus, les besoins d'information et
d apprentissage des particuliers sont souvent trés spécifiques
et changent habituellement selon le contexte de la personne.
Pour des raisons pratiques, par conséquent, il doit exister des
«cheminements» multiples par lesquels les particuliers auront
acods A |'information et pourront acquérir leurs conriaissances.
En ce domaine, les «tailles universelles» ne conviennent mani-
festement pas 2 tous! Puisque |"accds 2 |'information et
I'acquisition de connaissances sont si essentiellement des
entreprises humaines, il faut également veiller 2 ce que les
cheminements vers I'information et le savoir soient accep-
tables et pratiques sous |'éclairage des diverses cultures.

Au niveau de |'individu, apprendre suppose un certain
nombre d'activités aux multiples facettes qui s'inscrivent
dans un contexte social. Ces activités peuvent en outre devenir
plus complexes si les changements sociaux sont rapides
et(ou) marqués. D'apres les participants A |"atelier, pour
faire face aux défis que pose I'apprentissage distribué, cette
complexité du processus d’apprentissage doit étre reconnue
et on doit en tenir compte par des mécanismes multicouches
de formation et multipaliers d’apprentissage.

V'apprentissage distribud

Les participants ont également vu dans le changement
organisationnel I'un des facteurs, voire une condition
préalable, du succés des efforts d'apprentissage distribué,
dans certains contextes. Toutefois, dans les secteurs de la
santé et de 'enseignement, le changement organisationnel
demeure problématique. Ainsi, certains conférenciers ont
mentionné que |'environnement de travail élargi des profes-
sionnels de la santé demeurera presque certainement marqué
par |'innovation et le changement tous azimuts. Il serait souhai-
table, dans ces changements ervironnementaux. d'intégrer
un plus large recours 2 |'apprentissage distribué. mais il
faudrait, pour y parvenir, un changement de paradigme
et la mise au point d'un ensemble adaptable et pourtant
durable d’outils d'apprentissage.

Nelson Mandela (1995) a fait ressortir les
graves conséquences de cette tendance
dans les pays en développement :

« La réalité actuelie est que I'écart techno-
logique entre les pays industrialises et les
pays en développement ne cesse de s'élargir. ..
pour la plus grande partie, les pays en
développement n'ont pas d’expérience

de ce que les communications facilement
accessibles peuvent faire pour leur

société et leur économie. »
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Les participants venaient du Malaysiz. de |"Australie, des
Etats-Unis et du Canada. Ils étaient venus a I atelier pour
en apprendre davantage sur les initiatives actuelles d'appren-
tissage & distance dans le domatine de la santé. dans les divers
pays ou entre pays différents. partager leurs connaissances
et leurs legons en ce domaine et évaluer les intéréts & créer
des liens. des collaborations et des partenariats dans les futures
activités d éducation distribuée dans le domaine de la santé.

Les discussions portant spécifiquement sur les utilisations
des techniques d"apprentissage distribué dans le domaine
de la santé ont eu lieu dans deux séances intensives. Au cours
des discussions, trois grands thémes sont ressortis. En premier
lieu, les intervenants ont dégagé divers «facteurs humains»
constituant des enjeux fondamentaux, notamment nombre
de questions interculturelles délicates touchant la langue,
les coutumes, les conditions socio-économiques, la loi et
les traditions. En second lieu. ils ont dégagé plusieurs
problemes «de réalignement et d'intégration» relatifs au
role des institutions comme facteurs appuvant ou retardant
le changement. Parmi les thémes de cette partie de [a discus-
sion, il faut mentionner [a transformation des systémes de
soins et d'éducation en matiére de sants, le role des insti-
tutions dans la création d'incitatifs individuels, la mise en
place et le maintien de mécanismes de soutien 2 |'intention

des individus et la nécessité, pour les personnes, d'étre les
innovateurs et les motivateurs de leur entourage. Enfin, en
troisiéme lieu. les participants ont abordé la question de la
«mondialisation», plus particuliérement le désir de promou-
voir le développement conjoint et le partage des cadres
d"apprentissage et des grands programmes d'études. Les
grands défis 2 ce propos semblent se concentrer sur |'éta-
blissement de liens et le partage entre environnements
socioculturels divers. tout en conservant une réceptivité
aux différences interculturelles et autres distinctions socié-
tales (p. ex.. responsabilités juridiques différentes sur des
questions comme la confidentialité de |'information et la
propriété intellectuelle). Nous analyserons plus en détail
dans ce qui suit chacun de ces trois thémes.

Le thme plus général des discussions. par contre, portait
sur les movens de parvenir & un équilibre souple et cultu-
rellement réceptif entre les trois thémes. Les participants
appuyaient largement le recours  {"apprentissage distribué
en tant que technologie d'intégration 4 |"appui de cet objectif.
[ls ont également appuyé la création d'un réseau de diffusion
et de partage des connaissances touchant les grands déter-
minants des probiémes de santé de par le monde et les enjeux
multidisciplinaires conrexes surgissant en sociologie, en édu-
cation, en santé et dans la prestation des soins de santé. Les
participants ont dégagé un défi essentiel concernant la fagon
dont I"apprentissage 2 ['intérieur de certaines de ces disciplines
ou secteurs connexes et entre ces disciplines ou secteurs
pouvait donner lieu 2 une meilleure compréhension des
moments ol ces enjeux deviennent des obstacles, plutdt que
des atouts. Ainsi, ['identification des points ol les enjeux
interculturels prennent une importance particuliére pourrait
figurer dans le contenu de cours mis au point pour un public
mondial et on pourrait y faire ressortir I'importance des
systemes de valeurs, car ils participent aux déterminants
de la santé dans toute société ou dans tout pays en particulier
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Facteur humain

Les participants 2 | atelier ont pu en grande majorité s'en-
tendre sur le fait que les obstacles les plus graves i la création
de réseaux d'apprentissage distribué ne sont pas technolo-
giques. Au contraire, les défis les plus critiques et les solutions
futures les plus plausibles surgjront probablement lorsqu‘on
s'attaquera aux «facteurs humains». A ce propos, on a fait
remarquer que les pays, industrialisés ou non. doivent relever
des défis analogues, méme si la manifestation précise de
ces «facteurs humains» peut dépendre du contexte socio-
culturel et organisationnel. En outre, ce point ne visait pas
4 nier |'évidence qui demeure une grande préoccupation
dans ia plupart des pays en développement. c'est-a-dire
veiller & ce qu'une infrastructure adéquate soit en place

et accessible i tous.

On a fait remarquer que dans les pays industrialisés autant
que dans les pays en développement, on doit consacrer plus
d'efforts 2 veiller & ce que les personnes interagissent favo-
rablement avec la technelogie de |'information et A ce que
la formation soit offerte selor: des modalités convenant i

des groupes différents. De fagon générale, toutefois, la portée
du «facteur humain» dans la diffusion de la technologie

estsi immense qu'il est difficile de le percevoir dans sa globalité.

L'un des aspects est manifestement la résistance au change-
ment de la part des personnes directement touchées par les
progrés technologiques. Méme si cette résistance est proba-
blement aussi ancienne que la technologie elle-méme, dans
le contexte de la santé, les fournisseurs et les bénéficiaires
des soins semblent avoir besoin d'aide pour comprendre

' apprentissage distribué

les avantages qui découtent de la nouvelle technologie.
Méme si ces efforts de sensibilisation doivent insister sur
Fobjectif. qui est de répondre efficacement aux besoins en
matire de santé, il faut égalerent v tenir compte du fait
que. pour ceux qui regoivent, les changements aux pratiques
actuelles et les conflits avec les préférences du jour font
également partie de la réalité. Les professionsels de fa santé
et les spécialistes de la technologie doivent travailler de
concert dans ce sens et les uns et les autres se doivent d'ceuvrer
plus efficacement avec les groupes clients. En régle générale.
le message doit étre le suivant : Futilisation efficace de la
technologie stimulera 'effort visant & axer davantage vers
e client F'éducation et les soins en matidre de santé. et cel
effort sera freiné seulement par les limites du savoir et de

la technologie disponibles pour le transmettre.

Les participants & |"atelier ont constaté que, en ce qui a trait
A la miise au point de nouveiles technologies de 'information.
{'un des movens de faire en sorte que la technologie soit
utilisée plus efficacement dans le secteur de la santé et
ailleurs supposerait qu-elle soit mise au point de telle
maniére qu’elle fonctionne comme "esprit humain.
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Trouver une réponse générale 2 ce défi équivaudrait 2
chercher le «Graal» de la technologie de I'information.
miais il est fort possible que I'on puisse trouver des orien-
tations générales dans des domaines comme les commu-
nications, les études culturelles, les langages naturels, les
technologies d"apprentissage. la pédagogie, la sociologie,
I'éducation et la santé, De fagon générale, on ressent forte-
ment le besoin d' <humaniser» I'interaction avec la techno-
fogie, en insistant sur |'élément humain avant, pendant et
aprés |'interaction technologique. A 'instar, nous avons
besoin de systérnes conviviaux et vraiment accessibles, qui
appuient et stimulent le rendement des particuliers. Ces
svstemes, estimaient les participants, aideront fes utilisa-
teurs 2 se brancher et & le demeurer efficacement.La
langue est un «facteur humain» essentiel, comme on
peut le constater, et le besoin, jusqu'a présent non satisfait,
d'acces a la technologie dans des langues différentes de
par le monde était, selon les avis exprimés, un obstacle
essentiel 2 {a diffusion de la technologie. L'une des solutions
serait d'utiliser des logiciels, peut-étre issus des normes de
I'Internet, effectuant une traduction «juste 2 temps». Faire
en sorte que les étudiants et les enseignants travaillent
ensemble 2 mieux comprendre les dimensions intercultu-
relles de certaines applications technologies favorisera
également la communication au-dela des frontiéres cultu-
relles. Dans le contexte de |'apprentissage, rendre plus dispo-
nible I'information congue pour les clients différents par
le sexe, I'age ou la culture, favoriserait également | appren-
tissage ciblé sur des groupes différenciés et divers.

Réalignement et intégration

Les enjeux qui entourent le théme «réalignement et inté-
gration» dans la mise au point et I'utilisation de la techno-
logie pour |"apprentissage dans le domaine de la santé sont
nombreux et complexes et les discussions sur ce théme ont
1€ larges et trés poussées. Il ne faut pas s'étonner que nombre
de participants aient formwlé des observations sur les obstacles
iégislatifs, professionnels et organisationnels qui empéchent
actuellement une utilisation efficace et plus répandue de
la technologie en place, ainsi que sur les changements dans
les incitatits institutionnels et professionnels qui pourraierit
jouer un role pour stimuler les changements de comporte-
ments qui entraineraient une large adoption de la technologie.

Comme toujours, de |'avis de la majorité, les définitions
semblaient étre la clé, particuliérement compte tenu du fait
que la fagon dont les mots sont utilisés peut refléter et ren-
forcer les retranchements. Les participants convenaient
que, dans ce contexte, les concepts de «santé» et d' «appren-
tissage distribué relatif 2 la santé» nécessitent une définition
des plus générales. qui englobe les déterminants les plus
larges de la santé et de la maladie. Plus particuliérernent,
les participants souhaitaient que la «santé» soit pergue
comme étant davantage que la «médecine» et que I'«appren-
tissage distribué pour la santé» se congoive comme étant
plus que la «téiémédecine» classique. On reconnaissait
que I"adoption d'une terminologie plus large pourrait
rendre certains intervenants mal 2 |'aise A court terme,
mais qu'il était important d'adopter des définitions plus
générales de fagon 2 se diriger 2 long terme vers un cadre
souple et dynamique. Procéder autrement, de I'avis des
participants, équivaudrait & une approche en «silo», sympto-
matique du besoin de renverser les obstacles par le recours
4 la technologie. En bref, il faut éviter de simplement
«reconstruire les silos actuels sur le Web».

Pour une stratégie de la santé pas




On a également beaucoup discuté de lois, particuliérement
des lois portant sur la responsabilité, les licences et la protec-
tion des renseignements personnels. En général, les lois
relatives 2 la responsabilité en matiére de télésanté étajent
pergues cornme un probléme au Canada et dans la plupart
des auties pays, ol existent diverses opinions juridiques
divergentes non encore réglées. Méme si la responsabilité
peut étre un probléme, lorsque les technologies de télé-
santé sont utilisées, on a également signalé que d'apres
une opinion exprimée récemment & une conférence de la
Health Care {nformation Management Systemns Society, au
Texas, si les médecins n"utilisent pas les technologies de la
télémédecine pour desservir leurs patients, ils risquent d'étre
poursuivis. Jusqu'a ce que le probléme soit réglé, on ne
pourra récolter les avantages des réseaux d apprentissage
distribué en tant qu'instruments de soutien dans les
applications liées a la santé.

Par ailleurs, F'un des conférenciers a exprimé |'opinion
que les mesures légisiatives en matiére de responsabilité
risquaient d'étre prématurées, puisqu'on en est encore
aux «premiers jours» de la technologie et que les normes
et pratiques se développent habituellement sur plusieurs
années. D"aprés certains participants, il pourrait étre pré-
férable, pour le moment, d'appuyer la mise au point de
normes acceptables et appropries en matiére de télésanté,
de facon @ aplanir la voie 2 'adoption dv . 1esures légistatives,
et, finalement, faciliter une utilisation slire et sécuritaire
des applications de télésanté.

lapprentissage distribué

On a1 également signalé certains signes encourageants sur
le tront légistatif. D"aprés un pa-icipant, au Malaysia, on
a adopté une «loi sur la télémédecine» permettant aux
médecins internationaux de pratiquer [a télémédecine
dans ce pays. De plus, on a intégré des normes de déonto-
logie dans une nouvelle loi relative 2 {a confidentialité.
En retour, cela devrait avoir des répercussions sur les
programmes officiels d'enseignement dans ce domaine.

Les questions de confidentialité et de protection des rensei-
gnements personnels et les mesures légistatives 4 cet égard
ont également été débattues dans ce contexte, mais il s agit
de thémes si vastes que les participants n‘ont pu que les
effleurer. On a soulevé la question de savoir qui sera le
gardien de I'information sur les patien. , 2 mesure que
naftront les réseaux d'information sur la santé et que seront
regroupés les dossiers combinant !'information de multiples
sources. Urr autre point soulevé touchait le risque que I'on
passe davantage au crible le comportement des professionnels
de la médecine, dans ces réseaux, ce qui pourrait ne pas
étre souhaité et, si cela est toléré, pourrait créer une résis-
tance au sein des groupes de fournisseurs de soins de santé.
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De fagon générale, la confidentialité et la protection des
renseignements personnels étaient percues comme des
enjeux essentiels et le consensus qui se dégageait est qu'il
fallait nécessairement une large participation du public
au débat concernant I'utilisation des renseignements et
I"acces appropri€ 4 |'information relative 2 la santé.

Les participants au débat ont également dégagé certairs
signes encourageants concemant I"adoption des techno-
logies et applications nouvelles. Ainsi, d'aprés une étude
récente sur 100 réseaux de télémédecine, ces demiers,
méme §'ils avaient au départ été créés a I'appui d'applica-
tions dans le domaine de la santé, sont rapidement devenus
des véhicules d"applications plus vastes d'éducation  distance.
D"aprés les participants, c'était un exemple de la facilité
avec laquelle la technologie peut s’ouvrir pour appuyer
des applications multiples et mutuellement compatibles.

On a aussi formulé une mise en garde concenant le rythme
du changement. Ainsi que le soulignait Tofler dans L«
Iroisiéme vague, |a technologie progresse beaucoup plus
rapidement que les politiques et les priorités gouvernementales
peuvent s'adapter. Peut-étre ne sera-t-il pas possible de
modifier le rythme des progrés technologiques, mais nous
devons savoir que, dans la mesure ol les gouvernements
doivent étre partenaires dans certaines des applica*ions
essentielles, la question des échéanciers incompatibles
doit étre réglée d'une fagon ou d'une autre.

Les gouvernements ne sont pas seuls 2 relever des défis
particuliers pour sadapter 2 14 rapidité des changements
technologiques. On signale également de profondes tensions
dans les grandes uriversités. Ainst, il est devenu courant
que le personnel enseignant des grandes institutions con-
centre ses efforts dans la recherche. «Publier ou périr»
n'est pas un vain mot dans les milieux universitaires.

Par ailleurs, nombre d'universités ont dii récemment
accepter une augmentation du nombre d'inscriptions

sans augmenter leur personnel enseignant. Dans bien

des cas, les administrateurs universitaires sont également
<onscients que les besoins d’apprentissage de ces populations
étudiantes plus nombreuses ne sont pas bien harmonisés
aux principaux intéréts professionnels du personnel enseignant.

Il s"agi* a d'un probléme vaste et litigieux, pour lequel il
n'existe pas d'approche ou de solution unique. Toutefois,
la technologie et les applications d'apprentissage distribué
peuvent étre d'une certaine utilité. De I'avis des participants
a I'atelier, les projets-pilotes dans ce domaine doivent se
concentrer sur des domaines spécifiques ol la technologie
a déja prouvé su.t efficacité. Facteur également important,
I'utilisation de la technologie de I'apprentissage distribué
doit étre appuyée par le contact personnel et d"autres modes
d'apprentissage. Enfin, 4 I'instar de nombre d'adminis-
trateurs universitaires et de nombre de membres du personnel
enseignant, les participants estimaient important qu’on
procede 2 un réalignement des structures incitatives et
institutionnelles et professionnelles, pour insister davanitage
sur la satisfaction des besoins des étudiants, notamment
par la mise au point de possibilités d'apprentissage plus
conviviaies et plus facilement accessibles.

Pour une stratégie de la santé pa




Aun niveau plus fondamental, les participants ont 4 nouveau
insisté sur 1a nécessité que la technologie soit utilisée pour
répondre aux besoins de santé et dapprentissage des clients.
A leur avis, toute discussion sur ces besoins souléve néces-
sairement une vaste gamme de hesoins connexes, notamment
concernant l'infrastructure, la surveillance de la santé
publique, la croissance économique, les contextes d'appren-
tissage en perpétuelle évolution, etc. Sur la seule question
de I'infrastructure. par exemple, on a fait remarquer que
dans nombre de régions du monde, on ne dispose pas encore
de technologies fondamentales comme le téléphone, le
télécopieur ou la télévision, tandis que dans d'autres, ces
technologies de base sont encore dominantes. Il faut mani-
festement parvenir & un équilibre entre les efforts pour
mettre au point des applications toujours plus évoluées,
exigeant une infrastructure qui n'est peut-étre pas largement
répandue, et les tentatives visant [ mise au point d'applications
qui n'ont besoin que d'une infrastructure élémentaire.

Evidemment, partout au Canada et de par le monde, on a
observé de nombreux projets-pilotes, ainsi que des essais et
des études de cas sur la télésanté et les applications d"appren-
tissage distribué faisant appel aux technologies de base

ou évoluées. Dans nombre de ces cas, |'un des facteurs
importants 4 été la préparation d'analyses de rentabilité.
Quoiqu'il en soit, il semblerait n'y avoir que peu d'études
fiables et impartiales prouvant hors de tout doute qu'il est
possible d'économiser dans ces domaines, de sorte que
s'attaquer 2 ces enjeux demeure vin défi, malgré ta multitude
d'études réalisées. Manifestement, et malgré les opinions
du Forum national sur la santé et d'autres comités analo-
gues 2 propos de la valeur des applications de télésanté, les
Tessources nécessaires pour appuyer le lancement généra-
lisé de ces technologies et applications ne pourront étre
débloquées tant qu’on n'aura pas préparé une véritable
analyse de rentabilisation.

lapprentissage distribué

La nécessité d'analyses de rentabilisation s accompagre
du besoin d'établir des rormes et des pratiques optimales
dans ces domaines. Il faut également une plus grande colla-
boration entre les professionnels de la santé et les ‘ndustries
des communications et de |'information, pour parvenir 2
une compréhension commune des questions non techniques
dans ces domaines dapplication, de méme que des capacités
techniques et des limites de ce que la technologie peut
offrir. L'industrie est consciente que la technologie doit
étre invisible. pour que I'apprentissage soit plus efficace,

et est préte & travailler avec les fournisseurs de contenu pour
atteindre cet objectif. La priorité doit étre le partenariat
entre les deux secteurs, afin qu'ils apprennent ensemble.

En bref, les participants s'entendaient a dire que ceux qui
ont le plus a perdre, lorsque les nouvelles technologies
transforment et perturbent leur univers, sont nécessairernent
ceux qui sont les plus réservés & propos du changement.

Daits le contexte des applications de télésanté, les
professionnels de la santé, notamment les médecins,
seraient probablement ceux qui sentent la soupe chaude.
Toutefois, les médecins sont aveuglés par ce qui, dans leur
profession, est considéré comme raisonnable en matiére
de traitement et de procédures. Pour qu'ils se sentent it
I"aise dans un environnement de télésanté et d'apprentis-
sage distribué, il faut donc que leur perception de ce qui
est raisonnable soit élargie et englobe ces nouvelles techno-
logies et applications. Du coté positif, on est de plus en
plus conscient que I'acquisition de compétences et connais-
sances dans le domaine de la santé, et la réponse plus
large aux besoins de santé des clients peuvent toutes deux
étre desservies par les technologies d'apprentissage dis-
tribué et de télésanté. Toutefois, pour mettre en ceuvre ces
applications a pleine échelle, it faudrait, semble-t-il, en
plus des suggestions formulées précédemment, procéder 2
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un réalignement des incitatifs professionnels 2 l'intention
des intervenants les plus directement touchés, ce qui. en

soi, constitue une entreprise 2 long terme.
Mondialisation

Nombre des enjeux liés 4 Ja téldsanté et a |'apprentissage
distribué dans le domaine de la santé sont des questions

globales et il existe une vaste collectivité de chercheurs et

d"autres interv. 1ants, notamment norabre des participants
al'atelier, qui ont hite de partager I'information et de
travailler de concert & développer et 2 promouvoir un vaste
calendrier international dans ce domaine. Voila pourquoi
les débats sur ce théme ont été particulierement animés;
nombre d'idées ont surgj, regroupées sous quatre catégories
principales : besoins, obstacles, atouts, et role du Canada.

Pour une siratégie de la santé pas
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A lasuite des débats sur les trois thémes que sont les facteurs
humains. le réalignement et I'intégration et enfin, la
mondialisation, on est parvenu ¢ e définition précise
des domaines prioritaires ol il serait possible de maximiser
les débouchés et d'éliminer les abstacles. Parmi les domaines
ciblés a cet égard, il faut mentionner ceux qui suivent :
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Dans ce contexte, les participants ont défini trois orientations
spécifiques du suivi : ateliers, communication et réseautage.
Nous traitons briévement de chacun de ces aspects.

Elaboration et tenue

d'ateliers d'apprentissage

It faut organiser des ateliers portant sur la dit: - . o umaine
de I'ntitisation de la technologie 2 I"appui de I apprentissage lié
alasanté. Selon le sentiment des participants  I'atelier, 2 titre

dorganisation qui se consacre & appuyer I'apprentissage lié 3
une utilisation efficace de la technologie, CANARIE devrait con-
tinwer A imprimer son leadership, essentiel dans ce domaine.
Une partie des efforts constants de CANARIE dolt porter sur la
création de tribunes ol les intervenants pourraient partager
leurs problémes et dégager des solutions pratiques 2 I"appui
d'une utilisation meilleure et élargje de la technologje pour
I'éducation en matiére de santé et des gains a cet égard.

Promotion de véhicules de
communication distribuée

1 apprentissage distribué peut en fait appuver et élargir les
possibilités d"apprentissage liées & la santé. 11 serait souhaitable
que les réseaux actuels, particuliérement les réseaux évolués
A large bande, acheminent un volume accru de matérie}
pour I'apprentissage distribué. I faut créer d'autres tribunes
et véhicules i I"appui des besoins de communications entre
groupes qui se concentrent sur |'apprentissage distribué
sur un support technologique. Pour étre mieux & méme
de partager les cofits et les avantages, ce qui constitue un
movyen vers une fin, il faut un élargissement des activités
de commumication.

Construire et soutenir les réseaux
Les réseaux seront les véhicules des nombreuses facettes de
I'apprentissage. Ces véhicules seront 2 la fols technologj-
ques et humains. La technologie fournit I'infrastructure et
les humains, le savoir, I engagement et |"action concertée
nécessaires 2 tout gain réel en matiére d'éducation 4 la
santé et d'amélioration de la santé. Le concept de «réseaux
pour le réseautage» s'est imposé pour décrire de fagon
marquante et opporturte | utilisation de la technologie des
réseaux pour favoriser le développement de réseaux humains
qui, en définitive, sont nécessaires pour faire accepter
I'apprentissage distribué 2 I'appui de la santé pour tous.

Pour une siratégie de la santé par




l'apprentissage distribué

Condlusion
et etapes
prochaines

Nous avons essayé dans ce rapport de faire ressortir que les
participants & I"atelier ont discuté en profondeur et widé 3
instaurer une meilleure compréhension de l2 multitude
de défis qu'il faut relever & mesure que nous apprenons i
utitiser les nouvelles technologies pour répondre en partie
aux besoing humains en matidre de santé et d'apprentissage
Les participants ont pu s'entendre sur le fait que les troms
grands themes (facteurs humains, réalignement et inté-
gration et mondiafisation) englobent toute une gamme de
questions des plus importantes, essentielles au développe-
ment et au soutien des perspectives d'apprentissage distri-
bud en matiére de santé. Parmi les défis futurs, il faudra
préciser od le groupe d'intervenants qut ont participé
F'atelier peut le mieux imprimer le changement, sachant
que ces derniers doivent remplir de nouveaux roles et que
dautres intervenants clés doivent se joindre au débat pour
que les progres sojent réels

L atelier s'est terminé sur Lt reconnaissance contmune
que le groupe Ergamber le Pacifiquee doit lui-meme
préciser les secteurs ol il peut imprimer son leadership et
faciliter le changement et les domaines ot ce role doit étre
confié & d'autres. 1ls ont préconisé diverses mesures qui
permettraient de relever ce défi et de poursuivee, de fagon
plus générale, le développernent de I'apprentissage
distribué au Canada et dans I'ensemble des pavs de a
Ceinture du Pacifique.
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Ala cléture de |'atelier de deux jours, les participants se

sont fermement engagés A soutenir le serveur de listes
Bridging the Pacific, 2 tenir ultérieurement un atelier sur
invitation sur les dimensions humaines de ' apprentissage
distribué aux fins de la santé et d'examiner la poscibilié de
tenir une série périodique d'ateliers provinciaux ou
régionaux au Canada et dans les pays de la Ceinture

du Pacifique.

Il est évident que |'une des observations sous-jacentes et
récurrentes qui restera de cet atelier est qu'aucun des
obstacles & un partage plus universel des possibilités
relatives 2 I"apprentissage distribué dans le domaine de la
santé n'est surtout technologique. [l est clair que nous
disposons de la technologie. La question est de savoir :
avons-nous I'humanité?

Pour une siratégie de la santé par
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Conférenciers invités

David Arnatt, Distance Learning British Columbia
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International
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Andrew K. Bjerring, CANARIE Inc.

Michael Seear, Université de la Colombie-Britannique
Carl Robbins, Université Memoriat de Terre-Neuve
Sharifa Shahabudin, Université nationale, Malaysia

Exposés sur la technologie
Sal Visca, Apprentissige 3 distance,
Centre de développement du Pcifique IBM
Adrian Kershaw, Services communantaires
et d'apprentissage distribué, Collége Cariboo
Rick Morgan, BCTel Discovery Learning,
Glen Hocking et Ron Bowles. Parsimedic Academy,
Justice Institute
Tom Calvert, Réseau de recherche en téléapprentissige.
Université Simon Fraser
Bitl Neale, New Products Development.
BC Tel Advanced Communications
Barry Wiggs, Hopital St Paul.
Université de Ta Colombie-Britannigque
Peter Cahoon. Centre intercisciplinaire des médis
¢t du graphisme, Université de ta Colombie-Britannique
Susan Hutchison. médecin de famille.
Kentvitle, Nouvelle- Foosse
Allan tHannam. Biologie craniofaciate.
Université de la Colombie-Britanmque
David Precious, Sciences buccales et maxitlofaciles,
Université Dathousie
Tony Williams, Paramedic Acadeny.
Justice Institute of British Columbi..
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