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II. Documents techniques spécifiques 

2.1 Liste des documents techniques  

Dans une démarche professionnelle de conception d’une formation en ligne (apprentissage mobile et 
micro-apprentissage), les documents techniques jouent un rôle structurant pour assurer la cohérence 
pédagogique, la qualité technique et la conformité du dispositif. Voici une liste organisée de documents 
essentiels, accompagnés de leur destinataire principal et de leur objectif.  

 

Document  Objectif  Destinataire principal  

Cahier des 
charges 
pédagogiques  

Définir le périmètre, les objectifs, le public cible, 
les contraintes, les livrables et les critères de 
réussite. C'est le document de base pour encadrer 
le projet e-learning et sécuriser la collaboration 
entre les parties.  

Concepteur pédagogique, 
Expert de contenu, 
Développeur e-learning, 
Designer UX/UI 

Matrice 
d’alignement 
pédagogique  

Assurer la cohérence entre objectifs, contenus, 
activités et évaluations dans une logique de 
micro Learning.  

Conseiller pédagogique, 
expert de contenu, le 
développeur, 

Scénarimage  
(Storyboard)  

Décrit écran par écran le contenu, les 
interactions, les médias, les consignes et les 
rétroactions. Ce document facilite la validation 
avant production et permet d'aligner pédagogie, 
conception et développement.  

Développeurs, designers 
multimédias, concepteur 
pédagogique, designer 

Guide de 
microlearning  

Encadrer le découpage des contenus, la durée 
des capsules et les stratégies d’engagement 
adaptées aux solutions mobiles.  

Concepteur pédagogique, 
expert de contenu, 
développeur, designer 
UX/UI 

Flowchart 
(organigramme 
de navigation)  

Représenter le parcours utilisateur et les 
enchaînements entre modules, activités et 
interactions.  

 Designer UX/UI, 
développeurs, conseiller 
pédagogique 

Spécifications  
UX/UI mobile  

Définir les comportements interactifs, la 
navigation tactile et les exigences d’ergonomie 
mobile.  

Développeur, Designer 
UX/UI, concepteur 
pédagogique 

Wireframes 
(maquettes 
fonctionnelles)  

Illustrer la structure des écrans et l’organisation 
des contenus avant le design visuel final.  

Designer UX/UI, 
développeur,   

Charte graphique 
et UI Kit  

Normaliser les éléments visuels (couleurs, 
typographies, composants) pour assurer la 
cohérence de l’interface.  

Designers, concepteur 
pédagogique développeurs,   
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Guide  
d’accessibilité  

Garantir l’accessibilité des contenus (lisibilité, 
navigation, sous-titrage) selon les normes en 
vigueur.  

Développeur, designers, 
concepteur pédagogique,  

Scripts 
multimédias  
(audio/vidéo)  

Formaliser les contenus narratifs (voix-off, 
dialogues) et les indications de production 
audiovisuelle.  

Équipe audiovisuelle  

Plan de 
production 
audiovisuelle  

Organiser la production des ressources 
(planning, ressources, priorités).  

Graphiste, développeur, 

Spécifications 
techniques de la 
plateforme  

Définir les exigences techniques (formats, 
compatibilité mobile, intégration LMS ou 
application).  

Développeurs, 
administrateur LMS, 

Gestion des 
comptes 
utilisateurs  

Décrire les mécanismes d’authentification, de 
suivi des apprenants et de gestion des profils.  

Administrateur LMS, 
gestionnaire de projet, 
concepteur pédagogique 

Règles d’éthique 
et droits d’auteur  

Assurer la conformité légale dans l’utilisation 
des contenus et des données.  

Concepteur pédagogique, 
expert de contenu, graphiste, 
développeur 

Politique de 
confidentialité 
et licences  

Encadrer la gestion des données personnelles et 
les conditions d’utilisation des contenus.  

Administrateur LMS, 
gestionnaire de projet, 
concepteur pédagogique 

Plan d’évaluation 
de la formation  

Vérifier la qualité, la pertinence et l’efficacité 
globale du dispositif de formation afin de 
guider son amélioration et la prise de décision. 

Concepteur pédagogique, 
gestionnaire de projet, 
administrateur LMS 

Plan de test  
(recette)  

Vérifier la qualité fonctionnelle, technique et 
ergonomique avant le déploiement.  

Développeur, gestionnaire de 
projet, 

Guide de 
rétroaction et 
amélioration 
continue  

Structurer la collecte des retours utilisateurs et 
les processus d’optimisation continue.  

Gestionnaire de projet, 
concepteur pédagogique, 
développeur 

Plan de projet  Organiser les étapes, les responsabilités et les 
échéances du projet.  

Gestionnaire de projet, 
équipe de conception et de 
production 

Plan de 
communication  

Structurer les échanges entre les parties prenantes 
et assurer le suivi du projet.  

Gestionnaire de projet, 
équipe de conception et de 
production 

Guide utilisateur  
(apprenants)  

Faciliter la prise en main de la formation  
(navigation, fonctionnalités, bonnes pratiques en 
apprentissage mobile).  

Apprenants  
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2.2 Détails sur l’expérience d’apprentissage  

2.2.1. Approches et théories  

A. Approche pédagogique et andragogique  

La solution retenue s’inscrit dans une logique d’efficacité, de flexibilité et d’accessibilité. Les médecins 

peuvent ainsi se connecter à la formation à tout moment, ce qui maximise les chances d’intégration des 

nouvelles connaissances. Dans ce contexte, l’approche par compétences de Le Boterf (1999), soutenue 

par un cadre andragogique et par les théories du constructivisme, du socioconstructivisme et du 

connectivisme, constitue le fondement pédagogique le plus pertinent pour justifier notre formation.  

1. L’approche par compétences : agir avec pertinence dans la 

complexité clinique.  

L’approche par compétences, telle que définie par Le Boterf, considère la compétence comme la capacité 

d’un professionnel à mobiliser un ensemble de ressources (savoirs, savoir-faire, savoir-être) pour agir avec 

pertinence dans une situation complexe. Dans le contexte du CRCHU, cette définition prend tout son sens, 

car les médecins doivent non seulement connaître les nouvelles recommandations scientifiques, mais aussi 

être capables de les appliquer dans des situations cliniques variées, parfois urgentes, souvent complexes 

et toujours contextualisées.  

La compétence est un agir professionnel situé, qui nécessite une intégration profonde des connaissances, 

une capacité d’adaptation et un jugement clinique éclairé. Le modèle logique de la formation reflète cette 

orientation lorsqu’il précise que: « les résultats attendus à court terme concernent l’amélioration des 

compétences cliniques, tandis que les résultats à moyen terme visent un changement durable des pratiques 

selon les nouvelles recommandations ». L’approche par compétences permet de structurer la formation 

autour de ces objectifs, en proposant des activités qui mobilisent les ressources cognitives, affectives et 

pratiques nécessaires pour agir efficacement.  

Le microlearning asynchrone de dix minutes, accessible sur plusieurs appareils, soutient cette approche 

en permettant aux médecins de revisiter les contenus au moment où ils en ont besoin, dans un contexte 

clinique réel. Cette accessibilité multiplateforme favorise la mobilisation des ressources en situation, ce 

qui est au cœur de la compétence, selon Le Boterf. Les scénarios cliniques, les démonstrations vidéo et 

les rétroactions immédiates permettent aux médecins de s’entraîner à mobiliser leurs connaissances dans 

des situations alignées à leur réalité professionnelle, renforçant ainsi leur capacité à agir avec pertinence.  
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2. L’Andragogie: Un cadre adapté aux médecins, apprenants adultes  

L’andragogie est une approche d’apprentissage qui se concentre sur les adultes. Elle repose sur le principe 

que les adultes sont plus autonomes et motivés que les enfants et qu'il faut leur donner la possibilité 

d'apprendre d'une manière qui correspond à leur vie: ils recherchent l’autonomie, privilégient les 

apprentissages orientés vers la résolution de problèmes, mobilisent leur expérience professionnelle comme 

ressource centrale et s’engagent davantage lorsque les contenus présentent une pertinence immédiate pour 

leur pratique (Lecours, 2016). Et c’est pour cette raison que Bouchrika (2015) rappelle que l’adulte 

apprend mieux lorsqu’il comprend pourquoi il apprend, lorsqu’il peut contrôler son rythme et lorsqu’il 

perçoit un bénéfice direct à court terme. Dans le contexte du CRCHU, ces principes sont particulièrement 

adaptés, car les médecins ciblés sont des professionnels hautement expérimentés, soumis à une charge 

clinique élevée et disposant d’un temps limité pour se former. 

Le format asynchrone et mobile répond directement à ces contraintes, car il propose une solution innovante 

de formation qui peut être intégrée au flux de travail quotidien des médecins, ce qui confirme la pertinence 

d’un dispositif flexible, accessible et compatible avec les horaires irréguliers des médecins. Cette 

accessibilité multiplateforme constitue un levier andragogique majeur, car elle permet aux apprenants de 

choisir le moment, le lieu et le dispositif technologique le plus adapté à leur réalité clinique, renforçant 

ainsi leur autonomie et leur engagement. Banardin (2005) insiste sur ce point en affirmant que les 

dispositifs numériques efficaces en contexte professionnel sont ceux qui s’insèrent dans l’écosystème de 

travail de l’apprenant et respectent sa logique d’action. 

L’andragogie soutient également l’autorégulation, un élément essentiel pour des apprenants autonomes 

qui doivent organiser leur apprentissage en fonction de leurs disponibilités. Les activités proposées 

favorisent la métacognition en permettant aux médecins d’évaluer leur compréhension, d’identifier leurs 

lacunes et d’ajuster leurs stratégies d’apprentissage. Cette prise de conscience métacognitive constitue le 

premier moteur d’un changement de comportement durable chez l’apprenant adulte (Bouchrika, 2015). 

Elle est d’autant plus importante dans un contexte clinique où les décisions doivent être prises rapidement 

et où la maîtrise des protocoles influence directement la qualité des soins. 

L’engagement cognitif, indispensable à l’apprentissage en profondeur, est renforcé par des méthodes 

d’apprentissage actives qui mobilisent l’expérience clinique des médecins. Les scénarios réalistes, les 

démonstrations vidéo et les rétroactions immédiates permettent de relier les nouvelles connaissances aux 

pratiques existantes, facilitant ainsi le transfert des connaissances dans les situations réelles. Cette logique 

est cohérente avec les principes de l’apprentissage expérientiel et avec les recommandations de Banardin 
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(2005), pour qui les environnements numériques efficaces doivent « créer des ponts entre l’expérience de 

terrain et les savoirs formels ». 

L’accessibilité multiplateforme renforce cette dynamique, car elle permet aux médecins de se connecter à 

la formation depuis leur téléphone, leur tablette ou leur ordinateur, en fonction de leurs besoins et de leur 

contexte. Cette flexibilité soutient leur agentivité et permet également de réduire les obstacles logistiques, 

un enjeu crucial dans un milieu où les horaires sont irréguliers et les situations imprévisibles. En offrant 

un dispositif flexible, contextualisé et centré sur l’apprenant, la formation respecte pleinement les 

principes andragogiques et maximise les conditions d’un apprentissage durable et transférable. 

B. Les théories de l’apprentissage soutenant l’approche par 

compétence   

1. Constructivisme: construire la connaissance à partir de l’expérience 

Le constructivisme, tel que formulé par Piaget (1936), postule que l’apprenant construit activement ses 

connaissances à partir de son expérience. Dans cette formation, les médecins mobilisent leurs schémas 

cliniques existants pour interpréter les nouvelles recommandations scientifiques. Les capsules vidéo 

démonstratives et les mises en situation cliniques déclenchent une réflexion critique qui permet d’ajuster 

et de réorganiser les connaissances.  

Les évaluations intégrées dans le module, telles que les jeux-questionnaires, soutiennent ce processus en 

fournissant des rétroactions immédiates qui permettent aux médecins de corriger leurs erreurs et de 

renforcer leur compréhension. 

Le constructivisme permet donc de maximiser les effets de l’apprentissage, car il encourage les apprenants 

à dépasser la simple mémorisation pour atteindre une compréhension conceptuelle plus riche; une théorie 

cohérente avec l’approche par compétences. 

2. Socioconstructivisme: participation active et zone proximale de développement 

Le socioconstructivisme, inspiré des travaux de Vygotsky (1978), met l’accent sur l’importance des 

interactions sociales dans la construction des connaissances. Dans cette formation, le forum de discussion 

joue un rôle central en permettant aux médecins d’échanger sur des cas cliniques, de négocier le sens des 

concepts et de coélaborer des solutions au besoin. Cette dynamique collaborative favorise l’apprentissage 

en profondeur en confrontant les points de vue et en enrichissant la compréhension individuelle 

(Laferrière, 2019). 
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La zone proximale de développement est également mobilisée, car les échanges entre pairs permettront 

aux médecins de dépasser leurs limites individuelles grâce à l’accompagnement des autres. Ainsi, les 

interactions entre les médecins caractérisées par la négociation de sens seront structurées par une 

médiation humaine et technologique, ce qui renforce la pertinence d’un dispositif collaboratif tel que le 

forum de discussion, permettant de maximiser les effets d’apprentissage. 

3. Connectivisme: apprendre dans un environnement numérique distribué 

Le connectivisme, proposé par Siemens (2004), est particulièrement pertinent dans un contexte où les 

connaissances évoluent rapidement et où les apprenants doivent naviguer dans un réseau d’informations. 

Cette théorie stipule que l’apprentissage repose sur la capacité à se connecter à des sources fiables, à filtrer 

l’information pertinente et à actualiser continuellement ses connaissances. Le microlearning asynchrone, 

accessible via le LMS, mais aussi sur téléphone, tablette et ordinateur, s’inscrit pleinement dans cette 

perspective. Le module conçu avec Articulate 360 et le forum de discussion offrent une médiation 

technologique qui facilite l’accès rapide aux données de recherche, la consultation des protocoles 

actualisés et la participation aux discussions en ligne. 

L’usage des téléphones, tablettes et ordinateurs permettra de renforcer l’apprentissage autodirigé, car, à 

travers ces outils connectés, les médecins peuvent facilement s’autoformer à tout moment où le besoin se 

fera sentir; ce qui ne sera pas sans impact positif sur la régulation de leur action clinique en temps réel et 

par ricochet, sur leur sentiment d’efficacité personnelle et le développement de leur compétence. 

En somme, le choix de l’approche par compétences de Le Boterf, soutenue par un cadre andragogique et 

par les théories du constructivisme, du socioconstructivisme et du connectivisme, constitue une réponse 

cohérente, rigoureuse et adaptée au contexte du CRCHU.  

En conciliant l’approche par compétences à l’andragogie et en s’appuyant sur une médiation 

technologique multiplateforme, la formation proposée devrait répondre à toutes les attentes. 

2.2.2. Expérience utilisateur (UX) et interface utilisateur (UI)  

A. Éléments UX/UI avec Articulate Rise  

 Dans la conception d'une expérience d'apprentissage en ligne, le développement des interfaces revêt une 

importance capitale, car elles constituent le point de contact par lequel l'apprenant s'engage activement et 

interagit avec les contenus d’apprentissage. La conception de l’interface utilisateur (UI) et de l’expérience 

utilisateur (UX) constitue donc un élément déterminant dans la réussite de la formation destinée aux 

médecins pratiquant des accouchements; car l’interface n’est pas un simple habillage visuel, mais elle 
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structure l’expérience d’apprentissage, oriente l’utilisateur et influence directement la qualité du 

traitement cognitif. Comme le rappelle Marchand (2000), une interface inadéquate peut augmenter la 

charge cognitive, détourner l’attention et nuire à la compréhension.  

Dans ce projet, la formation est conçue avec "Articulate RISE " qui est un outil auteur de développement 

d’e-learning basé sur le Web (Articulate, 2025); ce qui implique de traduire concrètement les principes 

fondés sur la recherche de Mayer (2009) dans les choix de blocs, de mises en page et de structures de 

modules, afin d’optimiser l’apprentissage multimédia dans un environnement asynchrone et responsive. 

1. Choix typographiques et hiérarchie visuelle 

Dans un environnement où les médecins consultent souvent la formation sur les appareils mobiles, en salle 

de garde ou entre deux interventions, la typographie doit favoriser une lecture rapide et sans effort. 

"Articulate RISE" propose par défaut des polices sans empattement, telles que Lato ou Open Sans, qui 

s’intègrent de manière cohérente dans l’interface et favorisent une bonne lisibilité en contexte numérique, 

ce qui est compatible avec le principe de cohérence de Mayer, selon lequel les éléments visuels non 

essentiels doivent être minimisés pour réduire la charge cognitive extrinsèque (Mayer, 2009). La 

hiérarchie visuelle est assurée par l’utilisation systématique des styles de titres RISE (Heading 1, Heading 

2, Heading 3) et par la structuration du contenu en blocs courts. Le principe de signalisation de Mayer 

recommande d’utiliser des indices visuels pour guider l’attention vers les éléments essentiels. Dans 

"Articulate RISE", cela se traduit par des titres explicites, des sous‑titres orientés vers l’action (par 

exemple « Étape 1 : Incision », « Étape 2 : Suture du premier plan ») et l’usage de blocs de type « Statement 

» ou « Quote » pour mettre en évidence les messages critiques. La segmentation du contenu en sections 

et sous‑sections, visible dans le menu latéral de Articulate RISE, soutient également le principe de 

segmentation de Mayer, en permettant aux médecins de traiter l’information par unités cohérentes et 

gérables. 

2. Simplicité et cohérence dans l’interface 

La simplicité est un impératif pour un public soumis à une charge de travail élevée, comme les médecins. 

Horton (2012) insiste sur l’importance d’éliminer les éléments superflus afin de concentrer l’attention sur 

les actions essentielles, ce qui rejoint le principe de cohérence de Mayer (2009). Dans "Articulate RISE", 

cette simplicité se traduit par une utilisation maîtrisée des blocs disponibles : chaque leçon suit une 

structure répétitive et prévisible (introduction, démonstration, mise en pratique, synthèse), ce qui permet 

aux médecins de se repérer rapidement dans le module. Les blocs « Process » sont utilisés pour présenter 
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la technique en trois plans sous forme d’étapes successives, ce qui soutient à la fois la segmentation et la 

signalisation.  

Les blocs « Accordéon » servent à regrouper les définitions, les rappels théoriques ou les précisions sur 

les complications, permettant aux médecins de déployer l’information au besoin, sans surcharger l’écran. 

Les blocs « Tabs » sont mobilisés pour comparer les pratiques actuelles et les recommandations issues des 

recherches du CRCHU, ce qui facilite la mise en contraste et la compréhension des changements attendus. 

Ces choix sont cohérents avec le principe de pré‑formation de Mayer, qui recommande de présenter les 

concepts clés et les éléments de base avant d’aborder des procédures plus complexes, et avec les principes 

de l’andragogie, qui valorisent la pertinence et l’autonomie des apprenants adultes (Knowles et al., 2015). 

3. Navigation et rétroaction  

La navigation doit être intuitive, stable et adaptée aux besoins des médecins. Articulate RISE offre un 

menu latéral fixe qui affiche l’ensemble des leçons et des sections, ce qui répond aux recommandations 

de Horton (2012) sur la nécessité de repères constants pour éviter la désorientation. Ce menu, combiné à 

la barre de progression intégrée, permet aux médecins de visualiser leur avancement et de revenir 

facilement à une section précise, ce qui est particulièrement utile dans un contexte de formation 

fragmentée. Du point de vue des principes de Mayer, cette organisation soutient le principe de contiguïté 

spatiale, en rapprochant les éléments liés (titres de sections, contenu, progression) dans un même 

environnement visuel cohérent. 

La rétroaction immédiate est mise en œuvre à travers les blocs « Quiz » et « Knowledge Check» de RISE. 

Ces blocs permettent de proposer des questions à choix multiples, des vrais/faux ou « des appariements, 

avec des rétroactions instantanées. Cette rétroaction, qui explique les bonnes réponses et corrige les 

erreurs, constitue, comme le souligne Veria-Cubas (2022), un outil efficace pour enclencher une 

expérience d’apprentissage positive, car elle améliore la performance, la compréhension et l’engagement 

(Hattie & Timperley, 2007). 

4. Positionnement des éléments 

L’organisation des éléments à l’écran doit être intuitive, ergonomique et conçue pour éviter la surcharge 

cognitive. "Articulate RISE" impose une mise en page verticale et responsive, ce qui oblige à penser le 

contenu en séquences linéaires claires. Cette contrainte technique peut devenir un atout si elle est alignée 

avec le principe de contiguïté spatiale de Mayer, qui recommande de rapprocher les éléments liés pour 

faciliter leur traitement. Les blocs sont donc organisés de manière à regrouper, dans une même section, 
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les explications textuelles, les visuels pertinents et les activités associées, plutôt que de disperser ces 

éléments dans des leçons éloignées.  

L’usage d’espace blanc, rendu possible par le choix de blocs simples et non surchargés, contribue à 

réduire la densité visuelle et à limiter la charge cognitive extrinsèque (Sweller, 1988). Les icônes 

standardisées de RISE (lecture, téléchargement, progression) sont utilisées de manière cohérente, ce qui 

facilite la compréhension des actions possibles sans nécessiter d’explications supplémentaires. Les 

images cliniques intégrées dans les blocs « Image » ou « Image and Text » sont systématiquement 

accompagnées de légendes explicites, ce qui est conforme au principe de multimédia de Mayer, selon 

lequel l’apprentissage est amélioré lorsque les mots et les images sont combinés de manière 

complémentaire. 

5. Thématique visuelle et code de couleur  

La thématique visuelle et le code de couleur jouent un rôle essentiel dans la compréhension et la 

mémorisation. Articulate RISE permet de personnaliser la palette de couleurs, les polices et certains 

éléments de style au niveau du thème. Dans cette formation, la palette s’inspire de l’identité 

institutionnelle du CRCHU, en privilégiant des nuances de bleu associées à la confiance, à la rigueur et à 

la santé. Le principe de cohérence de Mayer invite à éviter les couleurs décoratives ou distrayantes ; ainsi, 

les couleurs sont utilisées de manière fonctionnelle plutôt que purement esthétique.  

Cette utilisation intentionnelle des couleurs, rendue possible par les options de thème et de mise en forme 

de RISE, soutient la prise de décision clinique lors de la formation en facilitant l’identification rapide des 

informations essentielles. Les visuels intégrés dans les blocs (images, schémas, captures d’écran, etc.) sont 

choisis pour être sobres, non anxiogènes et directement liés à la pratique clinique, ce qui respecte le 

principe de cohérence de Mayer. 

2.2.3. Accessibilité et inclusion  

Il s’agit de garantir un accès inclusif à l’apprentissage de tous les médecins, quelles que soient leurs 

particularités, en intégrant des outils adaptés à leurs besoins. Ces mesures reposent sur le principe d’offre 

de plusieurs moyens de représentation de la conception universelle de l’apprentissage ; un principe qui 

invite le formateur à varier le plus possible les moyens de transmission de connaissances afin de favoriser 

la réussite de tous les apprenants (CUA, 2025).   

1. Contraste, lisibilité et alternatives textuelles 
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L’accessibilité visuelle constitue un enjeu central dans la conception de cette formation destinée aux 

médecins pratiquant des accouchements. Le module inclura plusieurs types de médias, notamment, des « 

capsules vidéo (procédures démonstrations), des images et photos (repères visuels), PDF téléchargeables 

(aide-mémoire) » et d’autres supports pédagogiques. Ces formats multimodaux, essentiels pour illustrer 

les points essentiels de la formation, nécessitent une attention particulière conforme aux normes 

d’accessibilité afin de garantir une compréhension équitable pour tous les apprenants, y compris ceux 

présentant des limitations visuelles ou des contraintes contextuelles (fatigue, luminosité variable, etc.). 

L’application des normes WCAG 2.2 (W3C, 2023) caractérisées par des directives d’accessibilité du 

contenu Web 2.2, constitue un fondement incontournable pour assurer un contraste suffisant entre le texte 

et l’arrière-plan, une hiérarchisation visuelle claire et une lisibilité optimale sur divers appareils. Dans un 

contexte médical où les professionnels consulteront souvent les modules sur tablette ou téléphone, la 

lisibilité devient un facteur déterminant de la qualité de l’apprentissage. De plus, les lecteurs d’écran 

utilisés par certains apprenants nécessitent la présence d’alternatives textuelles complètes et descriptives 

pour toutes les images, schémas anatomiques et vidéos. 

Les alternatives textuelles joueront un rôle important dans la compréhension des étapes chirurgicales qui 

seront déclinées dans les leçons, car elles permettront de décrire précisément les gestes, les repères 

anatomiques et les instruments utilisés. Comme le soulignent Frazier et Hook (2022), les descriptions 

textuelles et les sous-titres synchronisés améliorent non seulement l’accessibilité, mais aussi la rétention 

des informations complexes, particulièrement dans les formations médicales. De même, Al-Azawei, 

Serenelli et Lundqvist (2023) démontrent que l’accessibilité visuelle contribue à réduire la charge 

cognitive extrinsèque, ce qui est essentiel dans un apprentissage technique exigeant. 

L’utilisation de Articulate Rise facilitera l’intégration de ces éléments grâce à ses fonctionnalités natives 

permettant l’insertion d’alternatives textuelles, le sous-titrage des vidéos, la structure hiérarchique claire 

des contenu, la compatibilité avec les technologies d’assistance (téléphones, tablettes), etc. Ces choix 

techniques s’inscrivent dans une démarche d’accessibilité et d’inclusion à la formation, laquelle est 

cohérente aux exigences du CRCHU. 

2. Option de personnalisation pour divers profils d’utilisateurs 

Comme on l’avait souligné, la formation sera » asynchrone, car les médecins ont des horaires de travail 

très différents. Cette réalité professionnelle impose une conception flexible, permettant à chaque apprenant 

d’adapter son parcours selon ses contraintes temporelles, son niveau d’expertise et son rythme 

d’intégration des connaissances. 
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Les principes de l’andragogie soulignent l’importance de l’autonomie, de la pertinence immédiate et de 

la personnalisation dans l’apprentissage des adultes. Articulate Rise offre plusieurs options permettant de 

répondre à ces besoins, notamment la navigation libre, reprise automatique, la consultation hors ligne via 

PDF, segmentation modulaire du contenu, etc. 

La possibilité de revoir les démonstrations, de ralentir les séquences critiques ou de consulter les textes 

explicatifs favorise la construction progressive du savoir, et ce. Dépendamment de chaque apprenant. 

Aussi, la flexibilité de Rise permet aux apprenants de consulter les contenus avant ou après les échanges 

collaboratifs, renforçant ainsi la cohérence entre apprentissage individuel et collectif. Les travaux de 

Burgstahler (2022) et de CAST (2023) démontrent que la personnalisation constitue un pilier de la 

conception universelle de l’apprentissage, particulièrement dans les contextes professionnels où les 

profils d’apprenants sont hétérogènes. Martin et Sun (2023) confirment que les environnements 

personnalisables augmentent l’engagement, la motivation et la performance, ce qui est essentiel pour une 

formation destinée aux professionnels de santé comme les médecins. 

3. Représentation inclusive et diversité culturelle 

Les aspects éthiques, la représentation inclusive et la diversité culturelle sont à considérer dans le 

développement de toute formation. Ces éléments exigent une représentation inclusive et culturellement 

sensible dans l’ensemble des contenus visuels et textuels. Dans un contexte québécois marqué par une 

diversité ethnoculturelle importante, il est essentiel que les images, vidéos et scénarios cliniques reflètent 

cette pluralité afin d’éviter les biais implicites et de soutenir une pratique équitable. 

La représentation inclusive ne se limite pas à la diversité visible ; elle inclut également la diversité 

linguistique, socio-économique et corporelle. Dans une formation portant sur la césarienne, par exemple, 

il sera particulièrement important de représenter des patientes de morphologies variées, car les risques et 

les techniques peuvent différer selon les caractéristiques physiques. 

Les travaux de Hardeman et Karbeah (2022) démontrent que les biais raciaux et culturels dans les contenus 

de formation médicale peuvent influencer la qualité des soins. L’AAMC (2023) recommande 

explicitement l’intégration de compétences en diversité, équité et inclusion dans les formations médicales, 

notamment par la représentation variée des patientes et des contextes cliniques. 

Articulate Rise permet d’intégrer des légendes, des contextualisations et des choix iconographiques 

cohérents avec ces exigences. L’utilisation d’un langage inclusif dans les textes, les rétroactions et les 

scénarios de mise en situation contribuera également à instaurer un environnement d’apprentissage 

respectueux et conforme aux normes institutionnelles du CRCHU. 
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2.3.  Documents techniques : scénarimage, diagramme de flux, spécifications 

des interactions, style visuel, enregistrement audio 

2.3.1 Scénarimage 
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2.3.2. Politiques relatives aux droits d’auteur, à la confidentialité, aux licences et 

à la gestion des comptes utilisateurs  

Le présent document a pour objectif de définir les exigences techniques, juridiques et organisationnelles 

encadrant la conception, le développement et la diffusion d’une formation en ligne en format 

microlearning mobile. Il vise à assurer la conformité du dispositif en matière de propriété intellectuelle, 

de protection des données personnelles, de gestion des licences et de sécurisation des accès utilisateurs.  

A. Portée  

Ce cadre s’applique à l’ensemble des composantes du dispositif de formation, incluant les modules 

pédagogiques, les contenus multimédias et interactifs, ainsi que les différents acteurs impliqués dans le 

projet, qu’il s’agisse des concepteurs, des développeurs, des administrateurs ou des prestataires externes. 

Il concerne également tous les utilisateurs de la plateforme.  

B. Principes directeurs  

La conception de la formation repose sur plusieurs principes fondamentaux. D’une part, les contenus 

originaux doivent être privilégiés afin de limiter les risques juridiques. D’autre part, toute ressource 

externe fait l’objet d’une vérification rigoureuse de ses conditions d’utilisation. Par ailleurs, la collecte 

des données personnelles est strictement limitée aux informations nécessaires au fonctionnement 

pédagogique. Enfin, la protection des données est intégrée dès la phase de conception, conformément à 

une approche de type Privacy by Design, garantissant transparence, traçabilité et sécurité des traitements.  

C. Respect des droits d’auteur  

L’utilisation des ressources pédagogiques est strictement encadrée afin de garantir le respect du droit 

d’auteur. Toute ressource intégrée dans la formation doit être soit produite par l’équipe, soit utilisée dans 

le cadre d’une licence valide, soit exploitée avec une autorisation explicite du titulaire des droits. Toute 

reproduction non autorisée est proscrite.  

L’attribution des contenus constitue une exigence incontournable. Chaque ressource tierce doit être 

accompagnée d’une mention précisant l’auteur, le titre de l’œuvre, la source ainsi que la licence applicable, 

en indiquant également les éventuelles modifications apportées.  

Afin d’assurer la conformité, un audit des ressources est réalisé avant la mise en ligne de la formation. Cet 

audit repose sur un inventaire exhaustif des contenus et sur la validation des droits associés. Les 



TEN7006 - Conception de l'expérience d'apprentissage et élaboration des documents techniques. Équipe 6 

Section 2 – Documents techniques spécifiques 49 

autorisations et licences sont consignées dans un registre dédié. En cas de non-conformité, les contenus 

concernés sont retirés sans délai et des mesures de sensibilisation peuvent être mises en place auprès de 

l’équipe.  

D. Confidentialité et protection des données  

La protection des renseignements personnels constitue une exigence centrale du dispositif. Seules les 

données strictement nécessaires au fonctionnement de la formation sont collectées, notamment l’identité 

de l’utilisateur, ses coordonnées, ainsi que les informations relatives à sa progression et à son utilisation 

de la plateforme.  

Les traitements de données reposent sur des principes de licéité, de transparence et de minimisation. Les 

utilisateurs sont informés de manière claire des finalités de la collecte, et leur consentement est recueilli 

lorsque requis. La durée de conservation des données est limitée et encadrée.  

Sur le plan technique, des mesures de sécurité robustes sont mises en œuvre. Les données sont chiffrées 

tant lors de leur transmission que lors de leur stockage. Les accès sont contrôlés selon des rôles définis, et 

les activités sont journalisées afin d’assurer la traçabilité. Des mécanismes de sauvegarde réguliers sont 

également prévus.  

Les utilisateurs disposent de droits relatifs à leurs données, notamment le droit d’accès, de rectification et 

d’effacement. En cas d’incident de sécurité, une procédure de gestion est déclenchée, incluant l’analyse 

de la situation, la mise en œuvre de mesures correctives et, si nécessaire, la notification des autorités 

compétentes dans les délais réglementaires.  

E. Gestion des comptes utilisateurs  

L’accès à la plateforme repose sur un système de comptes individuels. Chaque utilisateur doit disposer 

d’un identifiant personnel, et le partage de comptes est interdit. L’inscription implique la fourniture 

d’informations minimales et le consentement au traitement des données.  

La sécurité des comptes est assurée par des mécanismes robustes, incluant l’authentification multifacteur 

pour les profils sensibles et le stockage sécurisé des mots de passe au moyen de techniques de hachage. 

Des mesures complémentaires, telles que la déconnexion automatique après une période d’inactivité et le 

blocage en cas de tentatives d’accès répétées, sont également mises en place.  
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Les utilisateurs disposent de fonctionnalités leur permettant de gérer leur compte, notamment la 

modification de leurs informations personnelles ou la suppression de leur compte. Les rôles attribués 

(apprenant, formateur, administrateur, réviseur) déterminent les niveaux d’accès et les permissions.  

Les données personnelles sont supprimées dans un délai maximal de trente jours après la désinscription, 

sauf obligation légale contraire. Les données conservées à des fins statistiques sont anonymisées. Par 

ailleurs, les activités sont journalisées afin de garantir la sécurité et de faciliter les audits, tout en respectant 

les exigences de consentement.  

F. Plan de maintenance  

Le présent document fait l’objet d’une mise à jour régulière afin de tenir compte des évolutions du 

dispositif, des changements technologiques ou des modifications du cadre réglementaire. Une révision 

annuelle minimale est prévue, ainsi qu’une actualisation à chaque évolution majeure de la formation ou 

des pratiques de gestion des données.  

Ce document constitue un cadre structurant essentiel pour garantir la conformité juridique, la sécurité des 

données et la qualité globale de la formation en ligne. Son application rigoureuse permet de créer un 

environnement d’apprentissage fiable, sécurisé et respectueux des normes en vigueur. 
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2.3.3 Diagramme de flux 

Toute personne peut accéder au design en utilisant ce lien : https://canva.link/v05h04k5mpfjxhe 
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2.3.4. Spécifications des interactions 

Le design d'interaction doit refléter la structure d'une directive clinique. Selon les principes de 

l'apprentissage en ligne, l'interactivité ne doit pas être un simple gadget, mais un véhicule de sens (E-

learning Industry, 2024). L'interaction est ici descendante (le chercheur guide le flux de connaissances), 

mais également dialogique (le clinicien questionne et valide). 

L'interface permet une navigation » sans friction » de la vue d'ensemble au détail technique. Ce passage 

fluide utilise le concept de zoom cognitif, garantissant que la précision voulue par le chercheur est 

transmise sans perte d'information lors du changement de contexte visuel. 

A. De l'Ouverture à l'Accueil : Le Tableau de Bord des Nouveautés 

Dès l'ouverture, l'interaction est centrée sur l'alerte cognitive. L'accès est sécurisé par authentification 

biométrique, garantissant la confidentialité des données cliniques (Science Direct, 2015). 

 Le Fil d'Actualité des Protocoles : Contrairement à un menu statique, l'accueil est en flux 

dynamique. L'interaction majeure réside dans le bandeau de haute priorité, un appui sur la 

dernière mise à jour du chercheur court-circuite la navigation standard. 

 Réduction de la Charge : Les rubriques (Stratégies, Forum, Vidéos) agissent comme des 

échafaudages pédagogiques (Tiada, 2024), offrant des chemins complémentaires pour 

maîtriser la nouveauté affichée en bannière. 

B. Interactions au sein des Rubriques de Transfert 

1. Consultation des Stratégies (Structure en Couches) 

L'interaction est organisée selon le principe de divulgation progressive pour éviter la surcharge 

informationnelle des obstétriciens. 

- La Vue Synthétique : Un tap affiche une fiche résumée. C'est le niveau d'interaction de » survol 

» nécessaire à la décision rapide. 

- L'Exploration Détaillée : Un balayage vertical (scroll) déploie l'argumentaire complet. Les 

graphiques de recherche sont manipulables : un tap sur une courbe affiche les valeurs numériques 

précises (ex: taux de succès). Cette interactivité transforme le médecin de spectateur en analyste 

(Interaction et interactivité, 2024). 

- L'Outil de Décision : Des arbres décisionnels interactifs permettent de simuler des cas (ex: « 

Patient à terme » vs « Prématuré »). Cette interactivité de simulation renforce l'ancrage mémoriel 

de la recommandation. 
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C. Forum de Discussion (Liaison Bidirectionnelle) 

L'interaction ici est humaine et sociale. Elle valide le passage de la théorie à la pratique. 

- Interaction de Questionnement : Un bouton contextuel « Demander une précision au chercheur 

» est ancré à chaque protocole, créant un lien direct. 

- Validation Visuelle : Les réponses officielles sont marquées par un badge « Validé par le CRHCU 

». Cette affordance de confiance permet une identification immédiate de la source d'autorité. 

D. Capsules Vidéo (Démonstration Technique) 

La vidéo n'est pas passive ; elle est une extension de la main du chercheur. 

- Arrêt sur Image Interactif : À des moments clés, l'utilisateur peut cliquer sur « Voir le schéma 

anatomique » pour superposer une vue médicale au geste réel. 

- Navigation Indexée : Une liste d'étapes interactive permet de sauter instantanément à une phase 

précise (ex: « Étape 3 : Incision »), offrant un contrôle total sur le rythme d'apprentissage. 

E. Fin de Consultation et Sortie 

La clôture de session assure le suivi de l'adoption des connaissances. 

- Validation de Lecture : Avant la sortie, un bouton « J'ai pris connaissance de cette mise à jour » 

agit comme une interaction de clôture cognitive, permettant au chercheur de mesurer le taux 

d'adoption au sein du CRCHU. 

- Persistance de l'État : En cas de sortie brusque, le système mémorise la position. À la réouverture, 

un pop-up discret propose de reprendre la lecture. Cela minimise l'effort de recherche 

d'information (Science Direct, 2015). 

2.3.5. Style visuel 

L'interface de l’application est conçue pour inspirer la confiance scientifique et la sérénité, des attributs 

essentiels pour soutenir la prise de décision clinique. Nous adoptons un style « Clean Medical », 

caractérisé par une esthétique sobre, moderne et rigoureusement fonctionnelle. En privilégiant les espaces 

blancs et un espacement aéré, le design vise à réduire la fatigue cognitive des obstétriciens, souvent 

confrontés à des environnements de travail à haute pression. Chaque choix visuel est dicté par l'utilité : 

nous évitons tout élément purement décoratif qui pourrait distraire l'utilisateur de l'apprentissage et de 
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l'application des nouvelles stratégies de recherche. Cette approche garantit que l'outil s'efface au profit de 

l'information critique. 

 

A. Fondements de l'Expérience Utilisateur (UX) 

Cette philosophie de design repose sur la loi de Hick, qui démontre que le temps nécessaire à un individu 

pour prendre une décision augmente avec la complexité des stimuli (Lidwell, Holden & Butler, 2010). 

Dans le contexte du CRCHU, la rapidité d'accès à l'information est vitale. L'utilisation stratégique du vide 

(Negative Space) maximise le rapport Signal-sur-Bruit ; comme le précisent Lidwell et al. (2010), « la 

clarté de la communication est compromise lorsque le bruit visuel est trop élevé ». En purifiant l'interface, 

nous assurons que seuls les résultats de recherche cliniques captent l'attention du praticien. 

1. Stratégie Chromatique et Sémantique 

La palette de couleurs a été rigoureusement sélectionnée pour sa capacité à transmettre une information 

immédiate, conformément aux standards d'accessibilité de Figma (2024). 

- Bleu Médical (Deep Hospital Blue) : Couleur dominante pour la navigation, symbolisant la 

compétence et la rigueur scientifique. 

- Vert Émeraude : Utilisé pour la validation (ex. : » Protocole lu »), exploitant le principe de 

Mapping naturel où le vert confirme le succès d'une action. 

- Rouge Alerte : Réservé exclusivement aux urgences cliniques ou aux contre-indications majeures. 

Ce choix respecte l'Effet de Saillance (Lidwell et al., 2010), garantissant que l'information critique 

ne soit jamais ignorée. 

- Gris Très Clair : Appliqué aux fonds d'écran pour adoucir le contraste. Selon les ressources de la 

bibliothèque O’Reilly, cela réduit l'éblouissement et la fatigue oculaire lors de consultations 

prolongées sur mobile. 

2. Typographie, Hiérarchie et Iconographie 

Le choix de polices Sans-serif (Inter ou Roboto) assure une lisibilité maximale sur les écrans haute 

définition (O'Reilly, Universal Principles of Design). La hiérarchie visuelle est structurée pour le balayage 

rapide : 

- Titres : En gras et de grande taille pour une identification immédiate des stratégies. 

- Corps de texte : Utilise un interlignage généreux (1.5) pour faciliter la lecture de données 

complexes. 
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- Citations : L'italique avec bordure latérale bleue applique le principe de Clôture de la Gestalt, 

isolant visuellement l'analyse de l'expert des faits bruts. 

- Iconographie : Le style « Outline » (traits fins) est privilégié pour sa légèreté. Chaque icône 

(microscope, bulles, triangle) a été choisie pour sa forte Affordance, suggérant sa fonction de 

manière intuitive et universelle (Lidwell et al., 2010). 

IMAGES ILLUSTRATIVES  

 

 

 



Conception de l'expérience d'apprentissage et élaboration des documents techniques. Équipe 6 

Section 2 – Documents techniques spécifiques 56 

2.3.6. Documents d’enregistrement audio 
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2.3.7. Documents d’enregistrement vidéo 
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III. Plan d'évaluation formative de la solution 

Formation asynchrone – Fermeture de l'utérus post-césarienne (technique en trois plans) 

Le plan d'évaluation formative vise à garantir que la solution pédagogique développée répond 

adéquatement aux besoins des médecins pratiquant les césariennes, avant sa mise en œuvre définitive. 

Cette étape est essentielle, car le public cible, principalement des obstétriciens-gynécologues, dispose de 

peu de temps et exige une formation concise, fiable, pertinente et directement transférable à la pratique 

clinique. La formation proposée est de type e-formation asynchrone, interactive, hébergée sur le LMS du 

CRCHU de Québec et développée avec Articulate 360. L'objectif principal est de favoriser l’adoption par 

les médecins de la technique de fermeture utérine après césarienne en trois plans, reconnue comme plus 

favorable à la guérison postopératoire. Le plan d'évaluation formative s'articule autour de trois phases 

complémentaires : les tests utilisateurs, l'examen technique par les experts, et la révision de production. 

3.1. Test utilisateur (Usability Testing) 

3.2.1. Méthodologie de test avec le public cible 

Le recours au test utilisateur est fondamental dans le développement d'une formation asynchrone destinée 

à des professionnels dont le temps d'apprentissage est limité. Cette phase se structure en deux étapes 

complémentaires. 

Test d'utilisabilité initial (ergonomie et navigation). Selon Nielsen (2000), l'observation directe de cinq 

utilisateurs permet d'identifier environ 85 % des problèmes critiques d'utilisabilité, tout en tenant compte 

des contraintes de disponibilité du personnel médical.  

Critères de sélection : ce test initial est donc réalisé auprès d'un panel restreint de cinq médecins, incluant 

notamment une personne « technophile » (très à l'aise pour tester les limites des fonctionnalités) et une 

personne « techno-prudente » (peu habituée, pour tester la simplicité de l'interface). Hormis les aptitudes 

technologiques, les participants sont sélectionnés selon les persona issus de l'analyse des besoins, ce qui 

assure que le prototype répond aux profils réels du CRCHU. Les participants testent un prototype de dix 

minutes afin d'évaluer la facilité de navigation et la compréhension des contenus. 

Test pilote élargi (pédagogie et engagement). Une fois les principaux problèmes ergonomiques résolus, 

un test pilote est réalisé auprès d'un groupe de huit à quinze participants représentatifs du public cible. 
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Cette étape permet d'évaluer, dans des conditions proches du réel, la pertinence des contenus, la qualité 

des scénarios cliniques et le niveau d'engagement des activités proposées, notamment les jeux-

questionnaires. Elle contribue également à identifier des lacunes pédagogiques non détectées lors des tests 

d'utilisabilité. 

Scénarios de test : durant les deux tests, les participants doivent accomplir les étapes suivantes : accéder 

au module sur le LMS, naviguer dans les différentes leçons, compléter le scénario clinique interactif, 

visionner la vidéo sur la fermeture utérine en trois plans, répondre au jeu-questionnaire auto-évaluatif et 

accéder au forum de discussion. Ces étapes correspondent directement au scénarimage pédagogique 

prévu. 

3.2.2.  Critères d'évaluation 

Les critères sont alignés avec les besoins issus de l'analyse : formation courte, utile, crédible et transférable 

dans la pratique. Ils portent sur quatre dimensions.  

La clarté pédagogique couvre la compréhension des consignes, la clarté des objectifs, la pertinence du 

vocabulaire clinique et la cohérence du scénario clinique.  

La navigation et l'ergonomie concernent la facilité d'accès au contenu, la fluidité de progression et la 

rapidité d'exécution.  

La pertinence pédagogique inclut le réalisme des cas cliniques, l'utilité perçue des vidéos, la pertinence 

des jeux-questionnaires et l'applicabilité immédiate à la pratique.  

Enfin, l'engagement est mesuré par l'intérêt suscité, la motivation à poursuivre et la perception de la valeur 

ajoutée de la formation. 

3.2.3. Processus de collecte de données 

La collecte repose sur une triangulation méthodologique combinant trois méthodes.  

D’abord, l’« observation directe » permet à un observateur de noter les hésitations, erreurs, abandons, 

difficultés techniques et incompréhensions au fil du parcours.  
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Ensuite, l'outil « Articulate Review » facilite la collecte de commentaires techniques et pédagogiques 

contextualisés directement sur les écrans du prototype, permettant de recueillir suggestions d'amélioration, 

irritants majeurs et perceptions du transfert dans la pratique.  

Enfin, un « questionnaire post-test de type Likert » (cinq items) évalue la satisfaction, la perception 

d'utilité, la facilité d'utilisation et l'intention d'application clinique. 

Cette approche de triangulation est recommandée par Creswell (2014) afin d'améliorer la validité des 

résultats et d'obtenir une compréhension plus complète de l'expérience vécue par l'apprenant. Par ailleurs, 

le modèle SAM (Successive Approximation Model) d'Allen (2012) préconise l'intégration rapide de 

prototypes testés auprès des utilisateurs réels afin de permettre des ajustements continus avant le 

déploiement final, réduisant ainsi les coûts de correction tardive. 

3.2. Examen technique 

3.2.1. Validation par les experts du domaine (clinique) 

Des experts de contenu du CRCHU assurent la validation scientifique du module, portant sur : l'exactitude 

scientifique de la technique en trois plans, la conformité avec les données probantes récentes, la pertinence 

clinique, la validité des recommandations et la fidélité de la démonstration chirurgicale. Cette validation 

repose sur deux approches complémentaires : des lectures critiques individuelles pour identifier erreurs, 

omissions ou informations obsolètes, et des séances de type « walk-through » réunissant experts et 

concepteurs pour analyser collectivement les vidéos opératoires et les outils mnémotechniques, en 

résolvant les problèmes en temps réel. 

Clark et Mayer (2016) soulignent que la crédibilité scientifique du contenu constitue un facteur majeur 

d'adhésion des apprenants adultes, particulièrement chez des médecins spécialistes dont l'objectif est de 

modifier une pratique chirurgicale existante. 

3.2.2. Révision par les experts en conception pédagogique 

Les concepteurs technopédagogiques de l'équipe examinent l'alignement pédagogique global du module, 

incluant la progression logique des contenus, la cohérence entre objectifs, activités et évaluations, la 

pertinence des stratégies d'apprentissage et la qualité des rétroactions. Le scénario clinique interactif avec 

choix entre fermetures en un, deux ou trois plans constitue un point central de cette validation. 
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Biggs (1996) démontre que l'alignement constructif entre objectifs d'apprentissage, activités proposées et 

modalités d'évaluation constitue l'un des fondements de l'efficacité pédagogique. De plus, Merrill (2002) 

établit que l'apprentissage est plus efficace lorsqu'il est centré sur des problèmes authentiques, activant les 

connaissances antérieures et favorisant l'application immédiate dans la pratique professionnelle – 

conditions pleinement réunies dans la conception de ce module. 

3.2.3.  Critères d'évaluation technique 

Les critères techniques portent sur trois dimensions.  

La compatibilité multiplateforme couvre ordinateur, tablette, téléphone mobile et différents navigateurs. 

La performance inclut la rapidité de chargement, la fluidité des vidéos, la stabilité des interactions et 

l'accès au LMS. Les fonctionnalités concernent les jeux-questionnaires, les rétroactions automatiques, la 

navigation conditionnelle, l'accès au forum et la traçabilité des résultats. 

Étant donné la nature mobile du dispositif de microlearning, la compatibilité multiplateforme est une 

exigence essentielle. Mayer (2021) rappelle que les interruptions techniques ou les interfaces inefficaces 

perturbent le traitement cognitif et diminuent significativement la rétention des apprentissages. 

3.2.4.  Conformité aux standards 

Au-delà des critères de performance technique, la solution doit satisfaire deux ensembles de standards 

obligatoires. 

Accessibilité (WCAG). Le module est évalué au regard des Web Content Accessibility Guidelines 

(WCAG 2.1, niveau AA) du W3C. Cette vérification porte sur la lisibilité des textes (contraste suffisant), 

la disponibilité de sous-titres pour les vidéos opératoires, la compatibilité avec les technologies 

d'assistance (lecteurs d'écran), et la navigabilité au clavier.  

Protection des données. Les données des participants (résultats de jeu-questionnaire, traces 

d'apprentissage LMS, données de connexion) sont traitées conformément à la Loi sur la protection des 

renseignements personnels et les documents électroniques (LPRPDE) ainsi qu'à la Loi 25 du Québec (Loi 

modernisant des dispositions législatives en matière de protection des renseignements personnels, 2021). 

La conformité au Règlement général sur la protection des données (RGPD) est également vérifiée 

lorsqu’applicable, notamment en cas de diffusion internationale. 
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