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Description de l’innovation : 

 

Quel problème cette innovation résout-elle ? 

 

Les tests médicaux diagnostiqués visuellement (p. ex. radiographies, électrocardiogrammes) sont les examens les 

plus demandés en médecine de première ligne. Ainsi, les professionnels de la santé de première ligne doivent  

apprendre à interpréter ces images à un niveau expert afin de fournir des opinions qui guideront les décisions en 

matière de gestion des patients. Or, des interprétations discordantes de ces images entre les médecins de 

première ligne et leurs homologues spécialistes (radiologistes, cardiologues) sont une cause courante d’erreurs 

médicales. En pédiatrie, ce problème est encore plus important en raison de la physiologie changeante avec l’âge, 

ce qui augment le risque d’erreurs d’interprétation. 

 

ImageSim offre un système d’enseignement en ligne exhaustif et basé sur des preuves qui enseigne aux 

professionnels de la santé l’interprétation de tests médicaux diagnostiqués visuellement à l’aide des concepts de 

l’entraînement volontaire et de la simulation. Notre modèle d’apprentissage comprend la pratique active soutenue 

de centaines de cas où l’apprenant doit faire un diagnostic pour chaque cas et reçoit immédiatement des 

rétroactions spécifiques sur son interprétation pour que le participant puisse instantanément apprendre de 
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CONCLUSION : 
 

ImageSim vise à accroître la précision des professionnels de la santé quant à l’interprétation de tests diagnostiqués 

visuellement avec l’objectif de meilleurs résultats pour la santé. Le projet offre une exposition à des centaines de 

cas – une expérience qui nécessiterait des années dans un environnement clinique seulement. 

 

ImageSim offre des cours pour la FMC et la formation basée sur les compétences. ImageSim est crédité FMC pour 

des crédits de niveau trois avec le Collège Royal des Médecins et Chirurgiens et le Collège des médecins de famille 

du Canada. À l’heure actuelle, il y a 350 utilisateurs actifs FMC et 11 programmes de formation en médecine 

d’urgence qui utilisent cette plateforme pour l’amélioration des compétences en interprétation d’images. 

 

 

chaque cas. Plus important encore, nous avons présenté ces images comme nous les voyons en pratique et nous 

avons inclus in ratio de radiographies normales à anormales (avec une variété de pathologies) reflétant notre 

pratique quotidienne. 

 

Le contexte de l’innovation  

 

Cette innovation est en ligne. 

 

Les ressources nécessaires pour la réalisation de ce projet 

 

Nous avions besoin d’une expertise technique pour la création de la plateforme logicielle et des compétences 

pour l’ajouter à une base de données dans laquelle chaque clic deviendrait une donnée enregistrée permettant 

une analyse sophistiquée de l’apprentissage. Nous avions besoin d’une expertise du contenu en psychologie 

cognitive, en enseignement médical et en interprétation d’images. Nous avions besoins de plusieurs milliers 

d’images de diagnostic en haute résolution qui ont été vérifiées pour la qualité et qui ont été formatées pour la 

présentation du logiciel. Enfin, nous avions besoin d’expertise sur la FMC, la compétence basée sur la performance 

et la promotion de notre plateforme éducative.  

  

Quels sont les cadres conceptuels ou les théories éducatives utilisés? 

 

Cette innovation éducative utilise la simulation cognitive, l’entraînement volontaire et la compétence basée sur la 

performance. 

 

Quelles sont les leçons apprises lors de la mise en œuvre de votre innovation locale ?  (décrivez votre réflexion 

critique) 

 

Du travail de grande qualité nécessite du temps – voir des années – avant qu’une innovation puisse être dérivée, 

développée, validée et ensuite mise en œuvre comme un outil important sur le plan éducatif. Vous avez besoin 

d’une équipe qui comprend cela, qui s’investit dans cet engagement et qui n’abandonne pas malgré les nombreux 

obstacles auxquels elle est confrontée au cours de ce projet de plusieurs années. Or, si à la fin cela nous aide à 

devenir de meilleurs cliniciens, le travail en vaut la peine. C’est merveilleux de voir la communauté internationale 

apprendre avec ImageSim. 
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