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RÉSUMÉ 
Objectif  : Le but de ce travail était de mesurer la 

performance d’une méthode innovante d’apprentissage 
interactive (Les Cartes d’anatomie) sur l’apprentissage 
de la myologie de l’épaule dans un groupe hétérogène 
d’étudiants.

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude 
prospective qui a inclus 58 étudiants de 1ère année, dont 
27 d’ostéopathie et 31 de techniciens de radiologie. Cet 
échantillon correspondait à 43 filles et à 15 hommes. L’âge 
moyen des participants était de 19.4 ans avec des extrêmes 
de 18 et 24 ans. Une épreuve de QCM a été réalisée avant 
(QCM 1) et après (QCM 2) la séance d’apprentissage inte-
ractive par les cartes d’anatomie. 

Résultats : Tous les étudiants ont progressé entre 
les QCM1 et les QCM2. La moyenne des QCM1 était de 
8.8 avec des extrêmes de 5 et 14 ; la moyenne des QCM2 
était de 13.4 avec des extrêmes de 7.4 et 20/20. Il existait 

une différence significative entre les QCM 1 et les QCM 
2 (p=1,42.10-10). Le gain relatif de l’apprentissage était de 
41.07%. Le coefficient de variation était de 36.36% avant 
et de 21.64 après la séance d’apprentissage par les jeux 
de cartes d’anatomie.

Conclusion : Cette méthode a démontré son efficacité 
en termes de performance des étudiants pour l’apprentis-
sage de la myologie de l’épaule. Cette méthode originale 
et interactive d’apprentissage de l’anatomie tirait ses 
fondements de la théorie socio-constructive. Les Cartes 
d’anatomie pourraient être utilisées comme complément 
d’apprentissage de la myologie des membres avec les 
autres méthodes qui existent. 

Mots-clés  : Anatomie, Cartes d’anatomie, Appren-
tissage, Socio-constructivisme, Mémorisation, Conflit 
socio-cognitif

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to measure 

the performance of an innovative interactive learning 
method (Anatomy Cards) on learning shoulder myology 
in a heterogeneous group of students.

Material and methods: This was a prospective stu-
dy which included 58 first-year students, including 27 
osteopathy and 31 radiology technicians. This sample 
corresponded to 43 girls and 15 men. The average age 
of the participants was 19.4 years old with extremes 
varying from 18 o 24 years old. A MCQ test was carried 
out before (MCQ 1) and after (MCQ 2) the interactive 
learning session using anatomy cards.

Results: All students progressed between MCQ1 
and MCQ2. The average of the MCQ1 was 8.8 with extre-
mes of 5 and 14 ; the average of the MCQ2 was 13.4 

with extremes of 7.4 and 20/20. There was a significant 
difference between MCQ 1 and MCQ 2 (p=1.42.10-10). 
The relative learning gain was 41.07%. The coefficient 
of variation was 36.36% before and 21.64 after the 
learning session using anatomy card games.

Conclusion: This method has demonstrated its 
effectiveness in terms of student performance in learning 
shoulder myology. This original and interactive method 
of learning anatomy draws its foundations from socio-
constructive theory. Anatomy Cards could be used as 
a complement to learning the myology of the limbs with 
other existing methods.

Keywords : Anatomy, Anatomy cards, Learning, So-
cio-constructivism, Memorization, Socio-cognitive conflict
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INTRODUCTION 
L’apprentissage de l’anatomie est jugé difficile 

et rébarbatif par les étudiants [1]. Les principales 
ressources pédagogiques disponibles sont : les 
cours magistraux, les livres, la dissection cada-
vérique, l’usage de modèles en plastique, l’utili-
sation d’outils interactifs numériques, l’imagerie 
médicale, l’autopsie et la simulation virtuelle [2,3]. 
Depuis 2006, l’apprentissage basé sur le jeu était 
considéré comme un domaine en pleine crois-
sance au point où le rapport de 2011 l’avait iden-
tifié comme l’une des technologies émergentes 
susceptibles d’avoir un impact important sur 
l’éducation au cours des prochaines années [4].

Des jeux ont été développés dans la formation 
des étudiants en sciences de santé [5,6,7,8].  La 
plupart de ces travaux rapportés sont axés sur 
les sciences cliniques [9,10] avec peu d’intérêt pour 

les départements de sciences médicales fonda-
mentales [11,12]. Ce n’est que très récemment que 
les jeux ont fait leur apparition dans l’enseigne-
ment de l’anatomie humaine et vétérinaire [13,14]. 
Mais il n’existait pas dans la littérature de jeux 
spécifiques pour l’apprentissage de l’anatomie. 
Afin d’améliorer l’apprentissage de la myologie, 
nous avons développé une méthode originale 
par le jeu appelée « Apprentissage par les cartes 
d’anatomie » dont l’un des principaux objectifs de 
la conception de ce jeu, était de créer un modèle 
d’apprentissage centré sur l’élève. 

Le but de ce travail était de mesurer l’effica-
cité de l’apprentissage des muscles de l’épaule 
par les Cartes d’Anatomie auprès d’étudiants de 
1ère année d’ostéopathie et de techniciens de 
radiologie.  

MATÉRIEL ET MÉTHODES
1) MATÉRIEL 

Il s’agissait d’une étude prospective qui s’est 
déroulée à Strasbourg et qui a inclus 58 étudiants 
de 1ere année d’ostéopathie (27 étudiants) et de 
1ère année de technicien radiologistes (31 étu-
diants). Il y’avait 43 filles et 15 hommes. L’âge 
moyen des participants était de 19.4 ans avec 
des extrêmes de 18 et 24 ans. 

2) MÉTHODES

a) Protocole

La participation à cette étude était volon-
taire. 5 muscles de l’épaule ont été étudiés. Des 
épreuves de Questions à choix multiples (QCM) 
a été réalisée avant (QCM1), puis immédiatement 
après (QCM2) la séance d’apprentissage. Le temps 
imparti pour la séance d’apprentissage était de 
2 heures pour les 5 muscles au programme. Les 
épreuves étaient composées de 10 questions cor-
respondant aux muscles à étudier. Les notes des 
QCM1 avant, puis après (QCM2) l’apprentissage, 
étaient rapportées sur 20.

b) Déroulement de l’apprentissage 
(Figure 1A et 1B)

Le jeu était constitué d’un support de jeu sur 
lequel on trouvait 9 cases : 1 case centrale corres-
pondant au muscle à étudier, et 8 cases satellites qui 

correspondaient aux caractéristiques anatomiques 
du muscle à étudier. Les étudiants ont formé 4 
équipes composées de 3 à 4 étudiants. Chaque 
équipe disposait d’un jeu complet de cartes réponses 
pour tous les muscles de la région de l’épaule (120 
cartes, 15 muscles). Elle devait trouver la carte 
correspondante à la caractéristique anatomique 
demandée jusqu’à remplir les 8 cases du support 
du jeu. L’enseignant orientait le jeu en précisant le 
muscle et les caractéristiques à étudier et organisait 
l’ordre de réponse aux questions. En cas de désac-
cord total il permettait de trancher en apportant la 
réponse juste à la question posée.

c) Critères d’évaluation

- Les notes obtenues au cours des QCM, 
Moyenne (Moy), écart-type, 

- Le Gain Relatif Moyen (GRM)= (MoyQCM2-
MoyQCM1/20-MoyQCM1) x 100. Il donnait une 
idée sur l’effet positif de l’apprentissage. L’appren-
tissage était positif si le GRM était supérieur ou 
égal à 40%.

- Le Gain Relatif (GR)= Moyenne QCM2- Moyenne 
QCM1

- Le Coefficient de variation ou d’hétérogénéité = 
écart-type/moyenne x 100, permettait d’avoir une 
idée du degré de variation entre les notes. La variation 
entre les individus était jugée importante lorsque ce 
coefficient était supérieur à 30%.
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d) L’analyse statistique

Elle a été faite par l’utilisation d’un logiciel 
de statistiques en ligne TGV Stat [15]. Pour la 

comparaison, le test non paramétrique de Mann 
Withney a été utilisé car la normalité de la dis-
tribution n’a pas pu être testée. Les valeurs ont 
été jugées significatives pour p < 0.05.

RÉSULTATS
La moyenne des QCM1 était de 9 avec des 

extrêmes de 3 et 15 ; la moyenne des QCM2 était 
de 14 avec des extrêmes de 8 et 20. 31 étudiants 
(53.4%) n’avaient pas eu la moyenne aux QCM1 
contre 3 (5,2%) aux QCM2. Au total, tous les 58 
étudiants (100 %) ont progressé entre les QCM1 et 
les QCM2. Il existait une différence significative entre 
les QCM1 et les QCM2 (p=1,42.10-10).  La différence 
de note la plus élevée entre le QCM2 et le QCM1 était 
de 12 points ; la moins importante était de 1point. 
Le Gain Brut Moyen (GBM) entre les deux séries de 
QCM était de 6 points avec des extrêmes de 1 et 11 
points (Tableau II).

Seuls 3 étudiants n’ont pas eu la moyenne aux 
QCM2 par rapport aux 31 étudiants qui n’avaient 
pas eu leur moyenne au cours des QCM1 (Fig 3). Le 
Gain Relatif Moyen (GRM) de l’apprentissage était 
de 45.5% chez tous les étudiants. Le coefficient de 
variation était de 36.36% avant et de 21.64 après la 
formation pour tous les étudiants (Fig 4). Le GRM 
était de 44.5% pour les « ostéopathes » et de 53.8% 

pour les « techniciens ». Le coefficient de variation 
était de 22.7% avant et de 18.6% après chez les 
« ostéopathes » ; il était de 31.4% avant et de 21.4% 
après chez les « techniciens » (Fig 4).

Quels que soient les groupes, on notait une 
différence significative entre les QCM2 et les QCM1 
(p=1,19.10-10). Il existait une différence significative 
entre les QCM1 dans les 2 groupes (p=2,0310-7) (Fig 
3). Cependant, il n’y avait pas de différence signi-
ficative entre les QCM2 des 2 groupes (p=0.121).

Il existait une différence significative au niveau 
de la progression dans le groupe «  ostéopathe  » 
(p=5.10-5) et dans le groupe « technicien » (p=1,2.10-
10). Il existait une différence significative entre la 
progression dans le groupe des « techniciens » et les 
« ostéopathes » (p=0.0006). Il existait une différence 
significative entre les QCM2 dans les 2 groupes 
(p=0.0005). Le plus grand nombre de notes en des-
sous de la moyenne était observé dans le groupe 
des « manipulateurs radiologie », tout comme la plus 
forte progression.

A B

Figure 1 : Présentation du support de jeu de cartes vide (A) et rempli (B)
1A : support vide montrant les différentes cases destinées à accueillir les cartes réponses et la carte repère.
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1B : Aspect du support à la fin de l’étude du muscle grand 
dorsal. Les cartes sont placées sur les cases prévues à cet 
effet. La carte centrale correspond à la carte repère (muscle 

à étudier) et les cases périphériques sont destinées à 
accueillir les cartes réponses qui correspondent aux diffé-
rentes caractéristiques anatomiques du muscle à étudier. 

Tableau I : Répartition des étudiants en fonction des notes de 10

QCM1 QCM2
OSTÉOPATHES

(N=27)
TECHNICIENS 

(N=31)
TOTAL
(N=58)

OSTÉOPATHES
(N=27)

TECHNICIENS
(N=31)

TOTAL
(N=58)

Notes inférieures 
à 10

4
(14,8%)

27
(87%) 31 (53,5%) 0 3 3 

(5,2%)
Notes supérieures 
ou égales à 10

23
(85,2%)

4
(13%) 27 (46,5%) 27 28 55 

(94,8%)

TOTAL 27 31 58 (100%) 27 31 58 
(100%)

Tableau II : Répartition des étudiants en fonction des notes obtenues au QCM1 de 10

QCM1
OSTÉOPATHES

(N=27)
TECHNICIENS 

(N=31)
TOTAL
(N=58)

Notes inférieures à 10 4
(14,8%)

27
(87%)

31 (53,5%)

Notes supérieures ou 
égales à 10

23
(85,2%)

4
(13%)

27 (46,5%)

TOTAL 27 31 58 (100%)

Tableau III : Répartition des étudiants en fonction des notes obtenues au QCM2 de 10

QCM2
OSTÉOPATHES

(N=27)
TECHNICIENS

(N=31)
TOTAL
(N=58)

Notes inférieures à 10 0 3
(9,7%)

3 
(5,2%)

Notes supérieures ou 
égales à 10

27
(100%)

28
(90,3%)

55 
(94,8%)

TOTAL 27 31 58 
(100%)

Tableau IV : Comparaison des caractéristiques de performance entre les étudiants

QCM1 QCM2
MOYENNE 9 14
Ostéopathes 11 15
Techniciens 7 14
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ÉCART-TYPE 3,04 2,94
Ostéopathes 2,5 2,8
Techniciens 2,2 3
COEFFICIENT DE VARIATION (%) 33,8 21
Ostéopathes 22,7 18,6
Techniciens 4 7
GAIN RELATIF MOYEN (%) 45,5
Ostéopathes 44,5
Techniciens 53,8
GAIN BRUT MOYEN 5
Ostéopathes 4
Techniciens 7

Figure 2 : Histogramme de comparaison des moyennes, de l’écart type et du gain brut entre la série globale, 
                   les ostéopathes et les techniciens.

Figure 3 : Comparaison du diagramme en moustaches des QCM1 et QCM2 entre la série globale (bleu), 
                  les ostéopathes (vert) et les techniciens de radiologie (violet). 
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Figure 4 : histogramme de comparaison du coefficient de variation et du gain relatif moyen entre la série 
                  globale, les ostéopathes et les techniciens de radiologie.

Figure 5 : Comparaison du diagramme en moustaches des QCM1 (bleu) et QCM2 (rouge) 

DISCUSSION 

Pour évaluer l’efficacité de l’apprentissage par les 
Cartes d’Anatomie, une approche exogène de l’ap-
prentissage a été utilisée comme cadre conceptuel. 
La proportion d’objectifs atteints était un indicateur 
satisfaisant des apprentissages des étudiants [18]. 
La différence entre l’évaluation prédictive avant, et 
l’évaluation sommative après, permettait de mesu-
rer le progrès constaté qu’on pourrait attribuer à 
l’effet de l’apprentissage par les cartes d’anatomie. 
Nous avons préféré faire le pré et le post-séance 
immédiatement pour s’assurer que les résultats 
ne seraient pas influencés par d’autre causes exté-
rieures à la situation d’apprentissage, ce qui n’avait 
pas été le cas pour Anyanwu [13]. 

1) LES RÉSULTATS

Tous les étudiants (100%) ont progressé au 
cours de l’apprentissage par les Cartes d’Anatomie 

dans des proportions différentes.  Il existait une 
différence significative au niveau de la progression 
des étudiants avant et après l’apprentissage par les 
cartes d’anatomie. Le Gain relatif moyen était de 
41.07 ; la différence moyenne QCM2-QCM1 (gain 
relatif) était de 5 et l’écart-type de 2.4. Cette effica-
cité s’est traduite aussi par un Gain Relatif Moyen 
(GRM) supérieur à 40% [16], ce qui confirmait l’effet 
positif de l’apprentissage de la myologie de l’épaule 
par les cartes d’anatomie. Le coefficient de varia-
tion, qui mesurait la différence entre les étudiants, 
a eu tendance à diminuer après l’apprentissage 
de 12.8% (33.8% avant et 21% après). Cela signi-
fiait que l’apprentissage a diminué les disparités 
de notes qui existaient entre les étudiants avant 
et après l’apprentissage. L’apprentissage par les 
cartes d’anatomie semblait faire progresser les 
étudiants les plus faibles pour les ramener à un 
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niveau appréciable. Ces bons résultats pourraient 
être attribués au fait que les étudiants mémori-
seraient mieux lorsqu’ils sont acteurs actifs dans 
leur formation [17]. Les résultats étaient semblables 
à ceux d’Anyanwu qui avait trouvé lui aussi une 
différence significative entre le prétest et le post test 
dans le groupe de son jeu de cartes [13]. Cependant, 
l’évaluation d’Anyawu s’était faite après qu’il ait 
permis aux étudiants d’apprendre leur anatomie 
par d’autres méthodes plusieurs semaines avant 
le test; ce qui posait un biais sur la performance 
réelle de son jeu sur l’apprentissage.

4) LES BIAIS

La faible taille et l’hétérogénéité de notre 
échantillon, la manière de concevoir et de noter 

les QCM, le nombre important de cartes à gérer 
au cours de la séance par rapport au nombre de 
muscles à étudier, pourraient entraîner des biais. 
Cette étude ne permettait pas d’évaluer l’appren-
tissage à long terme (en profondeur) et le temps 
de discussion relativement court ne permettait 
pas d’apprécier l’impact réel des échanges. Des 
études plus poussées devraient permettre de 
préciser les différents concepts, les mécanismes 
et les modalités d’apprentissage mis en œuvre et 
de comparer l’efficacité par rapport aux autres 
méthodes et outils d’apprentissage de l’anatomie. 
Malgré ces biais potentiels, les résultats obtenus 
avec cette étude montraient une amélioration de 
la performance des étudiants dans l’apprentis-
sage des muscles de l’épaule.

CONCLUSION 

Cette étude préliminaire pour évaluer 
l’efficacité de l’apprentissage de la myologie de 
l’épaule a montré une nette progression des 
étudiants après la séance d’apprentissage par 
les Cartes d’Anatomie. L’apprentissage par 
« Cartes d’anatomie » constituait une méthode 
originale et interactive d’apprentissage de 

l’anatomie qui tirait ses fondements de la 
théorie socio-constructiviste. C’est une méthode 
qui gagnerait à être approfondie par des 
études sur de plus grands échantillons et sur 
différentes populations afin d’évaluer l’efficacité 
de l’apprentissage sur le long terme et de préciser 
les modalités de son utilisation.
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