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UOJM: PREFACE
THROUGH ADVERSITY WE INNOVATE 
NEW PERSPECTIVES ON HEALTH CARE DELIVERY AND TRAINING
Innovations in medicine have often been spurred forward by adversity. Deadly, contagious diseases such as smallpox 
spurred the conception and development of the world’s first vaccines.1 The horrific shrapnel injuries first appearing during the 
great war revolutionized plastic surgery.2 The Spanish flu of 1918 prompted the advancement of public health management 
strategies that remain present in modern practice.3 Opioid-related deaths have doubled since 2019 in Canada, driving 
ongoing innovation in prevention and harm reduction to address this crisis.4 Similarly, the COVID-19 pandemic continues to 
spur medical innovation through challenges still faced almost three years after its commencement.

Since the beginning of the COVID-19 pandemic, social distancing mandates have caused disruptions across the health 
care industry. Health care providers have grappled with adapting care and resources to provide physical distancing, from 
in-person to video conference environments. School closures and curriculum modifications have resulted in limitations to 
the training of students and residents. Importantly, patients have struggled with cancelled appointments and delayed care, 
ultimately placing their health care needs at risk. 

The adversity faced by these disruptions has led to a range of health care innovations in Canada. Nationally, hospitals have 
been modified, community centers repurposed, and temporary structures built to accommodate rapidly changing patient 
needs. Patient triage and emergency room treatment have been transformed, with Ontario’s physician services providing 
sometimes more than 50% of care virtually.5 Lastly, the Canadian health care community has united in the prevention of 
disease spread, delivering more than 93 million COVID-19 vaccine doses thus far.6 

In this issue, we present a collection of articles centered around innovations in health care delivery and education. Insights, 
research, and personal experiences are shared by medical staff and trainees, who have dealt with the obstacles presented 
by COVID-19 or faced the limitations of health care delivery and training in general. Here is what you can expect in UOJM 
Issue 12.1:

A QUICK GUIDE TO E-LEARNING TOOLS AND THEIR INSTRUCTIONAL DESIGN
In this article, Dr. Jalali and colleagues discuss e-learning tools accessible for education, the stages of instructional design, 
and the benefits (and limitations) that these tools carry. Their discussion gives readers insight into how best to evaluate 
these tools and what online learning offers for the future of education.

ASSESSING SELF-REPORTED READINESS OF MEDICAL STUDENTS TRANSITIONING TO CLINICAL CLERKSHIP 
AT THE UNIVERSITY OF OTTAWA 
Mistry et al. distributed a survey to pre/post-clerkship transition medical students and identified the greatest stressors 
during students’ transition into a clinical environment. The authors present curricular recommendations to improve clerkship 
readiness at the University of Ottawa and facilitate a seamless transition during this stressful period for students. 

ELECTIVE REPORT: REFLECTING ON END-OF-LIFE (CARE)
In this report, fourth-year medical student Madhav Arora shares personal reflections and insight following a two-week 
elective in palliative care. Madhav reveals a unique combination of physical and psychosocial medicine when participating 
in end-of-life care, and their shift in perspective after helping to manage patients and their families.
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UOJM: PREFACE
HOW TO SUPPORT PATIENT-PROVIDER COMMUNICATION DURING TELEMEDICINE CONSULTATIONS? A SCOPING 
REVIEW OF CHALLENGES AND EXISTING TOOLS
Marie Dominique Antoine et al. identify communication challenges between patients and providers during telemedicine 
interactions and assess the tools available to support these interactions. They emphasize that (1) patients and providers 
share similar concerns on topics of trust, patient-provider relationship, and confidence in clinical assessment, and (2) 
available tools do not meet the complex needs of telemedicine.

THE USE OF SOCIAL MEDIA IN MEDICAL EDUCATION: THE CASE OF TWITTER
In this publication, Jalali et al. explore the effectiveness of Twitter and social media in the context of medical education 
through ethnographic observation and literature review. They report on the potential positive effects social media offers 
education, opportunities for future development, and recommendations for subsequent studies.

We at the University of Ottawa Journal of Medicine are excited to see what changes are implemented in 2023 as our medical 
community continues to question, reflect, and innovate. On behalf of the team at the UOJM, I would like to wish you the best 
in your research and practice, and I hope you enjoy reading this issue.

Spencer Short
Managing Editor
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JMUO: PRÉFACE
À TRAVERS L’ADVERSITÉ, NOUS INNOVONS
NOUVELLES PERSPECTIVES SUR LA PRESTATION DES SOINS DE SANTÉ ET LA FORMATION
Les innovations en médecine ont souvent été stimulées par l’adversité. Des maladies mortelles et contagieuses comme 
la variole ont stimulé la conception et le développement des premiers vaccins au monde.1 Les horribles blessures par 
éclats d’obus apparues pour la première fois pendant la grande guerre ont révolutionné la chirurgie plastique.2 La grippe 
espagnole de 1918 a fait progresser les stratégies de gestion de la santé publique qui sont toujours présentes dans la 
pratique moderne.3 Les décès liés aux opioïdes ont doublé depuis 2019 au Canada, ce qui a suscité une innovation continue 
en matière de prévention et de réduction des risques pour faire face à cette crise.4 De même, la pandémie de COVID-19 
continue de stimuler l’innovation médicale grâce aux défis qui restent à relever près de trois ans après son déclenchement.

Depuis le début de la pandémie de COVID-19, les mandats de distanciation sociale ont provoqué des perturbations dans le 
secteur des soins de santé. Les fournisseurs de soins de santé ont dû adapter les soins et les ressources pour assurer la 
distanciation physique, en passant des environnements en personne aux environnements de vidéoconférence. La fermeture 
d’écoles et la modification des programmes d’études ont limité la formation des étudiants et des résidents. Plus important 
encore, les patients ont dû faire face à des annulations de rendez-vous et à des retards de soins, ce qui a fini par mettre en 
péril leurs besoins en matière de soins de santé.

L’adversité à laquelle ces perturbations ont donné lieu a conduit à toute une série d’innovations en matière de soins de santé 
au Canada. À l’échelle nationale, les hôpitaux ont été modifiés, les centres communautaires réaffectés et des structures 
temporaires ont été construites pour répondre à l’évolution rapide des besoins des patients. Le triage des patients et le 
traitement en salle d’urgence ont été transformés, les services médicaux de l’Ontario fournissant parfois plus de 50 % des 
soins de manière virtuelle.5 Enfin, la communauté canadienne des soins de santé s’est unie pour prévenir la propagation des 
maladies, en administrant jusqu’à présent plus de 93 millions de doses du vaccin COVID-19.6

Dans ce numéro, nous présentons une collection d’articles centrés sur les innovations en matière de prestation de soins de 
santé et de formation. Des idées, des recherches et des expériences personnelles sont partagées par le personnel médical 
et les stagiaires, qui ont fait face aux obstacles présentés par COVID-19 ou aux limites de la prestation des soins de santé 
et de la formation en général. Voici ce que vous pouvez attendre du numéro 12.1 de l’UOJM:

UN GUIDE RAPIDE POUR LES OUTILS DE CYBER-APPRENTISSAGE ET LEUR CONCEPTION PÉDAGOGIQUE    
Dans cet article, le Dr Jalali et ses collègues discutent des outils d’apprentissage en ligne accessibles pour l’éducation, des 
étapes de la conception pédagogique et des avantages (et limites) de ces outils. Leur discussion donne aux lecteurs un 
aperçu de la meilleure façon d’évaluer ces outils et de ce que l’apprentissage en ligne offre pour l’avenir de l’éducation.

ÉVALUATION DE L’ÉTAT DE PRÉPARATION AUTO-ÉVALUÉ DES ÉTUDIANTS EN MÉDECINE QUI PASSENT À 
L’EXTERNAT CLINIQUE À L’UNIVERSITÉ D’OTTAWA
Mistry et coll. ont distribué un sondage aux étudiants en médecine en transition avant et après l’externat et ont identifié les 
plus grands facteurs de stress pendant la transition des étudiants dans un environnement clinique. Les auteurs présentent 
des recommandations curriculaires pour améliorer la préparation à l’externat à l’Université d’Ottawa et faciliter une transition 
sans heurts pendant cette période stressante pour les étudiants.
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JMUO: PRÉFACE
RAPPORT DE STAGE: RÉFLEXION SUR LA FIN DE VIE (SOINS)
Dans ce rapport, Madhav Arora, étudiant en quatrième année de médecine, nous fait part de ses réflexions personnelles et 
de son point de vue à la suite d’un stage optionnel de deux semaines en soins palliatifs. Madhav révèle une combinaison 
unique de médecine physique et psychosociale lorsqu’il participe aux soins de fin de vie, et son changement de perspective 
après avoir aidé à gérer les patients et leurs familles.

COMMENT SOUTENIR LA COMMUNICATION PATIENT-FOURNISSEUR LORS DES CONSULTATIONS DE 
TÉLÉMÉDECINE? UNE REVUE DE LA PORTÉE DES DÉFIS ET DES OUTILS EXISTANTS
Marie Dominique Antoine et coll. identifient les défis de communication entre les patients et les fournisseurs lors des 
interactions de télémédecine et évaluent les outils disponibles pour soutenir ces interactions. Ils soulignent que (1) les 
patients et les fournisseurs partagent les mêmes préoccupations sur les sujets de la confiance, de la relation patient-
fournisseur et de la confiance dans l’évaluation clinique, et (2) les outils disponibles ne répondent pas aux besoins 
complexes de la télémédecine.

L’UTILISATION DES MÉDIAS SOCIAUX DANS L’ENSEIGNEMENT MÉDICAL: LE CAS DE TWITTER
Dans cette publication, Jalali et coll. explorent l’efficacité de Twitter et des médias sociaux dans le contexte de l’enseignement 
médical par le biais d’une observation ethnographique et d’une analyse documentaire. Ils rendent compte des effets positifs 
potentiels que les médias sociaux offrent à l’éducation, des possibilités de développement futur et des recommandations 
pour des études ultérieures.

ENTRETIEN AVEC LA DRE KORI LADONNA
Dans cette entrevue, la Dre LaDonna partage son cheminement de carrière, ses objectifs de recherche et ses perspectives 
sur l’éducation médicale. Des réflexions sur les rôles CanMEDS, sur ce que nous pouvons faire contre le syndrome de 
l’imposteur et sur l’avenir de l’éducation médicale sont partagées dans ce dialogue honnête et réfléchi.

Au Journal médicale de l’Université d’Ottawa, nous sommes impatients de voir les changements qui seront mis en œuvre 
en 2023, alors que notre communauté médicale continue de s’interroger, de réfléchir et d’innover. Au nom de l’équipe du 
Journal de l’Université d’Ottawa, je vous souhaite le meilleur dans vos recherches et votre pratique, et j’espère que vous 
apprécierez la lecture de ce numéro.

Spencer Short
Chef d’édition
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 COMMENTARY 

Alireza Jalali1, Dahn Jeong1, Anna MacLeod2, Douglas Archibald1

1Département d’innovation en éducation médicale (DIEM), Faculté de médecine, Université d’Ottawa 
2Division de l’éducation médicale, Faculté de médecine, Université Dalhousie

Date Submitted: December 6, 2021
Date Accepted: December 8, 2021
Date Published: February 27, 2023

DOI: https://doi.org/10.18192/UOJM.v12i1.6140 

RÉSUMÉ
Le cyber-apprentissage, facilite l’accès en ligne à des ressources pédagogiques, partout et en tout temps. Il peut être utilisé à divers niveaux, 
comme dans le cadre de l’enseignement de nouveaux concepts, de la simulation, de l’évaluation et du travail collaboratif. Les outils de cyber-
apprentissage sont aussi excellents pour susciter la participation des apprenants et favoriser l’apprentissage actif. Dans cet article, les auteurs 
discuteront des différents outils du cyber-apprentissage et des cinq étapes de la conception pédagogique en cyber-apprentissage, à savoir la 
définition, la conception, la création, la distribution et la démonstration, puis ils articuleront les meilleures méthodes d’évaluation de l’efficacité 
de ces outils.

ABSTRACT

La pandémie de maladie à coronavirus 2019 
(COVID-19) a provoqué une perturbation sans 
précédent dans les systèmes de santé et l’éducation 

médicale dans le monde entier. Une grande attention a été 
accordée à l’apprentissage en ligne dans l’enseignement 

supérieur et un grand nombre des écoles de médecines 
ont commencé à utiliser les outils de cyber-apprentissage 
pour protéger leur enseignant et étudiants. Le cyber-
apprentissage désigne l’utilisation de la technologie 
pédagogique pour l’apprentissage et l’enseignement. 

cyber-apprentissage et leur 

Mots-clés: apprentissage en ligne, simulation, technologie

Un guide rapide pour les outils de 

E-learning facilitates online access to educational resources, anywhere, anytime. It can be used at various levels such as teaching new concepts, 
simulation, evaluation and collaborative work. E-learning tools are also great for engaging learners and fostering active learning. In this article, 
the authors will discuss the various e-learning tools and the five stages of educational design in e-learning, namely the definition, design, creation, 
distribution and demonstration. They also explain the best methods for evaluating the effectiveness of these tools.

conception pédagogique

Keywords: Online learning, simulation, technology
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En fait, il y a déjà plusieurs décennies que le potentiel 
du cyber-apprentissage a été exploré, notamment par 
des chercheurs à l’Université Stanford dans les années 
1960, qui ont utilisé les ordinateurs pour enseigner la 
mathématiques et la littérature.1 De plus, l’expansion 
exponentielle des technologies informatiques au cours des 
dernières années ont eu des conséquences de multiples 
aspects de la vie des gens. Les technologies n’ont pas 
seulement pénétré la vie privée et professionnelle des gens, 
mais elles ont aussi changé grandement les approches et 
les méthodes d’apprentissage que ces derniers adoptent.2

Le cyber-apprentissage comprend toutes les formes 
d’éducation et d’apprentissage qui sont appuyées par 
voie électronique via Internet.3 Les technologies de 
l’information et de la communication servent comme des 
médias spécifiques qui mettent en œuvre les différents 
processus d’apprentissage.3 Avec le développement de 
différents outils, la technologie a commencé à jouer un rôle 
intégral et significatif en éducation et la formation en ligne 
a commencé à prendre de plus en plus d’importance.4

D’ailleurs, le cyber-apprentissage comporte de 
nombreux modèles différents, dont les technologies 
pour l’apprentissage, l’apprentissage multimédia, 
l’apprentissage assisté par la technologie, l’enseignement 
automatisé, la formation assistée par ordinateur, la 
formation dispensée sur l’Internet, l’environnement 
d’apprentissage virtuel et l’enseignement électronique 
sans fil.

Le cyber-apprentissage peut être utilisé à l’aide d’un 
ordinateur personnel ou d’un appareil mobile ; et l’outil 
pédagogique peut être synchrone ou asynchrone. 
Finalement, le cyber-apprentissage peut se dérouler en 
ligne (nécessite une connexion Internet) ou hors-ligne 
(téléchargement dans l’appareil).

En pédagogie médicale, le cyber-apprentissage peut 
être utilisé à divers niveaux, comme dans le cadre 
de l’enseignement de nouveaux concepts, de la 
simulation, des travaux personnels, de l’évaluation et 
du travail collaboratif. En effet, il existe plusieurs études 
et recherches qui démontrent l’efficacité du cyber-
apprentissage en pédagogie. Bele et Rugelj ont trouvé 
des différences significatives en termes de connaissances 
acquises en comparant les étudiants qui ont utilisé les 
matériaux traditionnels avec ceux qui ont plutôt utilisé les 

outils d’apprentissage en ligne. Comme les participants 
avaient des connaissances antérieures différentes, ils ont 
mesuré les résultats d’apprentissage avec la différence 
entre les résultats de l’examen et un prétest. Ils ont utilisé 
ANOVA quoi a montré des différences statistiquement 
significatives entre les deux groupes.5 De plus, une étude 
menée à l’institut d’économie appliquée de HÉC Montréal 
a montré que les étudiants qui ont suivi un cours de 
politique économique sous un format en ligne à distance 
ont obtenu de meilleurs résultats que leurs collègues qui 
ont suivi le même cours, mais en salle de classe.6 Dans 
ce sens, ce n’est pas difficile de croire que de plus en 
plus d’éducateurs profitent du potentiel des nouvelles 
technologies de l’information et de la communication qui 
sont en train de révolutionner les approches traditionnelles 
de formation à distance.7

Plus particulièrement, en éducation et pratique médicale, 
la présence des technologies mobiles sont en croissance 
importante et les technologies mobiles sont de plus en 
plus courantes en éducation médicale.8 Mais il existe 
peu de preuves disponibles sur ce qui fonctionne et 
quand et comment l’apprentissage en ligne améliore 
l’enseignement et l’apprentissage. En 2020, Regmi et 
Jones ont fait une revue systématique visait à identifier 
et à synthétiser les facteurs – facilitateurs et obstacles 

– affectant le cyberapprentissage dans l’enseignement 
qui ont été rapportés dans la littérature médicale. Cette 
étude a identifié les facteurs qui ont un impact sur 
l’apprentissage en ligne : interaction et collaboration 
entre les apprenants et les facilitateurs ; tenir compte de 
la motivation et des attentes des apprenants ; l’utilisation 
d’une technologie conviviale ; et placer les apprenants 
au centre de la pédagogie.9 Les technologies mobiles 
peuvent ainsi rehausser l’apprentissage, dans la mesure 
où les éducateurs les utilisent dans le cadre de contextes 
sociétaux et pédagogiques plus larges.

EFFICACITÉ ET RÔLES DE L’APPRENTISSAGE EN LIGNE 
DANS L’ENSEIGNEMENT MÉDICAL

MacLeod et Fournier ont mené une étude auprès des 
résidents en études médicales postdoctoraux pour 
investiguer de quelle façon l’utilisation des technologies 
influe sur leur apprentissage.10 Les chercheurs ont trouvé 
que les professeurs et les résidents appréciaient l’utilisation 
des technologies mobiles pour gérer le stress et les divers 
aspects de l’apprentissage, comme avoir un accès facile et 
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opportun aux connaissances afin de maximiser l’efficacité 
de leurs activités quotidiennes et la sécurité des patients.  
De plus, les résidents participant à cette étude ont souligné 
l’importance des technologies mobiles dans leur travail 
clinique et dans leur apprentissage, car les technologies 
leur permettaient d’avoir accès plus facilement et plus 
rapidement à l’information dont ils avaient besoin afin de 
maximiser leur efficacité dans le cadre de leurs activités 
quotidiennes au travail. 

Par ailleurs, les chercheurs ont également identifié 
trois défis courants pour les programmes de formation 
postdoctorale en médecine en ce qui a trait à l’utilisation 
des technologies mobiles: 1) le besoin de penser de 
façon critique tout en demeurant efficace; 2) le besoin 
de pratiquer une médecine fondée sur les preuves tout 
en tenant compte du contexte du patient; 3) le besoin de 
maintenir l’équilibre entre la vie privée et le travail.

Premièrement, les chercheurs soulignent que le besoin 
de garder un endroit à la pensée critique est certainement 
reconnu comme étant une préoccupation. Selon eux, les 
professeurs de médecine s’intéressent de plus en plus à 
l’enseignement et à l’apprentissage de la prise de décisions 
cliniques et plus particulièrement aux processus cognitifs 
sous-jacents. Il a été démontré que les compétences des 
médecins en matière de pensée critique influent sur la 
sécurité des patients.11 Il est dans le meilleur intérêt de 
tous, que les résidents acquièrent non seulement une 
solide base de connaissances, mais aussi la capacité de 
réfléchir, de raisonner et de décider de façon compétente 
et bien dosée.12 Moulton et collègues ont démontré de 
façon convaincante l’importance de ralentir le rythme et de 
réfléchir délibérément afin de prendre de bonnes décisions 
cliniques.13 Pourtant, le fait d’avoir accès instantanément 
à l’information par le biais des technologies mobiles 
vont à l’encontre du ralentissement. L’influence que les 
technologies mobiles exercent sur la pensée critique et 
sur la sécurité des patients demeure une préoccupation 
importante pour le milieu de la pédagogie médicale, une 
préoccupation que l’on commence à peine à explorer8. 
MacLeod et Fournier mettent en relief l’importance 
d’étudier davantage ce domaine.
 
Deuxièmement, les résidents participant à l’étude de 
MacLeod et Fournier ont aussi fait ressortir les multiples 
facettes des technologies mobiles par rapport à l’équilibre 
entre la médecine fondée sur les preuves et les soins axés 

sur le patient. Ils ont noté que ces technologies constituent 
une solution de rechange au besoin « d’improviser » en 
cas de situations de soins ambiguës. Or, tant les résidents 
que les membres du corps professoral ont exprimé leur 
préoccupation envers l’information des technologies 
mobiles, précisant qu’elle pourrait aussi nuire à la capacité 
de « voir » et de tenir compte des particularités de chaque 
patient ainsi que du milieu clinique pour le moment présent. 
La présence des technologies mobiles qui donnent un accès 
immédiat à certains types de preuves décontextualisées 
tout en négligeant des éléments contextuels importants ne 
fait qu’amplifier cette tentation.14 

Finalement, les auteurs rapportent que les participants 
ont tous convenu que le fait d’être constamment joignable 
par l’entremise des technologies mobiles les empêchaient 
pratiquement d’établir une frontière entre le travail et la 
maison. Cette étude démontre la présence et l’utilisation 
incontestable des technologies mobiles en éducation 
médicale, mais souligne aussi l’importance de garder 
un œil critique sur le rôle de ces technologies, tout en 
pondérant les affordances et les défis qu’elles présentent.
D’ailleurs, il existe un modèle pour expliquer les 
interactions dans le cadre de l’apprentissage en ligne, 
à savoir le modèle des communautés d’apprentissage 
(CdA).15 Ce modèle a été créé afin de guider la pratique et 
la recherche sur l’apprentissage en ligne. Un des auteurs 
de cet article, Douglas Archibald a mené une étude pour 
déterminer si l’utilisation d’une ressource pédagogique 
en ligne et la participation à un forum de discussion en 
ligne favorisaient l’acquisition de connaissances chez les 
étudiants et facilitaient la pensée critique. Cette étude a 
démontré que, dans l’ensemble, les étudiants ont trouvé 
l’utilisation de la ressource en ligne et la participation à des 
discussions sur un forum utile pour leur apprentissage ; 
environ 69 % de la variance au niveau de la présence 
cognitive était attribuable à la présence d’enseignement 
et à la présence sociale.16 De plus, il a été possible de 
découvrir que la présence sociale et d’enseignement 
continu de contribuer de façon importante à la prédiction 
de la présence cognitive après avoir vérifié la réceptivité 
à l’apprentissage autogéré, l’expérience antérieure de 
l’apprentissage en ligne et l’expérience antérieure de 
l’apprentissage collaboratif.16

AVANTAGES ET LIMITES DU CYBERAPPRENTISSAGE

Le cyber-apprentissage possède de nombreux avantages 
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en éducation. Cook et Triola résument les avantages 
du cyber-apprentissage en fonction des « cinq A ».17 Le 
tableau 1 dessous présente brièvement les « cinq A » des 
avantages du cyber-apprentissage.

Toutefois, les limites du cyber-apprentissage doivent être 
considérées. De nombreuses recherches méritent encore 
d’être effectuées, y compris sur l’efficacité des diverses 
méthodes de cyber-apprentissage, et sur le coût du cyber-
apprentissage. Cook et Triola soulignent que les recherches 
longitudinales à grande échelle seraient essentielles 
pour fonder une base solide de connaissances.17 Il faut 
également reconnaître ce qui serait possible d’atteindre et 
ce qu’il serait impossible d’atteindre en ce qui concerne 
le cyber-apprentissage. MacLeod et Fournier insistent 
sur le fait que les éducateurs doivent réfléchir de façon 
critique à l’influence que les technologies exercent sur les 
multiples facettes de l’éducation médicale postdoctorale, 
y compris sur le développement de la pensée critique et 
sur l’intégration du contexte propre au patient.10 Il existe 
toujours d’importantes possibilités de mieux comprendre 
les questions liées aux facilitateurs associés au cyber-
apprentissage et d’élaborer des politiques et des initiatives 
appropriées pour déterminer quand, comment et où elles 
conviennent le mieux, créant ainsi un cadre plus large pour 
rendre le cyber-apprentissage efficace.9

La pandémie continuera indéniablement de perturber 
l’éducation et la formation médicales et le cyber-
apprentissage est devenu une des composantes 
obligatoires de toutes les écoles de médecine.  Cet article 
a fait un bref survol du cyber-apprentissage et a introduit 
quelques évidences sur l’adoption et l’efficacité du cyber-
apprentissage, dont les avantages et les limites du cyber-
apprentissage et des outils technologiques. Tout en tenant 
compte de ces avantages et des limites, il est évident que 
les outils de cyber-vapprentissage sont des outils excellents 
pour susciter la participation des apprenants et favoriser 
l’apprentissage actif. Ils peuvent servir, par exemple, à 
élaborer du matériel à lire avant une leçon clinique, pour un 
cours inversé, etc. en y incluant du matériel à mémoriser. 
Ainsi, les séances en personnes peuvent être consacrées 
à la discussion du matériel mémorisé. 

Pour cette raison, en terminant cet article, nous proposons 
les cinq étapes suivantes du processus de la conception 
pédagogique dans le cadre de la mise en œuvre d’un outil 
d’apprentissage en ligne:

1. Définition des buts: Vous devez connaître votre public 
et ses besoins. Quels sont vos objectifs? Qui sont vos 
apprenants? Commencez par faire une évaluation 
des besoins. Existe-t-il des ressources similaires que 
vous pourriez utiliser? (Récupération par opposition à 
création)

2. Conception: Vous devez avoir une vision claire 
de la façon dont votre outil s’intégrera à votre 
programme d’études. Souhaitez-vous l’utiliser à titre 
de complément à un cours, comme module d’auto-
apprentissage qui remplacera un cours ou comme 
outil de révision en prévision des examens?

3. Création: Choisissez la technologie minutieusement, 
en fonction du coût et de sa facilité d’utilisation.

4. Distribution: Comment souhaitez-vous distribuer 
votre outil? En ligne? Sur un serveur local? Comme 
application?

5. Démonstration: Tout outil pédagogique novateur 
doit être évalué. Vous pouvez évaluer votre outil en 
réalisant une enquête auprès de votre public, vérifiant 
comment ils l’évaluent, comment ils utilisent cette 
ressource, leur point de vue sur les bienfaits perçus et 
les possibilités d’amélioration.

Même si la logistique du cyber-apprentissage (p. ex. les 
besoins d’espace, l’équipement, les ressources) dépend 
de la technologie que vous utilisez, lorsque vous mettez en 
œuvre un outil d’apprentissage en ligne, il est néanmoins 
recommandé d’utiliser ces cinq étapes du processus de 
conception pédagogique. 
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Assessing Self-Reported Readiness of Medical 
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Introduction: The transition from pre-clerkship to clinical clerkship is a pivotal moment for medical students. Limited 
evidence exists in the literature on the elements that contribute to a successful transition. To make the transition as 
seamless as possible, exploration of these elements is paramount to better inform curricular improvements. 
Methods: We collected student feedback using surveys to generate recommendations for improvement with regard to 
clerkship preparedness at the University of Ottawa Faculty of Medicine. The students assessed were from the MD2021, 
MD2022, MD2023 and MD/PhD cohorts. Likert-type and open-ended questions were used and the survey was open from 
October 10 to October 31, 2020. Open ended questions were analyzed using a content analysis method. 
Results:  We obtained 176 respondents (37% response rate), of which 158 provided consent and completed the survey. 
Students in the post-transition group were less anxious about what to expect in clerkship, compared to their pre-transition 
colleagues. In terms of students’ self-evaluated comfort level performing some Entrustable Professional Activities (EPAs), 
the most significant difference was completing a thorough history and physical examination (2.9/5.0 vs. 3.3/5.0, p<0.05) 
for the pre- and post-transition Anglophone cohorts. Content analysis revealed the two main stressors for incoming clerks 
were inadequate clinical skills training in pre-clerkship and lack of clarity around clerkship roles, responsibilities, and 
expectations.
Conclusion: Improvements can be made in pre-clerkship through the integration of small-group orientation sessions, 
formative OSCEs, accelerated review of pre-clerkship material in the transition-to-clerkship curriculum, and clerkship 
simulation sessions to facilitate a seamless transition to clerkship at the University of Ottawa.
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ABSTRACT

Introduction: Le passage du pré-externat à l’externat clinique est un moment charnière pour les étudiants en médecine. 
Des améliorations peuvent être apportées au programme d’études afin de mieux préparer les étudiants à l’externat. Nous 
avons recueilli les commentaires des étudiants afin de formuler des recommandations pour améliorer la préparation à 
l’externat à la Faculté de médecine de l’Université d’Ottawa.
Méthodologie: Nous avons créé un sondage sur la transition avant et après l’externat pour les étudiants en médecine de 
la Faculté de médecine de l’Université d’Ottawa. Les groupes évalués provenaient de cohortes différentes. Nous avons 
utilisé des questions de type Likert et des questions ouvertes. L’enquête était ouverte du 10 octobre au 31 octobre 2020. 
Microsoft Excel 2016 a été utilisé pour l’analyse des données.  
Résultats: Nous avons obtenu 176 répondants (taux de réponse de 37 %), dont 158 ont donné leur consentement et ont 
répondu à l’enquête. Les étudiants du groupe post-transition étaient moins anxieux à propos de la transition vers l’externat 
par rapport à leurs collègues pré-transition, la différence la plus significative se présentant lors de la réalisation d’une 
anamnèse et d’un examen physique approfondis (2,9/5,0 versus 3,3/5,0, p<0,05). Les deux principaux facteurs de stress 
pour les nouveaux externes sont l’insuffisance de la formation aux compétences cliniques avant l’externat et le manque de 
clarté quant aux rôles, responsabilités et attentes de l’externat.
Conclusions: Des améliorations peuvent être apportées au pré-externat par l’intégration de séances d’orientation en petits 
groupes, d’ÉCOS formatifs, d’une révision accélérée du matériel de pré-externat et de séances de simulation d’externat 
afin de faciliter une transition harmonieuse vers l’externat à l’Université d’Ottawa.

RÉSUMÉ
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INTRODUCTION

Medical students face numerous challenges as 
they traverse the medical education continuum.1 
Differing expectations between clerkship faculty 

and incoming students with regards to clinical-skills 
training is one such example of said challenges. The 
transition from pre-clerkship to clerkship is the first of many 
such transitions that trainees encounter on their journey to 
becoming independently licensed physicians.2

In most four-year medical programs, pre-clerkship 
comprises the first two years of medical school, while 
clerkship entails the last two.3 Traditionally, pre-clerkship 
uses formal large and small-group educational activities 
to teach fundamental topics and core competencies. On 
the other hand, clerkship focuses on the development of 
practical clinical skills through mandatory and elective 
placements in various clinical environments.  

At the University of Ottawa (uOttawa) Faculty of Medicine, 
Unit IV and Link Block are designed to facilitate the transition 
from pre-clerkship to clerkship. Unit IV represents the final 
nine weeks of pre-clerkship and is intended to focus on 
knowledge integration. In contrast, Link Block is a three-
week formal introduction to clerkship. Here, students are 
introduced to key skills such as discerning their role as a 
member of the healthcare team, infection prevention and 
control, documenting a clinical encounter, and performing 
clinical procedures.4 uOttawa is unique in that it has both 
Anglophone and Francophone medical streams with both 
streams having equivalent learning objectives. In terms 
of clinical exposure in pre-clerkship, both streams have 
a longitudinal curriculum of Clinical Skills during which 
students are exposed to both simulated and real patients 
in small group and individual sessions. These sessions are 
guided by a faculty member. Furthermore, students have 
the flexibility to explore clinical electives, although these 
were restricted during the COVID-19 pandemic. Clinical 
electives are non-mandatory placements that students 
organize on their own time in order to gain exposure to the 
clinical setting.

Existing literature suggests that among students entering 
clerkship, social dynamics of group work and a lack of 
clarity around roles and responsibilities seemed to be the 
biggest concerns.5,6 These findings were confirmed by 
Wenrich et al., who garnered student and faculty opinion 

on clerkship preparedness using a questionnaire at the 
University of Washington School of Medicine in 2010.7 
Interestingly, with regards to advanced clinical skills (e.g., 
preparing Subjective, Objective, Assessment and Plan 
(SOAP) clinical chart notes), students’ expectations of 
themselves were significantly higher than the expectations 
clerkship faculty had for them given their level of training. 
These studies insinuate that interventions must be placed 
to align student and faculty expectations so that incoming 
clerks do not feel overwhelmed.8-11 

There is limited evidence on the elements that contribute 
to a successful transition to clerkship.12-15 We conducted 
this study to 1) describe and contrast medical students’ 
self-reported readiness for the transition to clerkship from 
both language streams and 2) garner student feedback on 
their experience with Unit IV and how it could be improved. 
This research arrives at an opportune time given that the 
uOttawa MD Program is undergoing Curriculum Renewal.

METHODS

Survey design 

Our anonymous survey was inspired by findings from 
Artino et al.16 It was divided into four components: 
student demographics, clerkship preparedness, core 
competencies, and curricular reform. We prepared 
two different versions of the survey: pre-transition (for 
MD2023 and MD/PhD students who were yet to enter 
clerkship, at the time; Appendix A) and post-transition 
(for MD2021, MD2022, and MD/PhD students who had 
entered clerkship, at the time of survey dissemination; 
Appendix B) The abbreviation MD**** indicates the year 
the medical students would graduate from medical school. 
For example, the MD2023 cohort students are expected to 
graduate from the 4-year undergraduate medical school 
program in the year 2023. The MD/PhD cohort abbreviation 
references the students that are simultaneously enrolled in 
the Medical Doctorate (MD) and the PhD program. They 
typically would complete their degree over a 7-year period.  
The pre-transition survey assessed students’ concerns with 
starting clerkship, while the post-transition survey focused 
on changes that could facilitate this transition. Entrustable 
Professional Activities (EPAs) were used to help guide 
generation of nine questions on the survey.

Our survey was designed using SurveyMonkey and was 
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available in English and French. The survey was open from 
October 10 to October 31, 2020, with weekly reminders 
sent to eligible students.

Statistical analysis

Anonymous data was exported from SurveyMonkey and 
analyzed by [Blinded]. Microsoft Excel 2016 (Microsoft, 
Albuquerque, USA) was used to calculate the mean and 
standard deviation for Likert-type scale questions. We 
ran two-sample t-tests to assess statistical significance 
(p<0.05). Open ended questions were analyzed using a 
content analysis method that focused on themes. We 
allowed for a flexible coding process whereby each author 
provided input on possible broad themes. Consensus was 
first sought by NPM and SDL. In the event consensus was 
not obtained, CMC’s opinion was sought. We focused on 
frequency of themes and present this data below.

Approval and funding

Research Ethics Board (REB) approval for this study was 
obtained from l’Hôpital Montfort (primary review) and 
uOttawa Health Sciences Network (expedited review). A 
copy of the participant consent form is found in Appendix 
C. This study was funded by the uOttawa Faculty of 
Medicine Summer 2020 Studentship and the Association 
Médicale Universitaire de l’Hôpital Montfort (AMUHM).

RESULTS

Invitations were sent to 500 MD and MD/PhD students at 
uOttawa. We obtained 176 respondents (37% response 
rate; 127 Anglophone and 49 Francophone), of which 158 
(110 Anglophone and 48 Francophone) provided consent 
and completed the survey. 39.9% of respondents were 
from the MD2023 (pre-transition) cohort, 56.3% from the 
MD2022 and MD2021 (post-transition) cohorts and 3.8% 
were from the MD/PhD cohort. Prior to entering medical 
school, most (61.4%) of respondents had completed a 
bachelor’s degree.

Clerkship preparedness

Under clerkship preparedness, pre-clerkship students 
were asked to comment on how they felt with regard to 
the upcoming transition to clerkship using Likert-type scale 
(1 = strongly disagree and 5 = strongly agree). Students 

in the Anglophone stream reported greater concerns 
compared to their Francophone colleagues on all but one 
occasion. The difference between both streams ranged 
from adjusting to the hospital setting (mean difference 
+0.3; 4.4±0.8 Anglophone vs. 4.1±0.9 Francophone) to 
being effectively prepared for clerkship (-0.2; 4.1±0.9 
Anglophone vs. 4.3±0.6 Francophone). The differences 
between both streams were not statistically significant 
(Figure 1).

MD2021, MD2022, and MD/PhD students in clerkship 
(post-transition) were asked to reflect on their transition by 
responding to the same four Likert-type scale questions. 
They reported feeling less anxious, in retrospect, compared 
to pre-clerkship students. The greatest difference between 
streams was with regard to adjusting to the hospital setting 
(+0.3; 3.5±1.0 Anglophone vs. 3.2±1.1 Francophone) and 
the least difference was for clarity of clerkship roles and 
responsibilities (-0.1; 3.6±1.1 Anglophone vs. 3.7±1.2 
Francophone). These differences between streams were 
not statistically significant (Figure 2). Interestingly, when 
asked to reflect on their comfort level to perform some 
EPAs, the Anglophone post-transition group was more 
comfortable with some EPA performance compared to 
the Anglophone pre-transition group. The most significant 
difference was with completing a thorough history and 
physical examination (2.9/5.0 vs. 3.3/5.0, p<0.05). The 
remainder of the data concerning self-reported comfort 
level with performing various EPAs for the Anglophone 
and Francophone cohorts were not statistically significant, 
especially when comparing the pre- and post-transition 
cohorts of the same language stream (see Appendix D). 
For brevity’s sake, the table was not included in the body 
of the results section.

Figure 1. Comparison of student perspectives (1 = strongly 
disagree and 5 = strongly agree) on the upcoming transition 
to clerkship between the Anglophone and Francophone 
stream, with error bars indicating standard deviation. 
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Table 1. Student feedback to open-ended responses evaluating the transition to clerkship with suggestions for future improve-
ment (*corrected for spelling and/or punctuation).
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Figure 2. Comparison of student perspectives (1 = strongly 
disagree and 5 = strongly agree) on the previous transition 
to clerkship between the Anglophone and Francophone 
stream, with error bars indicating standard deviation.

In addition, students in the pre-transition and post-transition 
survey were asked to comment on aspects of the transition 
that concerned them.  Comments were summarized into 
themes and the top two themes for each question are 
shown in Table 1 (see Appendix E for a complete list).

A common concern raised by pre-clerkship students (pre-
transition group) was lacking clinical skills or experience 
as exemplified by “Ne pas être capable d’écrire des 
bonnes histoires de patient et faire des présentations de 
cas efficaces” and “La prise en charge de patients réels”. 
Other common themes included apprehension about 
lacking the skills needed to succeed as clerks and lacking 
clarity about their roles and responsibilities. One comment 
particularly highlights this: “Expectations during clerkship, 
structure and details on clerkship routine, roles during 
urgent situations”.

Students in clerkship who had transitioned and reflected 
on the transition (post-transition group) had similar fears 
when starting clerkship. Students noted that they were 
unsure about their roles as clerks, whether or not they were 
adding value to the team and lacked clarity with regard 
to expectations: “What my role was and whether I had 
the appropriate skill level to accomplish them”; “The long 
hours, vast amount of knowledge, strict expectations from 
preceptors”; “Je ne connaissais pas les attentes de moi”.  
Additionally, students provided insight into managing work-
life balance: “I was unsure of how to structure my studying 
and my time outside of clinic” and “High expectations, high 
stress, workload”.

In terms of changes that could better prepare incoming 

students for this transition, a focus on practical skills 
and strategies along with curricular changes seem to be 
key. Pre-clerkship students expressed struggling with 

“soft skills” such as donning and doffing PPE and writing 
discharge summaries. Some suggestions included: “more 
practice with clinical decision-making” and “témoignages 
d’étudiants d’années supérieures avec des astuces pour 
bien réussir”. Those in clerkship suggested increasing the 
duration of clinical skills training and reinforcing clerkship 
logistics prior to start of clerkship. In particular, they felt that 
more practice with physical exams and case management, 
as well as practical skills (i.e., verbal case presentation), 
may be beneficial in simulating the requirements of 
clerkship. Students highlighted the need for “more physical 
exam workshops, more hands-on training” as well as “…
actual integration of all topics…”.

DISCUSSION

In this study, a lack of clinical skills training, limited access 
to patient-related experiences, limited opportunities to 
practice clinical skills and lack of clarity on the roles, 
responsibilities, and expectations of clinical clerks 
appeared to be the greatest challenges to a seamless 
transition to clerkship at the uOttawa Faculty of Medicine. 
These findings are consistent with the literature.8,9  When 
contrasting both language streams, no statistically 
significant differences were noted. The COVID-19 
pandemic thoroughly impacted the learning activities of all 
our students. However, the MD2023 (pre-transition) cohort 
had their elective experiences and clinical skills training 
reduced when compared to the MD2021 and MD2022 
(post-transition) cohorts. When reviewing the themes, 
students in the pre-transition group alluded that “nothing 
the curriculum can do – COVID is limiting observership”. 
This highlights the vast impact that COVID-19 had on pre-
clerkship students’ exposure to the clinical setting. 

Recommended changes to the pre-clerkship curriculum 
at uOttawa include providing a brief overview of clerkship 
roles and responsibilities in the form of case-based 
learning and small-group sessions, organizing regular 
formative Objective Structured Clinical Examinations 
(OSCEs) sessions prior to clerkship, hosting a faculty-
led accelerated review of high-yield clinical content, and 
providing early exposure to patients in a broad array of 
clinical settings including in-hospital calls and simulation 
shifts.6-11  
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When specifically looking at the prevalent themes obtained 
from the post-transition cohort content analysis, lacking 
clarity on clerkship roles, responsibilities, and expectations, 
along with lacking clinical skills and experience, prevail. 
Recognizing that Link Block and Unit IV are designed to 
facilitate a smooth transition to clerkship, it is opportune 
that the uOttawa medical program is currently undergoing 
curricular renewal. Given the findings of our study, there 
appears to be room to improve both the Link Block and 
Unit IV, as per the recommendations described above. 

Our study is not without limitations. We did not follow all 
of the steps outlined by Artino et al. to guide our survey 
design given financial and time constraints.16 In fact, of the 
seven steps, we conducted a literature review, conducted 
(informal) interviews with the population of interest and 
developed items. Most importantly, our study did not 
monitor the same cohort over time. Hence, although 
students reported feeling less anxious about transitioning 
to clerkship after they had transitioned, this could be 
attributed to 1) recall bias by the post-transition students 
or 2) that post-transition students had less of their pre-
clinical training disrupted by COVID-19 and thus felt better 
prepared. 

CONCLUSION

The transition from pre-clerkship to clinical clerkship is 
a pivotal moment for medical students. Among other 
challenges, adjusting to the hospital setting and a lack of 
clarity around clerkship roles and responsibilities can be 
daunting. Improvements should be made in pre-clerkship 
to include small-group sessions that highlight roles and 
responsibilities of clerks. Explicit education to focus on 
the competencies required to complete a thorough history 
and physical exam, generate a differential diagnosis, and 
enhance student familiarity with the clinical environment 
through simulation call shifts are offered as potential 
options. By providing early and frequent exposure to 
patients across multiple settings, we hope that students 
can better navigate the transition to clinical clerkship. 
Although the student feedback may inspire curricular 
reform at other institutions, we feel it is most applicable 
to the University of Ottawa Faculty of Medicine and to 
their Curriculum Renewal process. As the COVID-19 
pandemic has shown, as educators we must prepare for 
future unexpected interruptions in educational activities 

and seek other modalities, such as virtual care, to ensure 
we continuously offer the necessary skills training and 
exposure to our learners. 

LIST OF ABBREVIATIONS

OSCE     Objective Structured Clinical Examination
ÉCOS     Examen Clinique Objectif Structuré
EPAs       Entrustable Professional Activities
AMUHM   Association Médicale Universitaire 
     de L’Hôpital Montfort
REB        Research Ethics Board
OML     One-Minute Learner
NPM     Neel Pradeep Mistry
SDL     Dr. Stefan de Laplante
CMC     Dr. Craig Murray Campbell

REFERENCES

1. Hill MR, Goicochea S, Merlo LJ. In their own words: stressors 
facing medical students in the millennial generation. Med 
Educ Online. 2018;23(1):e1530558. https://doi.org/10.1080
/10872981.2018.1530558

2. Greenberg L, Blatt B. Perspective: Successfully Negotiating 
the Clerkship Years of Medical School: A Guide for 
Medical Students, Implications for Residents and Faculty. 
Acad Med. 2010;85:706–709. https://doi.org/10.1097/
ACM.0b013e3181d2aaf2

3. Raymond JR, Kerschner JE, Hueston WJ, et al. The Merits and 
Challenges of Three-Year Medical School Curricula: Time for 
an Evidence-Based Discussion. Acad Med. 2015;90:1318–
1323. https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000000862

4. Undergraduate Medical Education (UGME) Committee. 
uOttawa Faculty of Medicine –  MD Program Curriculum 
Objectives [Internet]. University of Ottawa Faculty of 
Medicine; 2017 [cited 2020 Jun]. Available from: https://
curriculum.med.uottawa.ca/common/documents/Objectives/
Clerkship/Link/link_objectives.pdf

5. 5. Atherley A, Dolmans D, Hu W, et al. Beyond the 
struggles: a scoping review on the transition to undergraduate 
clinical training. Med Educ. 2019;53:559–570. https://doi.
org/10.1111/medu.13883

6. Surmon L, Bialocerkowski A, Hu W. Perceptions of 
preparedness for the first medical clerkship: a systematic 
review and synthesis. BMC Med Educ. 2016;16:89. https://
doi.org/10.1186/s12909-016-0615-3

7. Wenrich M, Jackson MB, Scherpbier AJ, et al. Ready or 
not? Expectations of faculty and medical students for clinical 
skills preparation for clerkships. Med Educ Online. 2010;15. 
https://doi.org/10.3402/meo.v15i0.5295

8. Hoffman M, Cohen-Osher M. The One Minute Learner: 
Evaluation of a New Tool to Promote Discussion of Medical 
Student Goals and Expectations in Clinical Learning 
Environments. Fam Med. 2016;48:e222–e225.

9. Knobloch AC, Ledford CJW, Wilkes S, et al. The Impact 
of Near-Peer Teaching on Medical Students’ Transition 
to Clerkships. Fam Med. 2018;50:58–62. https://doi.
org/10.22454/FamMed.2018.745428

10. Connor DM, Conlon PJ, O’Brien BC, et al. Improving 
Clerkship Preparedness: A Hospital Medicine Elective for Pre-
Clerkship Students. Med Educ Online. 2017;22:e1307082. 
https://doi.org/10.1080/10872981.2017.1307082

11. Taylor JS, George PF, MacNamara MMC, et al. A New 
Clinical Skills Clerkship for Medical Students. Fam Med. 



 

UOJM | www.uojm.caFebruary 2023  - Volume 12 - Issue 1: Innovations in Health Care Delivery and Training22

 RESEARCH

2014;46:433–439.
12. O’Brien BC, Poncelet AN. Transition to Clerkship Courses: 

Preparing Students to Enter the Workplace. Acad Med. 
2010;85:1862–1869. 

13. https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181fa2353
14. Turner SR, White J, Poth C, et al. Preparing Students 

for Clerkship: A Resident Shadowing Program. Acad 
Med. 2012;87:1288–1291. https://doi.org/10.1097/
ACM.0b013e3182623143

15. Small RM, Soriano RP, Chietero M, et al. Easing the 
Transition: Medical Students’ Perceptions of Critical Skills 
Required for the Clerkships. Educ Health (Abingdon). 
2008;21(3):192.

16. Cox WJ, Desai GJ. The Crisis of Clinical Education for 
Physicians in Training. Mo Med.  2019;116:389–391.

17. Artino AR, La Rochelle JS, Dezee KJ, Gehlback H. 
Developing questionnaires for educational research: AMEE 
Guide No. 87. Med Teach 2014;36(6):463–474. https://doi.or
g/10.3109/0142159X.2014.889814



UOJM | www.uojm.ca

 

UOJM | www.uojm.ca February 2023 - Volume 12 - Issue 1: Innovations in Health Care Delivery and Training 23

 ELECTIVE REPORT

In my final year of medical school, I participated in a 
two-week elective with a palliative care consult team. 
Palliative care is a medical specialty geared towards 

improving the quality of life for patients with incurable 
illnesses, mainly through symptom-directed treatment and 
psychosocial support. I anticipated a rewarding experience 
but quickly learned that the service was full of unique 
medical and psychosocial learning opportunities that could 
help me in any field of medicine.

The service was like other medical consult services; we 
would meet in the team room, ‘run the list,’ round on our 
patients, and then see new consults. The consults were 
interesting because they were a challenge from both a 
medical and psychosocial perspective, almost like a blend 
of internal medicine and psychiatry. I enjoyed this because 
I could spend time getting to know my patients while also 
reviewing and managing complex medical issues. 

I found both the medical and psychosocial aspects of 
palliative care unique compared to other fields. On the 
medical side, I would see the most extensive stages 

of disease that exist in medicine and how they interact 
with common co-morbidities to produce and exacerbate 
symptoms. Although it was emotionally draining to see 
my third ‘mets-to-the-brain’ patient of the day, I still found 
the pathophysiology fascinating. ‘Disseminated metastatic 
cancer with mets to bone and brain, chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD), heart failure with reduced 
ejection fraction (HFrEF), hypertension, dyslipidemia, 
dementia …’ was not an uncommon identifier for these 
patients. I enjoyed the challenge of understanding a patients’ 
various diseases and how they interacted to produce their 
illness; it forced me to use both my medical knowledge 
and critical thinking skills. Seemingly innocuous symptoms 
like shortness of breath quickly became a challenge to 
manage. I’d ask myself, 

Is their dyspnea related to COPD, thus requiring 
puffers and supplemental oxygen? Or is it from 
congestive heart failure, and would they instead 
benefit from diuretic optimization? Is this really 
shortness of breath, or instead, a by-product of 
restlessness, related to pain from metastases to 
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RÉSUMÉ

Near the end of my medical school training, I participated in a two-week elective on a palliative care consult team. I found the experience uniquely 
enriching, as it combined the physical and psychosocial aspects of medicine in a manner unlike most other fields of medicine. I observed and 
managed complications of terminal illnesses while also comforting patients - and their families - at the end of their lives. Reflecting on the 
experience helped me understand the privilege of being a healthcare provider, a worthwhile lesson that will stick with me throughout my career.

ABSTRACT

Vers la fin de ma formation en médecine, j’ai participé à un stage de deux semaines au sein d’une équipe de consultation en soins palliatifs. J’ai 
trouvé cette expérience particulièrement enrichissante, car elle combinait les aspects physiques et psychosociaux de la médecine d’une manière 
différente de la plupart des autres domaines de la médecine. J’ai observé et géré les complications des maladies terminales tout en réconfortant 
les patients - et leurs familles - en fin de vie. En réfléchissant à cette expérience, j’ai compris le privilège d’être un fournisseur de soins de santé, 
une leçon précieuse qui me suivra tout au long de ma carrière.

 Reflecting on 
End-of-Life (Care)
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bone, neurological compromise from metastases 
to the brain, or their underlying dementia. Would 
they benefit from opioids? Benzodiazepines? First-
generation antipsychotics?

In most other patient populations, you could ask your 
patients to help elucidate the source of their symptoms, 
but many of our patients could not speak. Instead, I relied 
on non-verbal cues and nursing notes. Back pain from 
metastatic disease might look like restlessness, writhing, 
insomnia, or moaning. Agitation, physical aggression and 
numerous as-needed (PRN) medication use might instead 
reflect hyperactive delirium. Pruritus might look vaguely like 
itching but also present as agitation or simply a grimace/
frown. Managing these symptoms was further complicated 
when being mindful of the patients’ goals of care. I 
often found myself asking, “would this patient (and their 
caregivers) prefer to be more comfortable at the expense 
of being less awake and alert?” Symptom management 
in end-of-life care was often a very complicated medical 
endeavor but was incredibly rewarding when successful.

Beyond medical knowledge, palliative care demands strong 
‘soft skills’. Akin to psychiatry, the patient interview is both a 
means of gathering information and a therapeutic measure. 
I also noted how there could be a negative stigma towards 
the field and experienced the challenge of overcoming 
stigma to provide care. Many patients and families felt that 
accepting non-curative treatment meant giving up on life, 
even if treatment was unlikely to significantly prolong their life 
but very likely to leave them with uncomfortable symptoms. 
In my opinion, this is a feature of Western society where we 
fear death because we have extraordinary life-prolonging 
technologies. These technologies are so advanced that 
curative treatments have become our expectation, and 
with that, the assumption that we will retain our quality of 
life. In my experience, many patients don’t recognize the 
importance of quality of life until it suffers, and in some 
cases, regained with palliative care. Physicians need to 
communicate this with patients, but having meaningful 
discussions around such a personal subject requires good 
rapport and a trusting relationship. ‘Soft skills’ also extend 
to interactions with patients’ families, who sometimes feel 
like your own patients because of the support you provide. 
Families sometimes struggle to agree on clinical decisions, 
even when they are not medically indicated, such as 
keeping a nasogastric tube (NGT) in place for a dying 

patient who does not want to eat. This leads to the ethical 
dilemma whereby you need to balance patient/caregiver 
autonomy with medical paternalism rooted in experience. 
You do not want a caregiver to feel that they gave up on 
their partner with dementia, but at the same time, you 
do not want your patient to be in restraints to keep from 
pulling out an NGT that is not benefitting them. The goal 
for caregivers at the end of life is to create as positive a 
life (and subsequent death) as possible. Handling the 
more difficult situations often involves assistance from the 
interdisciplinary team, including Social Work, Occupational 
Therapy, Physiotherapy, and Speech-Language Pathology. 
In some cases, an Ethicist is consulted, further adding to 
the unique challenge of providing palliative care.

My palliative care experience was incredible and one that 
I would recommend to anyone in medicine. I built upon 
my knowledge of pathophysiology while also working on 
the ‘soft skills’ that can’t be taught in the classroom, all 
in a nurturing environment. I often hear others talk about 
the privilege of providing medical care, and my palliative 
rotation was the first in which I truly began to appreciate 
that aspect of medicine. Our patients were incredibly 
trusting of us, quick to share stories of their lives and their 
deepest worries, despite having just recently met us. For 
those that were at the end of life, they were choosing to 
use their last moments and dwindling energy to share their 
lives with us. The privilege of providing care exists in all 
aspects of medicine, but it took an experience in palliative 
care for me to understand it. Although I’m unsure if my 
future career lies within palliative care, the lessons learned 
and experiences had will apply to any field of medicine.
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How to Support Patient-Provider Communication 
During Telemedicine Consultations? 
A Scoping Review of Challenges and Existing Tools

Keywords: Telemedicine, patient-provider communication, person-centred care

In light of the COVID-19 public health restrictions, the use of telemedicine has been on the rise. 
This care delivery model is valued for its potential to increase care access while providing safe care. 
However, it changes the way patients and providers interact. Communication during video consultations 
requires embodied engagement to compensate for the physical distance. This study aimed to identify 
patient-provider communication challenges during video consultations and assess the tools developed 
to support patient-provider communication according to the published literature from 2019 to 2022. 
Searches of eight databases (Medline (Ovid), PubMed, ProQuest Nursing and Allied Health, CINAHL, 
Web of Science, Scopus, PsychInfo, and Social Services Abstracts), and a Google search for grey 
literature were conducted. Nineteen articles met inclusion criteria. Findings show that patients and 
providers share the same concerns, such as a lack of trust relating to physical distance, the ability 
to establish a meaningful relationship, and a lack of confidence in clinical assessment. The available 
tools, however, are based on guidelines that are difficult to adapt to the diversity of interaction contexts. 
There is a need for tools that consider the complexity of patient-provider communication in order to 
address the challenges stemming from the lack of trust in the context of video consultations. These 
findings can inform strategies for effective patient-provider communication during video consultations 
to improve the quality of care and optimize outcomes in this context. 
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ABSTRACT

Au vu des restrictions de santé publique COVID-19, le recours à la télémédecine est en hausse. 
Ce modèle de prestation de soins est apprécié pour son potentiel à accroître l’accès aux soins tout 
en fournissant des soins sûrs. Cependant, il modifie la manière dont les patients et les soignants 
interagissent. La communication lors des consultations vidéo nécessite un engagement corporel 
pour compenser la distance physique. Cette étude visait à identifier les défis de la communication 
patient-soignant pendant les consultations vidéo et à évaluer les outils développés pour soutenir la 
communication patient-fournisseur selon la littérature publiée de 2019 à 2022. Des recherches ont été 
effectuées dans huit bases de données (Medline (Ovid), PubMed, ProQuest Nursing and Allied Health, 
CINAHL, Web of Science, Scopus, PsychInfo et Social Services Abstracts) et une recherche Google 
de littérature grise. Dix-neuf articles répondaient aux critères d’inclusion. Les résultats montrent que 
les patients et les soignants partagent les mêmes préoccupations, telles que le manque de confiance 
lié à la distance physique, la capacité d’établir une relation significative et le manque de confiance 
dans l’évaluation clinique. Les outils disponibles sont toutefois basés sur des lignes directrices difficiles 
à adapter à la diversité des contextes d’interaction. Il est nécessaire de disposer d’outils qui tiennent 
compte de la complexité de la communication patient-soignant afin de relever les défis découlant du 
manque de confiance dans le contexte des consultations vidéo. Ces résultats peuvent contribuer à 
l’élaboration de stratégies pour une communication efficace entre le patient et le soignant pendant les 
consultations vidéo, afin d’améliorer la qualité des soins et d’optimiser les résultats dans ce contexte.

RÉSUMÉ
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INTRODUCTION

In 2019, three main barriers to widespread uptake 
of virtual care were identified in Canada: (1) the 
governance of compensation mechanisms, (2) licensure 

restrictions on the provision of care across provincial and 
territorial boundaries, and (3) a lack of interoperability and 
connectivity between and among patients, physicians, and 
health facilities.1 The World Health Organisation declared a 
global coronavirus pandemic on 11 March 2020, which has 
forced the healthcare system to adopt remote avenues for 
care delivery. In-person clinical consultations were limited 
for the safety of patients and health care professionals. 
Most non-urgent care was provided through telephone or 
videoconference.2 Virtual care became an accepted way of 
delivering care to patients efficiently and effectively.3

A growing amount of literature focuses on the move to the 
virtual care delivery model. Telemedicine implementation 
recommendations highlight the necessity for proper 
healthcare provider education.1,4 Virtual care must now be 
incorporated into the medical curriculum and continuing 
professional development.1 In addition, research has 
focused on ways to facilitate the transition to virtual care in 
many health specialties. Emphasis is put on telemedicine 
integration and implementation,3,5-7 usability,8 and uptake.9 
Video consultations are primarily examined in comparison 
to face-to-face consultations to evaluate satisfaction 
or assess user experiences,10,11 satisfaction based on 
specific populations (i.e., older adults), and physical and 
geographical resource constraints.12-14 

Virtual care has the potential to allow providers to reach 
more patients regardless of their location, decrease 
waiting room congestion, and limit wait times for services. 
However, virtual care changes the way patient and 
provider interact15 and creates a unique therapeutic 
framework involving changes in the provider-patient 
relationship.4 Patient-provider communication requires 
embodiment to compensate for the physical distance. 
Health communication resources are necessary to support 
the development of training and orientation programs 
for professionals, especially as the Covid-19 pandemic 
accelerates the implementation of telemedicine programs 
with visits occurring by phone or via videoconferencing. 
Accordingly, we conducted a scoping review to answer 
the following questions: (1) What are the challenges of 

telemedicine consultations in terms of patient-provider 
communication?; (2) What tools have been developed 
to support patient-provider communication during 
telemedicine consultations?

METHODS

A scoping review was performed using the PRISMA 
guidelines.16 Only studies published since 2019 were 
examined to account for the increased use of telemedicine 
during the pandemic. The search strategy combined 
MeSH terms, broad-based terms, and free text terms 
for the concepts under study: ‘telemedicine,’ ‘patient-
provider communication,’ ‘challenges,’ and ‘tools.’  Three 
methods were used to locate information for this review. 
First, we conducted a search on Google Scholar and the 
University of Ottawa library to identify studies and review 
their reference lists to find relevant articles. Secondly, 
we comprehensively searched eight databases for peer-
reviewed literature: Medline (Ovid), PubMed, ProQuest 
Nursing and Allied Health, CINAHL, Web of Science, 
Scopus, PsychInfo, and Social Services Abstracts. Lastly, 
we searched grey literature using Google search, and we 
included a search of the preprint database (OSF preprints) 
to examine publications currently under review.

Inclusion criteria

Included articles were published in English or French from 1 
January 2019 to 15 February 2022, from any geographical 
location. All types of empirical research and grey 
material focusing on consultations by videoconferencing 
were included if they: (1) examined patient-provider 
communication during videoconferencing consultations 
in any specialty; and (2) reported (a) at least one patient-
provider communication challenge (of any type) from 
patients or providers’ perspectives or (b) at least one tool 
(such as checklists, decision-making aids, algorithms) to 
address patient-provider communication challenges. 

Exclusion criteria

Publications were excluded if they: (1) examined 
asynchronous consultations, (2) did not pertain to patient-
provider communication during videoconferencing 
consultations, (3) did not report patient-provider 
communication challenges or identify tools to support 
patient-provider communication challenges, or (4) were 
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editorials and letters. 

Analysis

The first author conducted the analysis, and all co-authors 
reviewed and provided feedback. In keeping with scoping 
review methodologies, the methodological rigour of the 
publications was not examined.16 The extracted data was 
collated to identify key challenges and the tools developed. 
Data were synthesized using summary tables grouping the 
reported patient-provider challenges per specialty. They 
were further differentiated into those perceived by patients 
and those perceived by providers. 

RESULTS

The initial search yielded 972 relevant publications, 
including literature reviews and grey literature. Following 
the removal of duplicates and title review, 346 abstracts 
were screened. Seventy-four published articles, reports, 
and conference proceedings were reviewed in full text per 
the eligibility criteria. A total of 19 publications comprising 13 
empirical studies and 6 grey literature articles are included 
in this review. Eleven empirical studies reported on patient-
provider communication challenges with two reporting tools 
(strategies to address patient-provider communication 
challenges). These studies were conducted across various 
clinical specialties and contexts (psychiatry, primary care, 
general practice, outpatient virtual clinic from a broad range 
of specialties). Overall, this review includes 11 articles 
reporting patient-provider communication challenges and 
10 publications reporting tools to support patient-provider 
communication in this context.

The 11 articles reporting patient-provider communication 
challenges include patient-reported challenges (n=8), 
provider-reported challenges (n=8), and challenges 
reported by both (n=5) (see Supplementary Table 1). The 
majority of the ten tools (n=8) focus on providing guidelines 
to support care providers’ practice. One tool focuses on 
patients only and one on both patients and providers (see 
Supplementary Table 2).

Patient-provider communication challenges

Patient and provider communication challenges are 
common across specialties. Many of the selected 
articles in this review report difficulties in establishing 

trust and patient-provider relationships during video 
consultations.17-21 The challenges reported in the literature 
can be grouped under two themes: (1) trust and physical 
distance, and (2) confidence in clinical assessment and 
embodied engagement. 

Trust and physical distance

Trust, or one’s willingness to rely on or be vulnerable to other 
parties, is fundamental in medical relationships.22,23 Trust 
in the technology, trust in the patient performing a physical 
exam, and trust in the physician providing the best care 
are some of the patient and provider reported concerns. 
Patients experience challenges related to the complexity 
of scheduling appointments,17 technical difficulties such 
as time lags that can cause a degree of talking over and 
affect the consultation,15 limited access to technology or a 
lack of technical skills,21,24,25 and the system security and 
privacy.24-26 In the context of video consultations, trust is 
difficult due to compromised nonverbal communication,18 

the lack of physical touch, and the general feeling of loss 
experienced on both sides of the screen.27

Patients and providers find it difficult to discuss complex 
issues, such as talking about sexual health or delivering 
difficult news during telemedicine consultations.15 In addition, 
patients report being unable to adequately communicate 
their problems: they experience barriers to speaking 
up and asking questions, such as lack of preparedness 
and comfort, causing apprehension.28 It is challenging 
to interject and stop the provider without causing talking 
over because of the distance.19 For providers, the difficulty 
resides in having to be more deliberate and pay more 
attention to their own communication behaviors than in 
traditional in-person visits.17 For example, looking into the 
camera to maintain eye contact causes them to look away 
from the screen, thus missing the patients’ body language. 
The absence of eye contact similarly affects patients who 
may perceive it as a lack of attention from the provider.17,19 

Time limitations are accentuated in virtual visits.20 Patients 
report providers missing appointments or contacting them 
outside the agreed time and insufficient consultation time.24 

Patients observe that providers are under time pressure.19 

They feel rushed by providers who mainly control the flow 
of conversation.20 They deplore not always having time to 
discuss all their issues.24 However, according to providers, 
the consultations are shorter because patients talk less.24 
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They feel patients tend to get to the point faster during 
virtual consultations.24

Further, despite easier access for people who cannot easily 
travel,29 technology disadvantages specific populations, 
increasing the risk of inequalities in access to care. Certain 
groups of vulnerable patients are unable to navigate or 
do not possess the technology required to participate in 
telemedicine visits.27 These include older adults, those 
with low socioeconomic status,27 or those experiencing 
language barriers and hearing difficulties.21,24,26 

Moreover, the physical distance between patients 
and providers makes it difficult to establish a positive 
relationship.17 Video consultations attenuate collaborative 
conversations, which leads to less trust.26 Although 
patients and providers can see and talk to each other, 
the contact, in this context, is less personal.30 Building a 
relationship, a form of proximity, at a distance, is more 
complex because patients and providers use their senses 
differently.19 The physical cues they typically rely on during 
consultations, such as eye contact and body language, 
are more challenging to rely on during video consultations. 
Patients and providers express the need to create face-
to-face contact prior to video consults to allow both to 
get to know each other.18 Challenges in building trusting 
relationships are especially significant when patients and 
providers have no pre-existing relationship prior to the 
virtual consultation.15,18,30,31 Along this vein, a previously 
established relationship improved patient and provider 
experience during videoconferencing.15 Overall, it is 
easier to maintain a pre-existing relationship during video 
consultation than to establish a new one.

Confidence in clinical assessment and embodied engagement

Some studies recommend digital technicians’ support to 
ensure minimal disruption to therapeutic communication 
and to enhance patients’ and providers’ confidence and self-
efficacy.18 However, when the virtual consultation requires 
a physical examination, both patients and providers find it 
challenging to trust the quality of the assessment.17,19,24,27,28,32 
The absence of physical examinations is a concern for 
patients, especially when symptomatic,21 and they worry 
about errors in their care when the visit requires performing 
a physical examination.19 Providers are also uncomfortable 
trusting physical examinations performed by patients.31 This 
lack of trust in patient-performed physical examinations 

has prompted patients and providers to question the 
suitability of virtual care for some conditions.15 This care 
delivery model seems more beneficial for consultations 
where physical examination is not required, such as mental 
health and chronic illness, managing laboratory results, or 
medication reviews.15 

The absence of physical contact weighs as much on 
patients and providers. Virtual care calls for embodied 
engagement which consists of strategies used by the 
health professional to reproduce a physical presence 
during a video consultation such as gestures and body 
positioning to build a relationship with the patient.33 

The loss of personal connections and touch diminishes 
expected rituals that typically strengthen patient-provider 
relationships.27 Not being able to read the patients’ body 
language alters providers’ impression of what the patient 
is trying to communicate.17 The alteration of sensory data 
collection during visits also alters building provider-patient 
relationships. For example, the traditional greeting with a 
handshake that begins or continues a trusting relationship 
during face-to-face consultation must be accomplished 
with verbal and nonverbal communication.17 Consequently, 
health care providers’ ability to engage sufficiently to win 
the patients’ trust becomes impaired.

Tools to support patient-provider communication

Several guidelines, tips, playbooks, and checklists have 
been developed by different research teams in Canada, 
Europe, and the US to support providers in the rapid roll-
out of telemedicine following the onset of the Covid-19 
pandemic. These tools mainly focus on providing 
guidelines to support care providers’ practice with only one 
tool focusing on both patients and providers and another 
on patients only (see Supplementary Table 2). 

Tools for health care providers

The Canadian Medical Association’s Virtual playbook 
outlines considerations to succeed in providing safe, 
effective, and efficient care; it provides recommendations 
to help integrate virtual care into the providers’ practice 
workflow, develop a webside manner, and determine 
what problems can be safely assessed and treated during 
virtual care.31 The majority of these recommendations are 
technology centred rather than patient centred. Relating 
to privacy concerns, earphones/headphones, which add 
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privacy in work environments with inadequate sound 
insulation, can prevent the patient from being overheard 
by others in close proximity to the provider.31 In addition, to 
develop a trusting relationship with the patient, the provider 
must develop a webside manner and make an extra effort 
to constantly engage with the patient and assure them that 
they have full attention with eye contact, body language, 
and attentiveness.31

A virtual tip sheet based on the R.E.D.E. (Relationship: 
Establishment, Development, and Engagement) 
Model® of healthcare communication, a relationship-
centred communication approach developed in the 
US, is also available. The tip sheet presents ten best 
practices incorporating clinicians’ preferred phrases 
that have comforted their patients and allowed them to 
connect in a meaningful way such as, “what I hear you 
saying is…” or “tell me more…”.34 The model explores 
three primary phases of a relationship: establishment, 
development, and engagement. The establishment phase 
is where providers must convey value and respect with 
the welcome, collaboratively set the agenda, introduce 
the computer, and demonstrate empathy using S.A.V.E. 
(support/partnership, acknowledge, validate, emotion 
naming). In the development phase, providers engage in 
reflective listening, elicit patient narrative, and explore the 
patients’ perspective using V.I.E.W. (vital activities, ideas, 
expectations, worries). The third phase, engagement, 
includes sharing diagnosis and information, collaboratively 
developing treatment plans, providing closure, and dialogue 
using A.R.I.A. (assess using open-ended questions, reflect 
patient meaning and emotion, inform, and assess patient 
understanding and reaction to the information provided). 
The R.E.D.E. Model® of healthcare communication is also 
used for the elaboration of the Healthcare Communication 
guidelines for digital health communication where the 
focus is on establishing the relationship, expressing 
empathy verbally and nonverbally, and developing and 
engaging the relationship.29 Provider empathy in virtual 
visits allows for connecting with patients and relating 
to them. Since non-verbal cues such as a nod, leaning 
forward or raising eyebrows may not be as effective during 
virtual consultations due to audio or visual lag, this tool 
emphasizes conveying empathy without physical contact. 
Specific gestures such as putting a hand over the heart 
or touching ones’ own arm are effective ways of showing 
empathy visually. Additionally, non-verbal cues must be 
larger and slower than in person to make them more 

prominent on camera.29

Expressing empathy is one of the seven steps proposed 
in the Canadian compilation guide developed through the 
Patient-Centered Outcomes Research Institute Project 
Program Award.31 The remaining steps are: developing a 
strong webside manner, ensuring the availability of proper 
tools (i.e., headset, internet connection), setting the scene, 
dressing for success, checking the technology, minding 
all movements, and awareness of eye movement. To 
show empathy, it is recommended to start conversations 
with small talk, encourage the patient to ask questions, 
increase using verbal empathic statements to enhance 
what is conveyed through body language and facial 
expressions, and avoid over-exuberant body language 
that can be distracting. Providers must pay attention to 
eye movements. Eye contact can be vital for building trust, 
conveying empathy, and attentiveness, enhancing the 
therapeutic encounter.31 To promote eye contact, camera 
placement at eye level or aligned with the video feed is 
ideal. Providers must inform patients when consulting 
documents or charts on the screen, so they are aware. 
Picture-in-picture feature must also be turned off to avoid 
distraction.

Two empirical studies from the US present strategies to 
address the reported challenges. The strategies from 
interviews with providers in primary care are first, to ensure 
inclusion and equitable access to care. It is recommended 
to offer consultation via whichever technology is available 
to the patient as well as technical assistance to all patients 
before their appointment, easy access with no downloading 
or accessing a patient portal. Second, it is recommended 
to address the lack of physical examination, teach patients 
to check their vital signs using home equipment (e.g., 
blood pressure monitor, pulse oximeter, thermometer, 
scale). To compensate for the lack of personal connections 
and touch, it is important to use empathy, eye contact, and 
engagement in small talk when possible. Lastly, because 
visits tend to be shorter, it is important to solicit additional 
patient concerns actively, give patients ample time to raise 
concerns, inform patients of expected visit duration, and 
consider devoting extra time to patient counselling.27 The 
second list of strategies from interviews with patients with 
type two diabetes focuses on addressing four challenges.19 
Relating to concerns about errors in care due to difficulty 
completing the physical exam, education materials to 
encourage patients to speak up and express their concerns 
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are necessary. To decrease perceptions that providers pay 
less attention to them, patient education materials that 
legitimize patient use of active communication behaviors 
such as asking questions and expressing concerns must be 
developed. Provider education is also necessary to teach 
specific behaviors such as making eye contact, providing 
verbal cues, and being mindful of actions. When it comes 
to barriers to speaking up and asking questions, adequate 
patient preparation for the visit and encouragement to tell 
their stories is needed. Lastly, educational material that 
encourages patients to communicate openly and honestly 
is necessary to address difficulty establishing a patient-
provider relationship.19 Providers must adequately prepare 
before virtual consultations. Specific questions relating to 
the timing and appropriateness of video consultations must 
be addressed on a case basis to ensure proper patient 
care.35 

Tools for patients

Tools developed for patients also emphasize the need 
for adequate patient preparation to ensure effective 
consultation. The focus of virtual visits depends on the 
organization and quality of communication between the 
patient and provider.20 To help patients and providers 
work together, a 4-step PREP guide (Prepare, Rehearse, 
Engage, and Persist) was developed in the US by focusing 
on what is known about effective communication.20 The 
goal with these steps is for patients and providers to 
recognize what they can do differently to coproduce more 
efficient, effective interactions. In like manner, the Canadian 
Medical Association’s Virtual playbook for providers 
comes with a companion resource for patients, developed 
in collaboration with patients and their families to help 
patients prepare and participate in video consultations.25 
Step-by-step guidelines are provided on planning, setting 
up (communications device and connection), choosing an 
appropriate location, and using earphones/headphones 
because they provide a better microphone, sound, and 
greater privacy.31

DISCUSSION

This review reports patient-provider communication 
challenges during video consultations from patient and 
provider perspectives and summarizes the tools developed 
to support the communication. Although some patients 
prefer face-to-face consultations,28 patients’ and providers’ 

perception of care via video consultation is overall positive. 
Patients appreciate seeing the provider36 and receiving 
care without going to a clinic,37 making video consultation 
preferred over telephone consultations. Nevertheless, 
communication barriers related to the virtual context must 
be addressed to support both patients and providers. In 
this context, the main communication challenges relate to 
one overarching theme: trust. 

Patient-centred care prioritizes relationships. It is 
considered the best practice to improve care and health 
outcomes for many populations.38 However, establishing 
a relationship can be impaired due to a lack of trust 
between patients and providers. Establishing trust can 
be challenging, especially when there is no pre-existing 
relationship.31 In our study, many articles address the 
concept of trust15,26,31,39 and the notion of physical distance, 
making visible the nuances to the dimension of trust. 
Beyond the lack of trust in professionals providing the 
best care considering the distance, there is a lack of trust 
related to the quality of clinical assessments.19,27

Since the start of the Covid-19 pandemic, several tools 
have been made available to support patients and providers 
during video consultations. However, they are mainly 
aimed at supporting providers in using the technology. 
The tools made to support the patients focus on their 
preparation for the visit and managing their expectations. 
Although these tools address the majority of patients’ and 
providers’ identified challenges, such as difficulties with 
technology and privacy concerns,29 risk of inequalities 
in access to care,27,29 difficulty speaking up,19 making up 
for the alteration of non-verbal cues,29,34,39 establishing a 
relationship,19 and lack of physical assessment,19 there is 
a notable gap relating to trust.

Most tools included in this review were developed without 
patient and provider contribution. The tools seem to 
meet the needs of linear communication40; however, 
communication is not information transfer only, nor a 
prescriptive list that can be executed step by step. Health 
communication sciences can help bridge this gap by 
allowing the understanding of communication processes 
in their complexities.41,42 For example, some tools provide 
recommendations to support providers in establishing 
a relationship with patients during video consultations 
calling for open communication, honesty, webside manner, 
and empathy, without considering the patient on the other 
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side of the screen. More tools are needed to support 
patient communication and address the patient-identified 
challenges experienced during video consultations. 
Patients and providers are not passive receivers.40 They 
react to messages, verbal or non-verbal.43 Patient-provider 
interaction is a process of negotiation, co-construction 
of meaning, where providers lead the communicative 
encounter by trying to build a shared common background, 
but also a trusting relationship.47 Further collaborations 
are needed to optimize the current tools and develop new 
ones that can adapt to the diversity of interaction contexts. 

Virtual care eliminates the need for patients and providers 
to be in the same physical space.31 However, research 
demonstrate that time is a challenge in virtual care because 
visits are shorter.19,24,27,29,44 While providers attribute visit 
lengths to patients talking less in virtual visits than in-person 
and see the shorter duration as an opportunity to manage 
their time better,24 minimal patient participation can lead 
to patient disengagement.19,34 Tools to support patients 
in expressing themselves during video consultation are 
necessary. Patients’ active participation in healthcare care 
leads to greater satisfaction, increased compliance, and 
better health outcomes.45 Further research on patient-
provider communication to improve patient participation in 
this context is warranted. 

Moreover, research suggests that building a patient-
provider relationship during virtual consultations is easier 
when there is a pre-existing relationship.15,18,30 New patients 
tend to come in with significant anxiety and vulnerability 
relating to starting a relationship as a new patient to a new 
provider.46 Further research is needed to examine new 
relationship building and develop tools to support these 
relationships in the context of video consultations. 

STUDY LIMITATIONS 

This review reports on publications from 1 January 2019 
to 15 February 2022 and does not report on challenges 
or tools developed prior to this period. The search criteria 
included articles in English and French, thus excluding 
possible tools that may be available in other languages. 
Further, no formal quality assessment was conducted in 
this review, as per standard practice for scoping review. 
Lastly, the results in this review may not apply to care 
contexts not examined in the studies included in this review.

CONCLUSION

Virtual care changes the way patients and providers interact. 
Providers can no longer perform the clinical examination 
themselves or show empathy with a comforting gesture 
as they would do in person. This review highlights several 
patient-provider communication challenges, mainly related 
to trust, in the context of video consultations and various 
tools developed to support communication in this context. 
However, little information relating to addressing trust-
building in this context is provided in the available tools 
mainly based on guidelines that are difficult to adapt to the 
complexities of patient-provider communication. Additional 
studies examining communication with a systemic approach 
would better respond to these challenges, improve existing 
tools, or, at least, offer avenues of reflection for developing 
new ones to improve the quality of care and optimize 
outcomes in this context. In conclusion, we believe that 
the results presented in this review highlight the need to 
integrate into the curriculum training that will allow future 
physicians to become familiar with teleconsultations, 
notably by developing specific skills to perform a physical 
examination at a distance and adapt their communication 
style to this new context. The use of simulation as a 
training method could be an interesting avenue to explore 
in order to allow physicians to be confronted with various 
teleconsultation scenarios and to learn to adapt their 
clinical practice. 
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L’utilisation des médias sociaux en éducation 
médicale : cas de Twitter 

Mots-clés : Médias sociaux, éducation médicale, cyberapprentissage

Background: Since the 2000s, social media has been expanding rapidly and is changing the world today. 
Their use, especially by young people, is transforming the lifestyles, behaviours, and social expectations 
of individuals, including in the educational environment. Contemporary university pedagogy reflects this 
change. For some time now, we have seen an increase in their use in teaching activities. However, this 
practice involves considerable pedagogical and ethical issues.
Objectives: This article aims to analyze the ways in which social media such as Twitter, Facebook and 
YouTube are used in medical education. Focusing on Twitter, this article explores the ways in which 
these media platforms can be integrated into teaching and thus highlights their potential pedagogical 
contributions.
Methods: To achieve these goals, we conducted an online ethnographic observation and a literature 
search of studies on the use of popular social media in academic activities. We targeted studies and 
practices that highlight the effectiveness and potential contributions of these media, now considered 
pedagogical tools to medical education. 
Conclusions: Although the empirical evidence is still insufficient, the literature review shows that the use 
of social media has clear and potential positive effects in medical education. Twitter offers tremendous 
opportunities to contribute to academic teaching in this area. Nevertheless, more systematic studies are 
needed to uncover them and determine their applicability. Some avenues are identified here.
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ABSTRACT

Contexte: Depuis les années 2000, les médias sociaux connaissent une expansion rapide et sont 
en voie de changer le monde actuel. Leur usage notamment par les jeunes transforment les habitudes 
de vie, les comportements et les attentes sociales des individus, y compris dans le milieu éducatif. La 
pédagogie universitaire contemporaine reflète bien ce changement. Depuis quelque temps, on constate une 
augmentation de leur utilisation dans les activités d’enseignement. Toutefois, cette pratique comporte des 
enjeux pédagogiques et éthiques considérables.
Objectif: Cet article vise à analyser les modes d’utilisation des médias sociaux tels que Twitter, Facebook 
et YouTube en éducation médicale. En centrant le regard sur Twitter, il explore les façons dont ces médias 
peuvent être intégrés dans l’enseignement et ainsi met en évidence leurs potentiels apports pédagogiques.
Méthodologie: Pour parvenir à ces objectifs, nous avons fait une observation ethnographique en ligne et 
une recherche documentaire sur les études portant sur l’utilisation des médias sociaux les plus populaires 
dans les activités universitaires. Nous avons ciblé les études et les pratiques qui mettent en évidence 
l’efficacité et les potentiels apports de ces médias, désormais considérés comme outils pédagogiques à 
l’éducation médicale.
Conclusions: Même si l’évidence empirique demeure encore insuffisante, la revue de littérature effectuée 
montre que l’utilisation des médias sociaux a des effets positifs évidents et potentiels en éducation médicale. 
Twitter offre de formidables possibilités de contribuer à l’enseignement universitaire dans ce domaine. 
Néanmoins, il faut des études plus systématiques pour les découvrir et déterminer leur applicabilité. Des 
pistes sont identifiées ici. 

RÉSUMÉ
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INTRODUCTION

Depuis les années 2000, les médias sociaux (blogues, 
wikis, sites de réseautage et de partage) sont 
en expansion rapide dans le monde et exercent 

une grande influence sur la vie sociale et humaine. La 
pédagogie universitaire contemporaine en pâtit beaucoup. 
Dans le monde médical nord-américain, les écoles de 
médecine ont intégré des outils virtuels dans leurs pratiques 
d’enseignement tout en acceptant la nécessité d’évaluer 
la fiabilité des contenus qui circulent dans ces médias. 
Désormais, les professions médicales sont souscrites à 
l’utilisation du numérique, qui devient de plus en plus une 
partie intégrante des institutions médicales. En plus de 
jouer un rôle important dans la diffusion de renseignements 
exacts et vérifiés sur la santé, ces institutions l’utilisent pour 
sensibiliser, enseigner et relier les gens à des fins sanitaires. 

L’intégration de ces médias dans la pédagogie s’appuie 
sur le cyber-apprentissage, selon des méthodes 
collaboratives et engageantes. Ce processus comporte 
également des interprétations plus étroites telles que des 
discussions virtuelles et des applications où les usagers 
contribuent, consultent et explorent le contenu créé 
principalement par d’autres usagers.1 Par exemple, les 
institutions d’enseignement et de prestation de services et 
de soins de santé ont compris qu’encourager le gazouillis 
ou le blogage en direct durant les exposés offraient des 
occasions de diffuser le contenu a une mesure plus  
large.2,3 Toutefois, des études récentes ont démontré un 
manque de preuves  et d’évaluation des compétences et  
des résultats fondés sur le comportement, de même que 
l’absence d’évaluation des résultats axés sur le patient.4,5  
La qualité des contenues que l’on retrouve sur les médias 
sociaux et Internet dépend entièrement des membres de la 
communauté en ligne. Même si des pairs peuvent effectuer 
un examen en temps réel et critiquer les renseignements 
libres et non réglementés disponibles sur Internet, dont la 
fiabilité est douteuse, la qualité du contenu peut s’avérer 
variable. En ce sens, ces renseignements comportent 
un grand risque d’erreurs.6 L’adoption de processus 
structurés est donc nécessaire pour mieux comprendre 
les répercussions des médias sociaux sur l’éducation 
médicale. 

Bien que des recherches portent de plus en plus sur la 
quantité croissante d’ensembles communs de données 
sur la santé, elles semblent néanmoins susciter peu de 

discussion sur la façon dont ces ensembles peuvent 
être utilisés efficacement en éducation médicale. Pour 
contribuer à cette discussion, cette étude qualitative 
met en évidence les possibilités d’utilisation des médias 
sociaux les plus populaires en éducation médicale. 
 
MÉTHODOLOGIE 

Cet article résulte d’une part d’une révision de la littérature 
sur l’utilisation des médias sociaux en enseignement 
universitaire. D’autre part, nous avons mené une 
observation ethnographique en ligne basée sur le cas 
spécifique de Twitter afin de mieux comprendre et de rendre 
compte des potentiels apports formatifs de ces médias. 
Selon Vincent Berry, l’observation ethnographique virtuelle 
est une méthode de collecte de données consistants à 
observer des pratiques et des interactions sociales en vue 
d’une analyse qualitative7. En centrant notre regard sur 
Twitter, cette démarche a permis d’identifier des pratiques 
éducatives et des opportunités pédagogiques virtuelles qui 
sont très envisageables en éducation médicale à cette ère 
du numérique.

DISCUSSION

Utilisation des médias sociaux en éducation médicale : un cadre 
théorique d’analyse

Par apprentissage, nous entendons, autre que la simple 
acquisition de connaissances, la construction du sens par 
l’apprenant sur des objets matériels et immatériels8. La 
connaissance se (re)crée en fonction des connaissances 
antérieurement acquises lors de la recherche de 
signification personnelle. Le rapport de synthèse du Conseil 
National de Recherche du Canada (CNRC) portant sur le 
mode d’apprentissage des individus identifie trois thèmes 
cognitifs importants qui peuvent servir à expliquer  cette 
recherche de signification (Tableau 1)9. Selon ses auteurs, 
les individus possèdent des préconceptions par rapport 
à certains domaines. Puis, pour acquérir de nouvelles 
compétences, ils doivent avoir des connaissances 
déclaratives et procédurales et comprendre le contexte de 
leur application. Il s’agit d’un processus de la structuration 
conceptuelle des connaissances acquises. Finalement, les 
possibilités « métacognitives » ou « réflectives » peuvent 
les aider à prendre les rênes de leur apprentissage 
en définissant leurs objectifs et en suivant le progrès 
réalisé vers l’atteinte de ces derniers9,10. Par ailleurs, les 
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socioconstructivistes soutiennent que l’apprentissage est 
avant tout un phénomène qui reflète notre nature humaine 
profondément sociale.11 Le pivot de cette théorie est la 
participation. 

Tableau 1: Modes d’apprentissage des individus
Thème cognitif Exemples de micromessages

Préconceptions

Est-ce que l’activité sur Twitter peut servir à évalu-
er la participation de l’auditoire ? Est-ce qu’un plus 
grand nombre de micromessages publiés par les 
membres de l’auditoire = une meilleure séance ? 
(27 septembre @ 9 h 54).
Une fois qu’on a atteint la compétence, cela ne 
signifie pas qu’on la maintiendra. (27 septembre 
@ 13 h 2)
L’évaluation est un test diagnostique. L’évaluation 
devrait être utilisée dans le cadre d’une approche 
intégrative menant à l’action. Maintenez un scep-
ticisme sain envers les nombres. (28 septembre 
@ 8 h 40.
Acte professionnel non supervisé - descripteurs de 
la pratique plutôt que de l’individu. (28 septembre 
@ 13 h 15)
La présence sur les médias sociaux n’est pas 
un concours de popularité. C’est une gestion de 
l’identité. (28 septembre @ 10 h 30)

Cadres 
conceptuels

Est-ce que les actes professionnels non super-
visés (APNS) peuvent permettre de mesurer 
l’atteinte des jalons de la compétence ? (27 sep-
tembre @ 10 h 10)
Que faire lorsqu’un candidat échoue dans une des 
compétences CanMEDS ? Discussion intéres-
sante. (27 septembre @ 12 h)
Stratégies pédagogiques d’experts en la matière - 
enseigner en fonction du niveau de l’étudiant et du 
temps disponible. (27 septembre @ 13 h 2)
On ne peut pas s’en sortir en étendant un glaçage 
de l’évaluation par compétence sur un gâteau de 
temps alloué. (28 septembre @ 14 h 5)

Métacognition/
réflexions

Faire des APNS - Réfléchissez à votre pratique 
et à ce qui doit être fait toutes les semaines. (27 
septembre @ 12 h 17)
La chose la plus importante pour être de bons 
leaders est d’être conscients de nos gestes et de 
réfléchir à des améliorations. (28 septembre @ 14 
h 20)
Bons exposés des résidents sur les heures de 
permanence et les « répercussions » associées à 
la réduction. Sujet brûlant. Discussion à poursuiv-
re. (28 septembre @ 12 h 32)

À part dans la vie quotidienne, l’avènement des 
médias sociaux dans les pratiques d’enseignement et 
d’apprentissage constitue aussi un facteur d’interaction 
sociale. Car, ces outils permettent aux utilisateurs 
de se créer et de renforcer leurs liens socioaffectifs. 
L’élargissement du réseau social d’un individu est un 
facteur d’augmentation de son capital social, c’est-à-dire 
l’ensemble de ressources rendues disponibles par ses 
relations sociales.12,13 Selon une étude américaine, ces 

ressources participent à la réussite scolaire des jeunes 
lycéens.14

Regard sur l’utilisation actuelle des médias sociaux en éducation 
médicale

Une revue systématique publiée en 2017 a examiné 
l’utilisation des médias sociaux en éducation médicale.15 
L’anatomie était la spécialité la plus citée, suivie de 
la cardiologie.6,16-18 D’autres comme la pathologie, la 
médecine d’urgence, la neurochirurgie et la formation 
médicale continue ont été aussi évoquées.19-22 Six des 
études incluses avaient mené une analyse qualitative sur 
des données extraites de Facebook et de YouTube.6,23-25 
Mais, seule une avait utilisé une méthodologie 
rigoureuse incluant dix groupes de discussion avec 
des participants.26 Quatre autres études avaient utilisé 
un modèle quantitatif en vertu dont un instrument de 
sondage a permis de recueillir des données perceptives 
sur l’utilisation des médias sociaux.19,20,22,27 Cette revue 
systématique a révélée des différences dans l’utilisation 
des médias sociaux par les résidents en médecine et 
les enseignants.19 Elle a également trouvé que les plus 
étudiés étaient YouTube et Facebook et le second pourrait 
avoir des répercussions positives sur la dimension socio-
affective de l’apprentissage. Deux études ont constaté 
que cette plateforme pouvait être utile pour la promotion 
des communautés d’apprentissage collaboratives en ligne 
et un moyen efficace de diffusion de contenus dans des 
sous-groupes clés telles que des patients ayant vécu un 
anévrisme cérébral.20,28

En revanche, les conclusions des études étaient plutôt 
faibles, car elles reposaient essentiellement sur la 
déclaration volontaire. La transférabilité des résultats n’est 
donc pas garantie. De plus, les quatre études qui portaient 
uniquement sur l’évaluation des contenus provenant de 
YouTube étaient unanimes à postuler que cette plateforme 
s’avère souvent une source d’information inadéquate pour 
l’apprentissage de la médecine.16,18,29,30 Le monde moderne 
offre un accès libre de censure à Internet, ce qui requiert 
un  diplôme élevé de responsabilisation à quiconque y 
met du matériel pédagogique à la disposition du public.25 
Un nouveau service, YouTube EDU, a récemment été 
lancé pour remplacer la catégorie « éducation » et 
donne désormais accès à un vaste ensemble de cours 
universitaires et de discours inspirants, approuvés par des 
établissements d’enseignement et des universités. Bien 
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que des études répertoriées aient demandé à YouTube 
d’établir  un service de modération pour évaluer la qualité 
des vidéos éducatives, plusieurs auteurs ont souligné que 
cette suggestion serait vraisemblablement peu pratique 
compte tenu du volume important de nouveaux contenus 
ajoutés quotidiennement à YouTube.6,24 En fait, même si 
aucune corrélation systématique n’a été établie entre les 
ressources d’apprentissage ouvrent (Facebook, YouTube 
et Twitter) et le résultat des étudiants, une étude a considéré 
la dimension affective des étudiants. En plus de promouvoir 
leur intérêt pour les contenus des cours, Facebook 
aurait une incidence sur la création de communautés 
virtuelles d’apprentissage. Sa véritable valeur réside dans 
l’amélioration des expériences individuelles plus que dans 
un objectif explicite visant l’amélioration des résultats à 
l’examen.

Enfin, cette recension a démontré un manque d’évaluation 
des recherches sur les potentialités de ces médias en 
éducation médicale. La plupart réalisées sont présentées 
sous forme de commentaires ou de narrations réflexives. 
D’où la difficulté à mesurer leurs effets. Certaines 
conclusions ont clairement souligné que l’utilisation de ces 
médias est plus forte chez les jeunes étudiants et chez 
ceux étiquetés comme « jeune de cœur » et « avisés » sur 
le plan des technologies.19 L’âge et le savoir-faire technique  
sont donc deux composantes clés de cette utilisation.

Exploration du potentiel de Twitter comme outil d’apprentissage

Twitter est un médias social qui fournit la possibilité 
d’examiner la façon dont le capital social est disséminé au 
sein d’une communauté d’utilisateurs. Twitter est un réseau 
social très accessible, car n’importe quel appareil mobile 
compatible à l’internet y donne accès. Bien que d’autres 
sites de réseautage servent souvent de confessionnal et  
de portfolio d’activités personnelles, il a été conçu pour 
faciliter le partage et l’échange d’idées.32 Il s’est avéré 
que ce type de partage de connaissances, ou de micro-
blogage, offre une grande valeur dans le contexte des 
nouvelles et de la communication. C’est d’ailleurs la raison 
pour laquelle il est considéré comme un outil pédagogique 
médical possédant un potentiel important.

La logique fondamentale de Twitter consiste pour un 
utilisateur à suivre les micro-messages publiés par d’autres 
et de publier les siens. En suivant les chaînes de micro-
messages et en publiant des commentaires captivants, 

les utilisateurs peuvent se constituer une base d’abonnés 
enthousiastes. Les mots-clics (hashtags), ces mots 
précédés du dièse (#), sont la stratégie la plus facilement 
reconnue et adoptée par Twitter pour faire ressortir les mots 
clés. Selon certains observateurs, il est possible de suivre 
un thème ou un événement en utilisant ces mots-clics. En 
cliquant sur ces mots, l’utilisateur peut  voir tous les micro-
messages publiés à ce sujet.30 Il est aussi possible d’évaluer 
le niveau d’engagement et d’influence des utilisateurs de 
Twitter dans leurs communautés. Trois techniques peuvent 
être utilisées: (1) le nombre total de messages partagés 
au cours d’une période déterminée, par exemple durant 
une conférence ; (2) le nombre de fois qu’une personne 
est mentionnée dans des messages ou le nombre de 
fois qu’elle  y a répondus, c’est-à-dire le nombre de fois 
que leur @nom d’utilisateur est utilisé dans le message 
d’une autre personne (centralité de degré entrant) ; (3) 
et le nombre de fois qu’une utilisatrice mentionne ou 
répond à un autre (centralité de degré sortant).31  Une 
façon d’apprendre comment fonctionne une communauté 
consiste à cerner les membres clés en mesure d’influer 
sur le ton, le sujet ou sa politique. Même si l’organisateur 
d’une communauté peut être une des personnes clés, pour 
qu’une communauté fonctionne de manière soutenue, 
les actions visant à maintenir la conversation doive être 
réparties entre plus d’une personne.31

En ce qui concerne l’éducation, on connaît encore peu 
au sujet du processus d’acquisition de connaissances.33 

Cependant, des études récentes ont expliqué comment 
ce réseau pourrait faciliter l’éducation médicale. Étant un 
médias social relativement récent, la recherche en sciences 
sociales sur son utilisation n’est qu’à ses balbutiements. 
Les chercheurs expérimentent diverses approches 
pour analyser sa « métrologie ». Une des approches 
prometteuses consistent à utiliser des typologies et à 
classer les micro-messages en fonction de méthodes 
qualitatives du contenu linguistique.34-36

L’American Society de Nephrology (ASN) s’est tournée 
vers Twitter afin de profiter de sa conférence annuelle pour 
renseigner et éduquer le public au sujet de la maladie du 
rein. Une étude a été réalisée pour analyser les micro-
messages émis durant la conférence Kidney Week de 2011. 
Une analyse linguistique de contenu a  permis de découvrir 
que cet outil pouvait être utilisé pour diffuser des contenus 
éducatifs et informatifs au sujet de la maladie rénale.34 Une 
autre étude a aussi exploré l’utilisation de Twitter durant un 



 

UOJM | www.uojm.caFebruary 2023  - Volume 12 - Issue 1: Innovations in Health Care Delivery and Training38

 RESEARCH

congrès (mot-clic #iswc2009).37 Leur principale conclusion 
indique d’une part qu’il est possible d’interpréter les 
micro-messages de façon à comprendre la teneur de la 
conférence. De l’autre, malgré une volonté générale de 
partager l’information à l’extérieur de la communauté, la 
tendance actuelle consiste à diriger les messages surtout 
vers nos pairs. Ces deux études montrent que des micro-
messages publiés au cours d’une conférence puisse 
faire ressortir « une piste » de son contenu. Twitter peut 
donc s’avérer un outil de prédilection pour recueillir les 
fragments d’information. Cependant, il faut souligner que 
tous les micro-messages publiés ne possèdent pas toute 
une valeur éducative. Bon nombre des « rafales » de micro-
messages semblaient avoir davantage une valeur de 
communication sociale et de sensibilisation au lieu d’offrir 
des renseignements de fonds en matière d’apprentissage.

Au Canada, une étude a fait une analyse la dissémination 
de l’information par l’entremise de Twitter durant la 
Conférence canadienne sur l’Éducation Médicale (CCEM) 
en 2013.3 Ses résultats ont démontré que Twitter avait 
été utilisé beaucoup plus fréquemment pour discuter de 
thèmes de  pédagogie médicale reliés à cette  conférence. 
Une autre étude publiée en 2015 a analysé comment 
générer l’apprentissage en utilisant Twitter durant une 
conférence médicale.38 Celle-ci cherchait à déterminer son 
mode d’utilisation dans le contexte des publications en 
psychologie. Les auteurs ont mené une analyse qualitative 
des micro-messages publiés lors de la Conférence 
Internationale sur la Formation des Résidents (CIFR) 
de 2013. Une analyse approfondie montre que les trois 
grands thèmes cognitifs énoncés par le Conseil national de 
recherche (CNR) sur le mode d’apprentissage des individus  
(préconception, cadre conceptuel, métacognition\réflexion 
par rapport au cadre élaboré)9 étaient présents dans les 
micro-messages publiés par les participants.38 L’analyse 
de ces messages a révélé les sujets présentés durant 
les séances et des périodes d’activité maximale en ligne 
durant la conférence, notamment vers l’heure du lunch. 
Parmi ces trois thèmes, le premier mode d’apprentissage 
a produit un plus grand nombre de micro-messages 
codés. Les citations extraites suggèrent une plus grande 
conscience de la disparité entre l’état actuel des choses et 
une solution de rechange proposée. En passant en revue 
les transcriptions de Twitter pour #ICRE 2013, on constate 
une prise de conscience de la divergence des sujets 
applicables à la formation des résidents. Nous pouvons 
présumer qu’une bonne partie de l’information recueillie 

durant cette conférence est nouvelle, ou qu’elle met les 
participants au défi de l’incorporer dans les préconceptions 
déjà en place dans certains domaines particuliers de 
connaissance. Le micro-message utilisé (Tableau 1) 
indique qu’une nouvelle perspective de l’évaluation des 
séances à l’aide de Twitter a été envisagée.

Le deuxième thème aborde la question de la structuration 
des connaissances. La personne qui a publié le micro-
message « Que faire lorsqu’un candidat échoue à une 
des compétences CanMEDS ? Discussion intéressante. » 
fait état de l’attention qu’il accorde au sujet, c’est-à-dire 
l’échec à une compétence. Le rappel effectué en référence 
au cadre et au guide préexistant de CanMEDS aide à 
structurer le processus cognitif des activités entourant 
l’échec. Le micro-message « On ne peut pas s’en sortir en 
étendant un glaçage de l’évaluation par compétence sur 
un gâteau de temps alloué » constitue un bon exemple 
de participants qui acceptent de nouveaux paradigmes 
et utilisent une analogie pour organiser l’information. Les 
participants ont également reconnu l’utilité des cadres 
conceptuels mis en lumière par des questions mobilisatrices 
qui structuraient les nouvelles connaissances acquises. 
Le débat entourant Twitter reflète l’expérience des 
participants à l’égard des divers cadres rencontrés durant 
la conférence. En effet, l’accent mis sur l’organisation de 
savoir est une caractéristique principale de la psychologie 
cognitive. Le savoir structure la perception directe et 
l’attention, il favorise la compréhension, guide le rappel 
et en facilite l’application. Bruning et alliés ont mis en 
lumière les conséquences pédagogiques de ce thème 
et ont plaidé en faveur de l’utilisation « d’instruments de 
compréhension » comme les analogies, les métaphores et 
divers autres cadres conceptuels.39 Finalement, le thème 
de la métacognition/réflexion a produit le plus petit nombre 
de micro-messages encodés. Ce fait pourrait découler, 
en partie, du déroulement en temps réel de l’activité 
Twitter. On peut supposer que la réflexion aura lieu dans 
un avenir rapproché. Le concept de réflexion-en-action 
de Donald Schön  évoque la conscience de l’individu au 
sujet de ses actions.40 Cette étude sur Twitter permet de 
trouver des indices de la réflexion des participants sur leur 
propre apprentissage, notamment par une interprétation 
des événements passés  en lien  avec leur nouvel 
apprentissage.

Tout compte faire, nous déduisons que l’utilisation 
de Twitter durant des conférences universitaires peut 
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permettre d’évaluer le niveau de vulgarisation des idées 
et des commentaires. Par rapport à ses potentialités 
informationnelles et communicationnelles, Twitter s’avère 
un outil formatif intermédiaire idéal en éducation médicale. 
Vu que des micro-messages publiés durant une conférence 
peut diriger des centaines d’autres personnes vers des 
informations qu’elles n’auraient jamais recherchées de leur 
propre chef, il a la capacité d’influer sur le capital social et 
l’apprentissage. Néanmoins, pour parvenir à une utilisation 
raisonnable et efficiente de cet outil, la pédagogie doit lui 
consacrer des recherches approfondies afin d’établir les 
bonnes pratiques. 

Limites et nouvelles pistes de recherche 

À cause du manque d’un cadre conceptuel avancé 
à ce sujet, cette étude ne permet pas de déterminer 
jusqu’à quel point Twitter peut permettre d’améliorer 
l’apprentissage. Ce manque pourrait être compensé 
par une étude randomisée où les participants à une 
conférence pourraient être observés plus étroitement et 
les résultats pourraient être suivis. De plus, des études 
sur le degré d’influence des acteurs constituent aussi 
un domaine à explorer. Compte tenu des différences 
culturelles et générationnelles des utilisateurs de ces 
réseaux sociaux, des recherches devraient se pencher 
davantage sur les caractéristiques des acteurs des médias 
sociaux.41,42 Comme l’a fait Mor Naaman et alliés,36 une 
analyse approfondie et continue du contenu des micro-
messages peut permettre de développer des typologies 
et des catégories de ces messages. Dans le cadre d’une 
approche pédagogique axée sur la participation active, 
il y a aussi une nécessité de recherches qui analysent 
l’engagement et la collaboration des usagers dans un 
contexte d’apprentissage. Des études linguistiques plus 
fines s’avèrent aussi importantes.43

CONCLUSION 

Cet article a introduit l’apport potentiel des médias sociaux 
en éducation médicale. Le cas de Twitter a offert un point 
de départ pour évaluer leurs potentialités formatives. 
L’évidence actuelle dans la littérature scientifique sur les 
effets de l’utilisation des médias sociaux dans ce domaine 
y a été présentée. Bien que plusieurs d’entre eux y soient 
déjà utilisés, l’évidence empirique demeure encore 
insuffisante. C’est pourquoi le potentiel de Twitter a été 
examiné à travers la description d’exemples concrets. Cette 

étude a révélé que les réseaux sociaux tels que, YouTube, 
Facebook et notamment Twitter offre de formidables 
possibilités pouvant ouvrir la voie a une nouvelle ère 
de recherche en sciences sociales comme l’a souligné 
l’Association américaine de Sociologie.44 Bien qu’à ce jour 
beaucoup de données aient été recueillies sur l’intégration 
de ces médias dans les pratiques pédagogiques, leurs 
répercussions demeurent nébuleuses. Des évaluations 
d’experts visant la production de connaissances dont la 
validité, la crédibilité et la pertinence qui sont plus fiables 
et objectives sont donc nécessaires.45 
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