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ABBREVATIONS

MOOC : Massive Open Online Course

CHU : Centre Hospitalo-Universitaire

SMUR : Service Mobile d'Urgence et de Réanimation
ORL : oto-rhino-laryngologie

NS : non significatif
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INTRODUCTION

De nombreuses réformes se sont suivies depuis la création de 1’Internat de Médecine.
L’apprentissage du métier de médecin était au cceur de ces changements. Parallélement, les
technologies et les techniques d’apprentissage ont connu une révolution avec ’accessibilité pour
le grand public aux technologies informatiques et électroniques. Ce travail de these s’inscrit dans
ce contexte. Il propose et évalue une nouvelle technique d’apprentissage sur une thématique
pertinente, autant pour les patients, que pour les internes, avec un enjeu de santé publique : la

prise en charge précoce du choc septique pédiatrique.

Les études de Médecine en France

L’enseignement facultaire de la médecine existe depuis I’Ancien Régime et était
initialement théorique. Au XIXeéme siécle, la formation est enrichie d’une part pratique avec la
création de ’internat et de I’externat, accessibles sur concours. L’accés a 1’externat deviendra
universel a tous les étudiants en médecine avec la création des Centre Hospitalo-Universitaires
(CHU) le 30 décembre 1958. Ces centres sont les lieux principaux de formation des internes qui
repose majoritairement sur un enseignement pratique par 1’exercice de la médecine au lit du
patient. La partie théorique varie en fonction de la spécialité choisie mais dépend encore
beaucoup actuellement des cours magistraux. Les internes sont parfois confrontés a des situations
qui leur sont inconnues avant la dispensation du cours. Certaines études ont montré que la
premiére mise en situation réelle a 1’hopital, parfois sans bagage théorique préalable, est
angoissante pour un nombre non négligeable d’internes[1]. Il faut donc proposer aux internes un
enseignement alliant de solides bases théoriques et des mises en situation afin de pallier a ces

premiers contacts anxiogenes.
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Théories sur D’apprentissage : courants théoriques au XXéme siécle et

application dans la pédagogie

Vygotsky, pére du constructivisme social, montre au XXéme siccle que la
contextualisation des informations par I’interaction sociale est indispensable pour développer et
ancrer de nouvelles idées[2] lors d’un processus d’apprentissage.

Knowles, lui, discerne la pédagogie de I’enfant de celle de I’adulte en créant le concept
d’androgénie [3]. 1l suppose alors que les motivations de 1’enfant et de 1’adulte ne sont pas les
mémes. Avec ses disciples, il souligne I’importance d’un apprentissage bas¢ sur la pratique avec
une mobilisation des connaissances ancrée dans la vie de tous les jours.

Enfin, Skinner met en avant une théorie de l’apprentissage basé uniquement sur la
stimulation et la récompense, « I’anti-mentalisme », ou il conceptualise la « boite de Skinner ».
Le principe de ce concept est que 1’organisme n’a pas besoin
de la pensée pour répondre a des stimulus, mais que la réponse
est uniquement conditionnée par la récompense ou la punition
suite au stimulus [4]. Il démontre également que trois éléments

Haut-parleur
renforcent 1’apprentissage : la fréquence du stimulus, la Lumiéres
contiguité¢ (délai entre la réponse et la récompense) et la

Y

contingence (le lien continu entre le stimulus et la % /

"O‘
récompense). 3
Si ces théories ont été construites le siécle dernier, on Q g \
. i ] N
retrouve encore leurs notions clefs que sont la BO‘“O}"
o . . o 2 sa EPUSSOLE Planche
contextualisation, la prise en compte de la motivation et le Distributeur )
electrifiable

. , , de nourriture
systtme de récompense. Nombreuses sont les méthodes

d’apprentissage disponibles pour I’étudiant en médecine et
toutes répondent plus ou moins aux impératifs précédemment

cités.

La simulation en santé

Une des définitions les plus exhaustives de la simulation dans le domaine médical est

13 2

donnée par “ the Society for Simulation in Healthcare ” comme « 'utilisation d’un matériel
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(comme un mannequin ou un simulateur procédural), de la réalité¢ virtuelle ou d’un patient
standardis¢ pour reproduire des situations ou des environnements de soin, dans le but d’enseigner
des procédures diagnostiques et thérapeutiques et de répéter des processus, des concepts
médicaux ou des prises de décision par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels
» [5].

L’apprentissage par simulation est en plein essor [6] : la situation est remise dans son
contexte, I’apprenant y voit une application directe pour son activité professionnelle et il est
émotionnellement récompensé par ’entretien post-simulation [7]. De plus, sur le plan médico-
légal et éthique, la premicre expérience d’une situation sur mannequin permet de diminuer le
risque d’erreur médicale [8]. L’erreur de prise en charge d’un patient représente un colt
important en santé publique, mais aussi pour I’interne, qui se retrouve souvent en difficulté
psychologique. C’est pourquoi I’HAS propose que la simulation doit étre intégrée dans tous les
programmes de formation, pour prioriser 1’objectif éthique « jamais la premiére fois sur le
patient » [9].

Malheureusement, 1’acces a la simulation semble parfois difficile du fait de son cofit, du
temps d’organisation en amont et de la disponibilité des apprenants [10]. De plus, pour certains
apprenants, la simulation reste un moment anxiogene par la présence de I’instructeur et des autres
participants [11], [12]. Il est donc impossible de proposer un enseignement aux internes basé

uniquement sur les séances de simulation.

Massive Open Online Courses

Légalement [13], une partie de I’enseignement de I’interne est réalisé sur un temps de
travail personnel. Comment contextualiser et motiver les étudiants sur ce temps de travail ? La
réponse a cette question pourrait étre de rendre ce temps d’apprentissage personnel interactif et
associ¢ aux nouvelles technologies [14], [15], outils treés plébiscités par les nouvelles générations
d’étudiants. Le MOOC présente ces deux caractéristiques attractives pour les nouvelles
générations. Parfois formulé sous forme de simulation basse fidélité [16], il répond aux impératifs
de contextualisation et d’interaction. De plus, il a été démontré que la simulation basse fidélité
permettait un apprentissage de qualité [17]. La différence avec la simulation haute fidélité réside

dans un gain de confiance en soi des apprenants en faveur de la haute fidélité [1]. Le MOOC sous
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format interactif devrait donc étre une solution moins onéreuse et tout aussi efficace en terme de

gain de connaissance.

Enseignement de la réanimation pédiatrique

L’enseignement universitaire pendant I’internat de pédiatrie est réparti sur plusieurs
semestres obligatoires. Seul un semestre effectué en réanimation pédiatrique ou aux urgences
pédiatriques est obligatoire lors de I’internat de pédiatrie [13] et quelques heures de cours par
années consacrées aux urgences ou a la réanimation pédiatrique sont organisées par 1’université.
Cet enseignement est intégralement théorique. Hors, certaines situations urgentes, comme la prise
en charge du choc septique, nécessitent une prise en charge protocolaire, laissant peu de place a
I’hésitation. Les internes pourraient donc améliorer leurs performances grace a un apprentissage
par mise en situation.

Une nouvelle option dédiée a la Réanimation Pédiatrique a été créée suite a la réforme de
I’internat de 2017 [13]. Cette option a un nombre de participants limité, et sa formation est donc
réservée a peu d’étudiants de pédiatrie, qui se trouvent souvent étre les premiers acteurs de la
prise en charge du patient lors de leurs gardes aux urgences ou dans les services d’hospitalisation

traditionnelle [18].

Le choc septique

La prévalence du choc septique en pédiatrie est estimée a 22 pour 100 000 personnes [19]
et sa mortalité est comprise entre 4 et 50 % en fonction des études [20], [21].

Sa variabilité est expliquée par les facteurs de risque du patient, la localisation
géographique, 1’age et d’autres facteurs épidémiologiques. Sa physiopathologie, encore
insuffisamment comprise, réside sur un collapsus hémodynamique suite a un orage cytokinique,
di a une réponse inadaptée a I’exposition a un pathogeéne, entralnant des micro-1ésions
vasculaires responsables d’une vasoplégie. Il en résulte une inadéquation entre les besoins
métaboliques de I’organisme et les capacités de transport et de métabolisation [22]. De plus, dans
le modéle du choc septique pédiatrique, cette insuffisance circulatoire entraine une extraction en
oxygene insuffisante pour assurer les besoins du myocarde, amenant une part cardiogénique au

tableau de choc [23]. Ce modéle physiopathologique, associé a une clinique frustre chez I’enfant,
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explique la difficulté a le reconnaitre [24], [25]. Or, il est démontré que sa mortalité est associée
au délai de prise en charge [25], [26]. Une grande partie se joue dans la premiére heure de soin:
de 1a est né le concept de « Golden Hour »[27].

Une prise en charge claire est proposée par la Surviving Sepsis Campaign [28][29],
réactualisée tous les quatre ans par un comité d’experts internationaux. La derni¢re mise a jour
date de février 2020. Ces recommandations sont organisées selon cinq axes que sont: le
diagnostic clinique et biologique, la préparation technique du patient, 1’antibiothérapie,
I’expansion volémique et [’utilisation des amines vaso-actives. Leur maitrise rapide est
directement liée au pronostic vital de I’enfant [29]. Hors, cette prise en charge de la premicre
heure est bien souvent réalisée aux urgences par ’interne qui n’a pas encore été formé en
réanimation [18]. De ce fait, il nous parait indispensable que les internes, dés le début de leur
formation, soit correctement préparés a la prise en charge du choc septique pédiatrique dans sa
premiere heure. De plus, il a déja été démontré que ’apprentissage par simulation sur mannequin
permettait une amélioration de la reconnaissance et gestion du choc septique chez I’enfant [30].

La nouvelle édition de la Surviving Sepsis Campaign et I’utilisation croissante du MOOC
comme base d’apprentissage [31] nous paraissent des arguments forts pour évaluer ce mode
d’apprentissage sur la prise en charge précoce du choc septique de I’enfant par les internes de
pédiatrie. Le but de notre travail est donc d’évaluer la pertinence d’un enseignement par un
MOOC construit sur les bases de ces nouvelles recommandations auprés des internes de pédiatrie

du Centre Hospitalier Universitaire d’ Amiens.
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MATERIEL ET METHODES
Objectif principal

L’objectif principal de notre étude est d’évaluer 1’amélioration des connaissances
théoriques des internes suite a un apprentissage par MOOC, en comparant les moyennes en pré-
et post-intervention grace a des évaluations concernant des cas cliniques de prise en charge de

choc septique pédiatrique.

Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires de I’étude sont de montrer une amélioration du ressenti et de la
confiance en soi concernant la prise en charge du choc septique, suite a une formation par mini-
MOOC, en analysant en pré- et post-formation par MOOC des scores de ressenti en auto-
questionnaire, évalués par échelle de Likert traditionnelle a 5 choix. L’autre objectif secondaire
de I’étude est d’évaluer la satisfaction de I’apport du MOOC d’apres les internes, sur I’apport de
compétences théoriques, pratiques, et de confiance en soi, grace a un questionnaire d’auto-
évaluation par échelle de Likert traditionnelle a 5 choix.

Nous réalisons des analyses en sous-groupe sur 1’amélioration des performances et du
ressenti des internes en fonction de caractéristiques démographiques : années d’internat, sexe,
expérience préalable de prise en charge du choc septique, stage précédemment réalisé en

réanimation pédiatrique.

Population

Cette ¢tude a été menée chez des internes de Pédiatrie de la région Picardie, toutes années

d’internat confondues, sur la base du volontariat, de juin a septembre 2020.

Intervention

Les internes bénéficient d’une formation en ligne sur le modéle d’un mini-MOOC, sur la
reconnaissance et la prise en charge précoce du choc septique, basées sur les recommandations

internationales de février 2020 de la Surviving Sepsis Campaign.
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Ces recommandations ont été présentées aux praticiens et universitaires du service de
Réanimation Pédiatrique et du SMUR pédiatrique du CHU d’Amiens et confrontées aux

pratiques du service.

Construction du mini-MOOC

Le mini-MOOC a été filmé avec des intervenants du CHU d’Amiens, sur la base du
volontariat.

Le MOOC retrace le parcours d’un enfant fictif, Léo, 9 ans, atteint d’un choc septique.
L’interne le suivra tout au long de son parcours de soin, du box de I’infirmier d’orientation et
d’accueil des urgences pédiatriques, puis dans le box des urgences pendant I’examen clinique de
I’interne, jusqu’a sa chambre de réanimation pédiatrique.

Le MOOC a été réparti en 4 chapitres principaux, correspondants aux grands axes
soulignés par la Surviving Sepsis Campaign :

- Une premicre partie est consacrée aux définitions, et a 1’épidémiologie du choc
septique, permettant aux internes de comprendre la nécessité d’une prise en charge
rapide, et expliquant aux internes le concept de la « Golden Hour ».

- La deuxiéme partie est dédiée a I’examen clinique d’un patient en choc septique,
reprenant les définitions de 1’état de choc validées en pédiatrie. Cette partie se poursuit
en donnant les ¢léments clés des bilans biologiques a réaliser, et en expliquant aux
internes les étapes primordiales du « techniquage » du patient. Une partie de la vidéo
est interactive, ’action de I’interne entrainant des animations visuelles. Une vidéo a
¢galement été réalisée montrant la pose d’un cathéter intra-osseux sur un mannequin
d’enfant, et en rappelant les indications et contre-indications de celui-ci. Elle a été
filmée grace a la participation du Dr Laurent Ghyselen, en sa qualité de réanimateur et
SMUR:Iste pédiatrique. Le mannequin et les locaux ont été prétés par le SimuSanté.

- La troisieme partie du MOOC est réservée aux bonnes pratiques de prescription
d’antibiothérapie. L’intervenant est le Dr Mathilde Royer, pharmacienne au CHU
d’Amiens, et référente de la Réanimation Pédiatrique. Elle a été réalisée en accord

avec les recommandations internationales de la Surviving Sepsis Campaing.
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- La derniére partie est consacrée a la prise en charge hémodynamique, soit le
remplissage vasculaire et ’administration de drogues vaso-actives. Elle a été filmée
avec la collaboration du Dr Mathieu Carpentier, réanimateur pédiatrique. Elle permet
aux internes, entre autres, de visualiser les différentes coupes d’échographie cardiaque
importantes pour 1’évaluation hémodynamique, en y incorporant des séquences-vidéos
d’images réalisées sur des enfants vus en consultation de cardiopédiatrie.

A la fin de chaque séquence, comme cela est traditionnel dans un MOOC, sont intégrées
des questions a un ou deux choix, portant sur la partie précédente, avec réponse immédiate,
permettant ainsi aux internes d’intégrer les éléments clés du chapitre correspondant.

Le montage a été réalisé grace au logiciel iMovie 10.1.1. Le mini-MOOC a été hébergé

sur la plateforme de 1’Université d’Amiens, EpiOne.

Données recueillies par les questionnaires

Nous avons analysé en pré- et post-formation les caractéristiques démographiques (telles
que I’année d’internat, la réalisation d’un stage en réanimation pédiatrique) et le ressenti de ces
internes par rapport a la rencontre d’un patient en choc septique, et nous avons également analysé
les réponses a un cas clinique de choc septique pédiatrique, permettant d’apprécier leurs
compétences.

Chacun des cas comporte dix questions. Dans chaque cas, un groupe de question
correspond a un grand axe de la Surviving Sepsis Campaign. Pour chaque question, il y avait 5
choix possibles de réponse. La note était dégressive, avec pour chaque question, une note de 1,
0,5, 0,2 ou 0 possible. Il n’y avait pas de question éliminatoire. La note finale était donc sur dix
points.

La répartition des cas cliniques a été réalisée par liste aléatoire informatisée. Les cas
cliniques étaient accessibles en ligne pour que les internes puissent les réaliser de chez eux, afin
d’encourager la participation.

Ces cas ont été réalisés en se basant sur des patients hospitalisés en réanimation
pédiatrique de 2015 a 2020, les données ayant été recueillies grace au logiciel de soin DxCare
utilisé en Réanimation Pédiatrique au CHU d’Amiens. Ils ont été relus et corrigés par quatre
praticiens hospitaliers ayant un poste en Réanimation Pédiatrique au CHU d’Amiens, et

indépendants de la réalisation du mini-MOOC. Chaque cas clinique représente une étiologie clé
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de choc septique en pédiatrie : I’infection bactérienne/virale a point de départ ORL, I’infection
compliquant une chirurgie digestive, le purpura fulminans et la neutropénie fébrile.

L’évolution des connaissances a été évaluée par réalisation du questionnaire post-mini-
MOOC deux semaines apres la visualisation de la formation.

Le ressenti a été recueilli par auto-questionnaire, sur une échelle de Likert traditionnelle
allant de 1 a 5.

Les réponses aux cas cliniques et aux questionnaires de ressenti ont été récoltées grace a
un Google Form et reportées sur un tableur Microsoft Excel 15.16. Les analyses ont été réalisées

en utilisant le logiciel de statistiques R.

Méthodes statistiques

Les réponses aux tests de connaissance ont été comparées par un test ¢+ de Student sur
¢échantillons appariés.

Les résultats de ressenti en pré- et post-mini-MOOC ont été analysés en utilisant un test
du Chi’.

Une relation entre le score de performance et le score de confiance a été recherchée par
une analyse de variance (ANOVA), en pré- et post-MOOC.

Les internes ont été classés par années d’internat, sexe, et en binaire sur I’existence ou non

d’une précédente expérience de prise en charge d’un choc septique pédiatrique.
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RESULTATS

Description de la population

Au total, parmi 41 internes de Pédiatrie en région Picardie, seuls 32 internes ont répondu
au questionnaire pré-MOOC (figure 1). Parmi ceux-ci, 6 (18,8%) étaient des hommes (tableau 1).
Les années d’internat étaient équilibrées, avec environ 25% d’effectif pour chaque année. La
moitié des internes avaient déja pris en charge un choc septique pédiatrique dans les premicres
heures (tableau 1).

Seulement 23 participants ont répondu a la fois aux questionnaires pré- et post-MOOC.
Parmi ceux-ci, 3 (13.0%) étaient des hommes. Seulement 4 internes (17,4%) étaient en 1° année

d’internat, contre 5 (21,7%) en 2° année, 7 (30,4%) en 3° année, et 7 (30,4%) en 4° année.

Internes de Pédiatrie
en Picardie :

Questionnaire pré-
MOOC 32

= 1le analyse

9 non
participants participants

Questionnaire post-
MOOC 23

= analyses appariées

9 non

participants participants

Figure 1 - Diagramme de flux
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Internes ayant répondu au 1° Internes ayant répondu au 2°
questionnaire (n = 32) questionnaire (n = 23)

Année d’internat

1¢ année 7 (21.9%) 4 (17,4%)
2°¢ année 8 (25.0%) 5(21,7%)
3° année 9 (28.1%) 7 (30,4%)
4° année 8 (25.0%) 7 (30,4%)
Sexe

Hommes 6 (18.8%) 3 (13%)
Femmes 26 (81.2%) 20 (87,0%)
Stage en réanimation pédiatrique

réalisé

Oui 19 (59,4%) 16 (69,6%)
Non 13 (40,6%) 7(30,4%)

Expérience de prise en charge

d’un choc septique pédiatrique

Oui 15 (46,9%) 11 (47,8%)
Non 17 (53,1%) 12 (52,2%)

Tableau 1 - Caractéristiques démographiques

Analyse du questionnaire du 1* tour : performance

La moyenne des scores de performance du 1° questionnaire sur les 32 réponses est de 6,0,

avec un €cart interquartile de 1,0.

Analyse du questionnaire du 1* tour : ressenti

La majorité des internes (« plutoét d’accord » 81,2%, « tout a fait d’accord » 15,6%) se
sentaient capable de reconnaitre un choc septique (tableau 2)

Concernant leur formation, la moitié¢ des internes pensaient étre suffisamment formés sur
le plan théorique (46,9%) mais seulement 18% pensaient que leur formation pratique était
suffisante.

Concernant les axes principaux de la prise en charge, ceux ou ils se sentent le plus a I’aise
sont : les examens de biologie a prescrire (90,6%), I’interprétation de 1’hémodynamique (69,5%),
et la prise en charge ventilatoire (68,7%).

La prescription des drogues vaso-actives (46,8% de ressenti négatif) et de

I’antibiothérapie (28,1%) sont les principales difficultés ressenties par 1’interne.
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En analysant en sous-groupe, nous objectivons également une différence de confiance en
soi entre les sexes : les hommes ont un score de ressenti supérieur a celui des femmes avant la
formation, notamment pour la capacité a prendre en charge un choc septique (100% des hommes
contre 80% des femmes, p = 0,543), et le sentiment d’avoir été assez formés sur le plan théorique
(100% des hommes contre 50% des femmes, p = 0,061) et sur le plan pratique (50% des hommes
contre 13% des femmes, p = 0,083).
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Tableau 2 - Questionnaire de ressenti pré-MOOC

Questions sur le ressenti :

Nombre

26

Vous vous sentez capable de reconnaitre un choc septique ?
Tout a fait d’accord

Plutét d’accord

Indifférent

Plut6t pas d’accord

Pas du tout d’accord

Pensez-vous étre capable de prendre en charge un choc septique ?
Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Indifférent

Plutot pas d’accord

Pas du tout d’accord

Pensez-vous étre assez formé sur le plan théorique ?
Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Indifférent

Plut6t pas d’accord

Pas du tout d’accord

Pensez-vous étre assez formé sur le plan pratique ?
Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Indifférent

Plutot pas d’accord

Pas du tout d’accord

Vous vous sentez capable de prescrire des prélevements biologiques pertinents ?

Tout a fait d’accord
Plutot d’accord
Indifférent

Plut6t pas d’accord
Pas du tout d’accord
Vous vous sentez capable d’administrer une antibiothérapie adéquate ?
Tout a fait d’accord
Plut6t d’accord
Indifférent

Plutot pas d’accord
Pas du tout d’accord

Vous vous sentez capable de réaliser une prise en charge hémodynamique efficace ?

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Indifférent

Plut6t pas d’accord

Pas du tout d’accord

Vous vous sentez capable d’introduire des agents vasopresseurs adaptés ?
Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Indifférent

Plutot pas d’accord

Pas du tout d’accord

Vous vous sentez capable de d’évaluer I’aspect ventilatoire du patient ?
Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Indifférent

Plut6t pas d’accord

Pas du tout d’accord

d’internes (n=32)

5 (15,6%)
26 (81,2%)
1(3,1%)

0

0

2 (6,2%)
18 (56,2%)
6 (18,8%)
6 (18,8%)
0

1 (3,1%)
14 (43,8%)
7 (21,9%)
9 (28,1%)
1(3,1%)

0
6 (18,8%)
3 (9,4%)
18 (56,2%)
5 (15,6%)

5 (15,6%)
24 (75%)
2 (6,2%)
1(3,1%)
0

1(3,1%)
14 (43,8%)
8 (25,0%)
9 (28,1%)
0

1 (3,1%)
19 (59,4%)
5 (15,6%)
5 (15,6%)
2 (6,2%)

1(3,1%)
11 (34,4%)
5 (15,6%)
10 (31,2%)
5 (15,6%)

1 (3,1%)
21 (65,6%)
5 (15,6%)
3 (9,4%)

2 (6,2%)
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Analyse appariée des questionnaires du 1° et 2" tour : performance

Nous ne mettons pas en évidence de différence significative dans le score de performance

entre avant et apres formation par MOOC (moyennes : 5,9 et 6,1 ; p = 0.602).

Groupe

Note
.

pre

L1 post

D;E p(;st
Groupe

Figure 2 - Comparaison des scores de performance entre pré- et post-MOOC

En analysant par année d’internat, nous remarquons, parmi les 4 internes de premicre
année, une amélioration des moyennes au score de performance (5,5 avant formation contre 6,6

apres celle-ci) mais cette différence n’est pas significative (p = 0.182) (figure 3).
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Groupe

Note

pre

post

Groupe

Figure 3 - Comparaison des scores de performance parmi les internes de le année, entre pré-
et post-MOOC (p =0.1823)

En analysant les scores de performance en fonction du score de I’évaluation du ressenti
(figure 4), en pré- et post-MOOC, nous ne mettons pas en évidence de lien statistique (p = 0.248).
Cela traduit qu'un score de confiance en soi élevé n’induit pas un score de performance élevé,

que ce soit avant ou apres formation.
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groupe

note
q

pre

- EI post

indifférent plutét d'accord plutét pas d'accord tout a fait d'accord
avis

Figure 4 - Analyse de la performance en fonction du ressenti, en pré- et post-MOOC

Analyse des différences des questionnaires du 1° et 2" tour : ressenti

Parmi les 23 participants, 95,7% pensent que le MOOC a permis d’améliorer leurs
connaissances théoriques sur la prise en charge du choc septique pédiatrique, et 86,9% pensent
qu’il permettra d’améliorer leur confiance en soi lors de leur prochaine expérience (tableau 4). La
totalité des internes recommandent d’y participer.

Concernant le choc septique, tous les internes se sentent capables de le reconnaitre mais
nous remarquons une progression dans la confiance en soi (« tout a fait d’accord » : pré-MOOC :
13,0% contre 43,5% en post-MOOC ; p= 0,024)

Nous retrouvons une amélioration significative concernant le ressenti face a la prise en
charge de I’aspect ventilatoire du patient (p=0,007).

Concernant les différences retrouvées mais sans significativité statistiques, nous notons

tout de méme une progression : avant la formation, seulement 65,2% des internes pensaient étre
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capables de le prendre en charge, contre 95,7% apres formation (p=0,211) (figure 5). 82,6% des
internes pensent étre assez formés théoriquement pour le prendre en charge, contre 34,7%
initialement (NS). Sur le plan pratique, aprées la formation, 52,2% se sentent a 1’aise, contre 13%
avant (NS). La moiti¢ (47,8%) initialement pensaient savoir prescrire une antibiothérapie
adéquate, contre 95,7% apres la formation (NS). 39,1% se sentaient capable de prescrire les

médicaments vaso-actifs adéquats, contre 86,9% apres formation.

Tableau 3 - Questionnaire de ressenti n°2 - comparaison pré- et post-MOOC

Post-
MOOC :
Nombre

Pré-
MOOC :
Nombre

p-value

Questions sur le ressenti :

d’internes d’interne

Pensez-vous que le MOOC vous a apporté des connaissances
théoriques ?

(n=23)

s (n=23)

Tout a fait d’accord 14 (60,9%)
Plut6t d’accord 8 (34,8%)
Indifférent 1(4,3%)
Plutdt pas d’accord 0

Pas du tout d’accord 0
Pensez-vous que grace au MOOC vous vous sentirez plus a l'aise dans la

situation d'une prise en charge de choc septique ?

Tout a fait d’accord 7 (30,4%)
Plut6t d’accord 13 (56,5%)
Indifférent 3 (13,0%)
Plutot pas d’accord 0

Pas du tout d’accord 0

Recommanderiez-vous a d'autres internes de pédiatrie de visualiser ce
MOOC ?

Tout a fait d’accord

Plutét d’accord

Indifférent

Plutdt pas d’accord

Pas du tout d’accord

18 (78,3%)
5(21,7%)
0

0

0

Vous vous sentez capable de reconnaitre un choc septique ? 0.024*
Tout a fait d’accord 3 (13,0%) 10 (43,5%)

Plut6t d’accord 20 (87,0%) 13 (56,5%)
Indifférent 0 0

Plutot pas d’accord 0 0

Pas du tout d’accord 0 0

Pensez-vous étre capable de prendre en charge un choc septique ? 0,211
Tout a fait d’accord 0 5(21,7%)

Plut6t d’accord 15 (65,2%) 17 (73,9%)
Indifférent 4 (17,4%) 0

Plutdt pas d’accord 4 (17,4%) 1(4,3%)

Pas du tout d’accord 0 0
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Pensez-vous étre assez formé sur le plan théorique ?
Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Indifférent

Plutot pas d’accord

Pas du tout d’accord

Pensez-vous étre assez formé sur le plan pratique ?
Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Indifférent

Plutot pas d’accord

Pas du tout d’accord

Vous vous sentez capable de prescrire des prélévements biologiques
pertinents ?

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Indifférent

Plutot pas d’accord

Pas du tout d’accord

Vous vous sentez capable d’administrer une antibiothérapie adéquate ?
Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Indifférent

Plutot pas d’accord

Pas du tout d’accord

Vous vous sentez capable de réaliser une prise en charge
hémodynamique efficace ?

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Indifférent

Plutot pas d’accord

Pas du tout d’accord

Vous vous sentez capable d’introduire des agents vasopresseurs
adaptés ?

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Indifférent

Plutot pas d’accord

Pas du tout d’accord

Vous vous sentez capable de d’évaluer I’aspect ventilatoire du patient ?
Tout a fait d’accord

Plutdt d’accord

Indifférent

Plutot pas d’accord

Pas du tout d’accord

1 (4,3%)
7 (30,4%)
6 (26,1%)
8 (34,8%)
1 (4,3%)

0
3 (13,0%)
2 (8,7%)
14 (60,9%)
4 (17,4%)

3 (13,0%)
18 (78,3%)
1 (4,3%)

1 (4,3%)

0

0
11 (47,8%)
5(21,7%)
7 (30,4%)
0

0
14 (60,9%)
3 (13,0%)
5(21,7%)
1 (4,3%)

0
9 (39,1%)
3 (13,0%)
5(21,7%)
1 (4,3%)

0
16 (69,6%)
3 (13,0%)
3 (13,0%)
1 (4,3%)

4 (17,4%)
15 (65,2%)
2 (8,7%)

2 (8,7%)

0

0
12 (52,2%)
3 (13,0%)
7 (30,4%)
1 (4,3%)

9 (39,1%)
16 (69,6%)
1 (4,3%)

0

0

5(21,7%)
16 (69,6%)
1 (4,3%)

0

1 (4,3%)

5(21,7%)
16 (69,6%)
1 (4,3%)

0

1 (4,3%)

3 (13,0%)
17 (73,9%)
2 (8,7%)

0

1 (4,3%)

4 (17,4%)
14 (60,9%)
3 (13,0%)
2 (8,7%)

0
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NS

NS

NS

NS

0,2

0,389

0,007*
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avis . plutét pas d'accord . indifférent - plutét d'accord - tout a fait d'accord

pourcentage
3

pre

post

groupe

Figure 5 - Confiance en soi sur la capacité a prendre en charge un choc septique, avant et
aprés-MOOC (p=0.4657)
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DISCUSSION

Cette ¢étude ne permet pas de montrer une amélioration des scores de performance par une
formation par mini-MOOC concernant la prise en charge du choc septique en pédiatrie (moyenne
pré-MOOC : 5,9 contre post-MOOC 6,1 ; p = 0.6022). Cependant, méme si les résultats ne sont
pas significatifs, cette formation semble apporter un gain de performance pour les plus jeunes
internes. Cela pourrait étre expliqué par la moindre marge de progression des connaissances au fil
des années d’internat et par la précédente expérience d’un stage en réanimation pédiatrique.

Nous observons que la formation par mini-MOOC permet également une amélioration du
ressenti concernant la prise en charge. Cependant, nous n’avons pu mettre en évidence une
différence significative.

Par les analyses en sous-groupes, nous observons que les hommes ont un score de
confiance supérieur a celui des femmes avant la formation. Cela va dans le sens des études déja
parues dans la littérature [32]. En raison du faible effectif d’hommes choisissant un internat de
pédiatrie en France, et donc en région Picardie, nous n’avons pu mettre en évidence
statistiquement cette différence. La question se pose donc d’adapter les techniques pédagogiques
dans les spécialités a forte population de femmes, en misant autant sur le gain de confiance en soi
que sur le gain de compétence face a une situation complexe. La simulation haute fidélité serait
alors la méthode pédagogique de choix. Il serait intéressant de proposer préférentiellement a ce
profil d’internes des séances de simulation régulieres. Or, le nombre de place disponibles pour
participer a des séances de simulation haute fidélité¢ étant limité en terme de temps et de cott, cela
pourrait en contrepartie 1éser la progression des internes hommes qui ne seraient pas prioritaires.
Le MOOC parait alors une alternative pertinente, en tant que formation ouverte a tous, sans
restriction du nombre de participation ou de budget, et permettrait autant aux hommes et aux
femmes un gain de connaissance et un gain de confiance en soi au fil de leur formation.

Par les avis recueillis par les questionnaires de ressenti, nous pouvons souligner que les
internes semblaient favorables a une formation par MOOC, et qu’ils étaient satisfaits de leur
apprentissage. Cependant, malgré ce résultat positif parmi les participants, peu d’internes ont
visualisé le MOOC malgré une large promotion de celui-ci. Nous pouvons donc poser la question

de la réelle motivation des internes, qui militent réguliérement pour une amélioration de leur
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formation. Afin de connaitre les réelles raisons de ce manque d’adhésion, il serait intéressant de
réaliser un sondage aupres des internes non répondants aux différents questionnaires.

La premiére limite de notre étude est donc le nombre peu important de participants a
I’étude, liée au nombre limité d’internes de Pédiatrie en Picardie, diminuant la puissance de
I’¢tude. En effet, seulement 32 participants ont répondu au premier questionnaire sur une
population de 41 internes de Pédiatrie de Picardie, et uniquement 23 ont visualisé¢ le MOOC et
ont répondu au second questionnaire. Ce taux de participations est similaire a d’autres études
retrouvées dans la littérature [33].

Nous pouvons penser que seuls les participants les plus motivés par I’apprentissage
personnel ont suivi le parcours a toutes les étapes, faussant donc les résultats retrouvés
concernant la faible évolution du score de performance avant et aprés le MOOC, en supposant
que les internes avec le plus de motivation pouvaient étre ceux avec le meilleur score de
performance avant notre formation. De plus, seul un faible effectif d’internes en premiére année a
participé a notre étude (17,4%). Nous pouvons émettre [’hypothése que les jeunes internes se
sentent parfois « protégés » par la séniorisation et I’absence de nécessité de prise de décision. De
plus, les plus vieux internes ont en moyenne plus fréquemment rencontré la situation urgente et
parfois angoissante, se sentent peut-&tre a ce moment-la démunis, et sont plus enclin a vouloir se
former pour ne plus se sentir en désarroi lors de leur prochaine expérience similaire. Cela va dans
le sens de la théorie de Knowles [3], qui souligne que 1’adulte a besoin de remettre les éléments
de son apprentissage dans un contexte et de pouvoir y voir une finalité concréte pour motiver sa
formation. Une autre solution qui aurait pu augmenter le recrutement des internes aurait été¢ de
leur rendre leurs notes au questionnaire pré-MOOC instantanément. En effet, comme cela a été
suggéré par Skinner [4], la punition (mauvaise note) en réponse a un mauvais comportement
(absence de formation) les aurait peut-&tre motivés a visionner par la suite le MOOC pour
améliorer leurs connaissances. Cela est discordant de la tendance actuelle en pédagogie, qui vise
a installer une relation positive entre I’enseignant et I’éléve, et qui ne soutient pas la technique
d’apprentissage basée sur la punition [34].

Une autre limite pouvant expliquer I’absence de résultats statistiquement significatifs est
due au format de notre formation : nous avons préféré le format « mini-MOOC » de 25 minutes a
celui d’un MOOC traditionnel comprenant plusieurs sessions et s’étalant sur plusieurs semaines,

pour favoriser I’adhésion des internes a la formation et éviter les perdus de vue, en accord avec
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les résultats de la littérature [35], mais cela nous a obligé a accentuer dans notre formation les
¢léments primordiaux de la prise en charge, et ne pas pouvoir détailler certains éléments, ce qui a
pu expliquer 1’absence d’amélioration des notes de performance aux cas cliniques. En outre, en
raison de notre choix de laisser les internes sans supervision pendant la visualisation du MOOC et
les réponses aux questionnaires, nous n’avons pu vérifier 1’absence d’utilisation de ressources
personnelles, pouvant alors créer un biais dans les résultats. Enfin, lorsque les internes consultent
le MOOC, nous avons mis en place un systeme d’évaluation a la fin de chaque partie, permettant
de controler 1’acquisition de 1’idée clé du chapitre, mais la bonne réponse a ce questionnaire
n’était pas indispensable pour passer a I’étape suivante. Notre raison était de limiter le nombre de
perdus de vue en facilitant le visionnage intégral de la formation. Cependant, certains internes
ont peut-étre pu visionner le MOOC sans valider une acquisition théorique a la fin de chaque
chapitre.

Les recommandations sur lesquelles nous nous sommes basées [28] pour construire le
MOOC sont récentes, mais rares sont les détails des recommandations avec un grade élevé. Elles
sont difficiles a synthétiser et prennent peu parti dans les choix de thérapies. Elles proposent
parfois certaines thérapies alternatives qui ne sont pas retenues de fagon routiniére dans les
protocoles de soins internes a la Réanimation Pédiatrique ; cela est également décrit dans la
littérature concernant 1’utilisation de recommandations dans les services de réanimation d’adulte
et pédiatrique [36], [37]. Notre choix de se baser sur ces recommandations internationales mais
d’expliquer aux internes que les pratiques locales ne sont pas a abandonner, a peut-étre
compromis la compréhension de certaines parties de notre cours, et aurait pu expliquer I’absence
d’amélioration des performances aux cas cliniques.

Concernant la construction de 1’étude, il semble important de souligner I’aspect
interventionnel et prospectif. De plus, notre MOOC est bas¢ sur des recommandations
internationales récentes, et permet donc une formation la plus pertinente et précise possible.
Enfin, les questionnaires ont été recueillis sur une période limitée de seulement quelques
semaines, permettant d’éviter les biais de mesures des critéres de jugement.

Cette étude permet de mettre en évidence le besoin de formation ressenti par les internes
concernant cette thématique trés présente en pédiatrie, pour améliorer leurs connaissances
théoriques mais également leur ressenti. C’est pourquoi nous nous attendions a un taux de

participation supérieur a celui retrouvé dans notre étude (56,1%). Il est important de souligner

35



36

que nous avons largement promu cette formation avec environ une dizaine de relances par interne
effectuées par divers moyens de communication pour augmenter notre recrutement. Nous nous
posons la question de savoir si ce cours aurait dii étre adressé a un public différent, avec plus
d’appétence pour les situations d’urgence, comme les internes de médecine d’urgence réalisant
des stages aux urgences et en réanimation pédiatrique dans le cadre de leur maquette. Finalement,
nous estimons que plus de la moiti¢ d’internes recrutés peut étre un chiffre acceptable compte
tenu du fait que le sujet est plutdt li¢ a seulement une partie parmi d’autres du programme de
pédiatrie, et que nous avons le ressenti que peu d’internes de pédiatrie se spécialisent pour des
carricres en réanimation ou aux urgences pédiatriques dans les promotions de ces dernicres
années.

Ce travail a cependant permis de réfléchir & une technique de formation innovante et
apprécier les obstacles a sa réalisation, tels que les problémes technologiques, I’organisation de
I’agenda compliquée en raison de 1’épidémie de COVID19, de la dépendance de 1’évolution du
projet aux participants et aux intervenants pour la réalisation de ce travail. De plus, nous
soulignons I’argument supplémentaire du faible colit économique de la réalisation du MOOC : il
faut uniquement disposer d’un outil pour réaliser les vidéos, d’un logiciel de montage vidéo, et
une plateforme permettant d’héberger les vidéos de formation. Ce projet aura pu nous préparer a
de futures expériences dans le domaine de la pédagogie, en ayant identifi¢ les difficultés mais
aussi les points forts de cette technique d’apprentissage.

Nous souhaiterions, dans trois mois, de nouveau interroger les étudiants ayant
correctement suivi le schéma sur leurs connaissances théoriques, pour évaluer la consolidation de
leurs connaissances sur le sujet et donc évaluer I’efficacité d’un MOOC sur la mémoire a long
terme.

Il faudrait également, pour inclure un nombre plus important de données et avoir une
population plus paritaire concernant le sexe, proposer cette formation et ces évaluations a des
internes de Pédiatrie d’autres régions de France ou autres spécialités confrontées a la pédiatrie
dans les situations d’urgence, pour augmenter la puissance statistique des tests et pouvoir mettre
en évidence une possible amélioration des connaissances théoriques. Nous avions déja pensé a ce
projet lors de 1’élaboration de cette thése, et nous souhaiterions le mettre en place dans les

prochains mois.
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CONCLUSION

Le MOOC est un outil pédagogique en plein essor qui n’a pas encore été ¢valué¢ dans le
cadre de la formation de I’internat. Ce travail de thése consistait & construire un mini-MOOC sur
la prise en charge du choc septique et a I’évaluer. Notre étude semble montrer des résultats
prometteurs dans 1’amélioration des connaissances théoriques et de la confiance en soi aupres des

internes. Ces résultats seraient & démontrer a plus grande échelle.
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ANNEXES

Marche a suivre pour visionner le MOOC
1) Veuillez scanner ce flashcode :
2) Sivous n’arrivez pas a visionner le MOOC sur
votre smartphone, utilisez ce lien sur votre

ordinateur : https://epione-

simusante.fr/ecampus/course/index.php?categor

yid=471
3) Veuillez vous connecter avec vos identifiants S CA N M E

du CHU d’Amiens.

4) Choisissez la vidéo « Gestion du choc septique a la phase initiale chez I’enfant »
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Cas clinique n°1

Justine, 5 ans, 17 kg, se présente aux urgences pour fievre. Elle n’a pas d’antécédent particulier,
née a terme, eutrophe, avec bonne adaptation a la vie extra-utérine. Les vaccinations sont a
jour.

Depuis 3 jours, elle présente une fievre avec anorexie. Ce jour, les parents rapportent des troubles
de la conscience et une cyanose des lévres en se réveillant de la sieste, les amenant a consulter
aux urgences.

A TI’arrivée 'enfant est pale, somnolente, avec un score de Glasgow évalué a 12/15. Elle est
hypotonique et cernée. Elle présente des marbrures diffuses avec levres cyanosées. La fréquence
cardiaque est a 174bpm. La pression artérielle est 95/46 (65), le temps de recoloration cutanée est
de 3 secondes. Les extrémités sont froides, avec ligne chaud/froid aux avant-bras. Présence d'un
tirage respiratoire, Sa02 85%. FR 35/min

Pas d’hépatosplénomégalie. Hyperthermie a 39.7°C.

Pas de purpura, nuque souple. A I’examen ORL vous remarquez une otite moyenne aigué¢ gauche
purulente, et une otite moyenne aigue inflammatoire a droite

1) Concernant ces affirmations, lesquelles sont vraies :
a. La patiente est en état de choc.
La patiente présente une polypnée.
Les troubles de la conscience sont dus a la fiévre.
Une infection virale peut donner un choc septique
Un tirage respiratoire est uniquement expliqué par une infection pulmonaire chez
cette patiente

° o o

2) Concernant votre prise en charge
a. Dans les recommandations internationales, le KTIO doit étre posé apres 5 échecs
de VVP
La pose d’un KTIO est difficile et est réservée a un soignant expérimenté
Je ne peux pas faire de bilan sur le sang prélevé sur le KTIO
Le KTIO ne peut pas étre utilisé chez les moins de 1 an
Des antibiotiques peuvent étre administrés sur un KTIO

o po o

3) Concernant le bilan, je prescris en urgence
a. Gaz du sang + lactate

2 hémocultures

Ponction Lombaire

Echographie abdominale

Radiographie de thorax

o a0

4) Concernant votre prise en charge
a. Jattends les résultats du bilan avant de commencer un remplissage
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Pour le remplissage, je préfere le NaCl 0,9% au Ringer Lactate.

Je prescris 10 mL/kg de remplissage sur 1h

Je prescris 10 a 20mL/kg de remplissage sur 20 min

J’attends les résultats du bilan avant d’appeler mon sénior de garde

Au gaz du sang en veineux : pH 7.27 paO2 110mmHg pCO2 32 mmHg HCO3- 16 mmol/L
lactate 6 mmol/L

5) Sur le plan ventilatoire

a.

°o a0 o

Le gaz du sang suggere une atteinte respiratoire

L’oxygénothérapie n’est pas systématique dans la prise en charge du choc septique
L’enfant doit forcément étre intubée, des lunettes nasales ne suffisent pas

Le lactate a une valeur diagnostique dans le choc septique chez I’enfant
L’intubation n’est pas systématique dans la prise en charge du choc septique

Les résultats du bilan sanguin sont les suivants :

CRP a 240 mg/L, hyperleucocytose a 11,3 G/L avec hyperlymphocytose (7,470 G/L), bilan de
coagulation normal, lactate 8 6 mmol/L. lonogramme sanguin sans particularité.

BU négative, radiographie du thorax normale, ECBU en cours, hémocultures en cours
L’enfant est eupnéique sous 6 L/min. Elle est toujours fiévreuse a 39,5°C.

6) Concernant I’antibiothérapie :

a.

b.

.

L’antibiotique a prescrire est I’amoxicilline en raison de ’OMA

Vu la gravité de la patiente, je mets en premicre intention une bi-antibiothérapie
comprenant un aminoside

Je préleve les hémocultures toujours avant de mettre des antibiotiques

Les céphalosporines de troisiéme génération sont la famille d’antibiotique de choix
en 1° intention

Je prescris de la PIPERACILLINE+TAZOBACTAM + VANCOMYCINE

Le sénior de garde est arrivé, I’enfant est transféré en réanimation pédiatrique.

Apres 40mL/kg de remplissage, la fréquence cardiaque est de 165bpm, la pression artérielle est
60/40 (PAM 46), vous remarquez une ligne chaud-froid & mi-humérus, et le temps de
recoloration cutanée est de 4 sec

7) Concernant ma prise en charge

a.

o po

Je peux prescrire de ’ADRENALINE

Je peux prescrire de la NORADRENALINE
Je peux prescrire de la DOPAMINE

Je peux prescrire de la DOBUTAMINE

Je peux prescrire de la VASOPRESSINE

Vous choisissez donc de traiter le patient par Noradrénaline 0.1 png/kg/min.
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La tension artérielle est maintenant de 80/55 (63).
A I’examen clinique, apparition d’une hépatosplénomégalie, augmentation des besoins
respiratoires jusqu’a 12 L/min. Présence de crépitants a 1’auscultation

8) Concernant votre prise en charge

a. Je peux continuer a remplir jusqu’a 60mL/kg la 1° heure
Je change mon soluté de remplissage pour un colloide
Le patient présente une baisse du débit cardiaque
Je dois arréter le remplissage
J’augmente la Noradrénaline a 0,2 ng/kg/min

o po o

9) On peut évaluer la volémie avec :

Le diamétre de la veine cave inférieure
Le débit aortique

La taille des cavités cardiaques

La PAPO

La fraction de raccourcissement

°oao os

10) Dans ce contexte clinique, je dois,
a. Arréter le remplissage

Mettre de la noradrénaline

Mettre de 1’adrénaline

La dobutamine

La dopamine

o po o
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Cas clinique n°2

Valentin, 4 ans, se présente aux urgences pédiatriques avec sa mere pour douleur abdominale
brutale depuis ce jour.

Dans ses antécédents, Valentin a présenté il y a 3 mois un SHU compliqué de sténose rectale
secondaire a une colite ischémique.

Il a bénéficié d’une dilatation colique chirurgicale il y a 7 jours.

Ce matin, apparition d’une selle liquide accompagnée d’une douleur abdominale brutale. Pas de
vomissement, pas de fiévre.

A I’examen clinique, valentin est pale, asthénique, GCS 12/15. Il prend une position antalgique
en chien de fusil.

Il est marbré, le TRC est a 3 secondes

Ses constantes sont : FC 160bpm, TA 60/40 (47) mmHg, T 35°C Dextro 14.4mmol/L SaO2 93%
en AA, pas de signes de lutte

A la palpation, ’abdomen est ballonné, peu dépressible, douloureux dans son ensemble. Pas de
masse palpée.

1) Sur le plan hémodynamique :
a. Valentin est en insuffisance circulatoire
b. Les troubles de la conscience sont dus a I’hypothermie
c. Lapaleur et les marbrures sont dues a une anémie
d. Valentin est hypotendu
e. Valentin est tachycarde

2) Concernant votre prise en charge
a. Vous essayez de poser deux VVP
b. Vous appelez I’anesthésiste de garde pour poser un KT jugulaire au bloc
opératoire
c. Vous pouvez poser un KTIO
d. Vous administrez de I’oxygéne au masque
Vous devez intuber le patient

o

3) Concernant le bilan, je dois faire systématiquement chez ce patient en urgence
a. Hémoculture

b. Gaz du sang lactates
c. PL

d. ECBU

e. PRP virologique

Les résultats du GDS arrivent : pH 7.10, pCO2 30 mmHg HCO3- 12 mmol/L lactate 6 mmol/L,
Hb 9.5 g/dL Na 140 mmol/L K 4,5 mmol/L

4) Concernant la prise en charge du remplissage
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Vous réalisez un remplissage au NaCl

Vous réalisez un remplissage au Ringer Lactate

Vous réalisez une transfusion de Culot de Globules Rouges
Vous administrez des bicarbonates 1 mEq/kg

Vous réalisez un remplissage a I’albumine

5) Vous réalisez un ASP : que voyez-vous ?

Une aérobilie
Un hémopéritoine
Un pneumopéritoine

Une pneumatose digestive
Une distension colique

6) Pour explorer I’anomalie a I’ASP, quel examen faites-vous ?

a.

°ac o

Scanner abdominopelvien

Echographie abdominale

Un transit cesogastroduodénal

Une opacification basse aux barytés

Une fibroscopie cesogastroduodénale en urgence
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Le scanner AP confirme la présence d’un pneumopéritoine sur perforation recto-
sigmoidienne.

7) Devant le point d’appel abdominal a ce choc septique, comme antibiothérapie en 1°
intention, vous pouvez prescrire

a.

b
C.
d.
e

TAZOCILLINE uniquement

. AMOXICILLINE + OFLOXACINE uniquement

FLAGYL uniquement
Double antibiothérapie dont GENTAMICINE systématiquement
AUGMENTIN uniquement

Malgré un remplissage de 60mL/kg, I’enfant est toujours tachycarde avec une PA : 55/40.

8) Vous réalisez une ETT pour guider votre prise en charge. Que vous attendez vous a voir :

a.

°o a0

Bas débit cardiaque

Résistances vasculaires systémiques diminuées
Dilatation des cavités ventriculaires

Taille des cavités ventriculaires diminuée
Débit cardiaque conservé ou augmenté

9) Concernant la suite de la prise en charge :

a.

o po

Vous refaites un remplissage de 20mL/kg
Vous commencez la dobutamine

Vous commencez la noradrénaline

Vous commencez la dopamine

Vous administrez du furosémide

10) En attendant la prise en charge chirurgicale, concernant la suite

a.

b.
C.
d.

Vous prescrivez de ’'HSHC de maniére systématique

Vous mettez une SNG

Vous normalisez les glycémies (pour objectif de glycémie maximale 1,2 g/L)

Si les plaquettes sont a 15 000/mm3 sans saignement extériorisé, je prescris des
CPA

Si le TP est bas avec Fibrinogeéne bas, sans saignement extériorisé, je prescris du
PFC
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Cas clinique 3

Baptiste, 11 mois, est amené aux urgences pédiatriques par ses parents pour fievre a 39°C.
Il n’a pas d’antécédent particulier, ses vaccinations sont a jour.

Ses parents vous expliquent que la fievre est apparue le matin-méme, et que baptiste était trés

45

fatigué et mangeait peu. De plus, ils ont remarqué au moment de partir de la maison une éruption
cutanée qui a débuté aux orteils et qui progresse rapidement.
A Darrivée aux urgences, Baptiste est marbré, hypotonique, GCS 8/15

la fréquence cardiaque est a 180bpm, TA 80/45 mmHg (PAM 57), les membres sont froids

jusqu’aux ceintures, le temps de recoloration cutanée est de 5 secondes.
A I’examen clinique, vous remarquez sur les jambes ce type d’éruption cutanée :

1) Concernant cette éruption, de maniére classique
Il est ecchymotique

Il est souvent rapidement extensif

Il est nécrotique

Il touche parfois les muqueuses

Il peut étre pétéchial uniquement

a.

°o a0 o

2) Concernant I’abord vasculaire, quelles propositions vous semblent correctes

a.

°o a0 o

Le KTIO est contre-indiqué

Le KTIO permet I’administration d’antibiotiques

Le KTIO permet de faire des prélévements biologiques type hémoculture
Le KTIO ne permet pas de faire un remplissage

La pose d’un KTIO est réservée a un personnel expérimenté

3) Concernant les examens complémentaires, lesquels sont indispensables en urgence

a.
b.

2 hémocultures
CRP + PCT
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GDS + lactate

d. Ionogramme sanguin

.

Biopsie cutanée

4) Concernant la prise en charge, quelles sont les propositions exactes

a.

©o a0 o

Intubation systématique
Hémocultures avant les antibiotiques
Remplissage avant les antibiotiques
Remplissage aux colloides
Antibiotiques en urgence

5) Concernant I’antibiothérapie

a.

°o a0 o

VANCOMYCINE

CEFOTAXIME 50 mg/kg
CEFTRIAXONE 100mg/kg
PIPERACILLINE TAZOBACTAM
Bithérapie comprenant un aminoside

6) Concernant votre remplissage, quelles propositions sont possibles ?

a.

b.

°o a0

Ringer Lactate
NaCl 0,9%
Albumine
Colloides
CPA

Apres 60 mL/kg de remplissage, le patient a une fréquence cardiaque a 220bpm, TA 50/30, TRC
5 sec, marbré, cyanosé,

7) Que faites-vous ? (1 réponse possible)

o a0 os

Adrénaline

Noradrénaline

Dopamine

Dobutamine

Je continue le remplissage

Le patient présente, malgré NORADRENALINE 0,5 gamma/kg/min, une TA 45/25, FC 180bpm.

8) Que pouvez-vous faire ?

a.
b.

Je garde la NORADRENALINE et je rajoute de la DOBUTAMINE
J arréte la NORADRENALINE et je rajoute de la DOBUTAMINE
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Je garde la NORADRENALINE et je rajoute de la DOPAMINE
J arréte la NORADRENALINE et je rajoute de ’ADRENALINE
Je garde la NORADRENALINE et je rajoute de ’ADRENALINE

9) Que suspectez-vous ?

o a0 op

Une atteinte myocardique septique
Une péricardite

Un hémopéricarde

Un choc hémorragique

Une hémorragie pulmonaire

Le patient s’améliore depuis I’instauration de la DOBUTAMINE. Il ne présente pas de
saignement actif.

Vous recevez le bilan

Hb 9,1 g/dL Plaquettes 30 000/mm3, GB 15 000/mm3, CRP 120, PCT 3,

TP 50% TCA 3,2 Fibrinogene 0,7 g/L

10) Concernant la suite de votre prise en charge, quelles sont les propositions correctes ?

a.

o po

Je dois transfuser le patient en CGR

Je dois transfuser le patient en CPA

Je dois administrer de I’hémisuccinate d’hydrocortisone

On peut discuter I’administration des immunoglobulines polyvalentes
J’administre du fibrinogéne
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Cas clinique n°4

Theo, 20 mois, se présente aux urgences pour fievre avec altération de I’état général.

Il n’a pas d’antécédents particuliers. Ses vaccinations sont a jour.

Les symptomes ont débuté il y a 2 semaines, avec fievre vespérale puis en plateau depuis 3 jours,
asthénie, refus alimentaire total, et diarrhée.

La meére, inquicte, I’améne aux urgences pédiatriques.

A D’arrivée, Theo est asthénique, ne répond pas aux ordres simples, il est pale.

Les constantes sont FC 150bpm, température 38.9°c, FR 35/min, TA 70/40 (50). Vous remarquez
des ecchymoses au niveau des jambes et des bras, ainsi que des marbrures aux niveaux des
membres inférieurs, avec TRC 4 sec. Vous remarquez une cassure de la courbe staturo-pondérale
avec changement de couloir pour le poids et la taille depuis plusieurs mois dans le carnet de
santé.

1) Concernant I’examen clinique de Theo
a. Il est indispensable de palper la fontanelle de Theo a la recherche d’une HTIC
Une infection virale peut donner un choc septique
Le score de Glasgow n’est pas interprétable a I’age de Theo
La tension artérielle est correcte pour 1’age
Theo est tachypnéique

oo o

2) Que faites-vous comme prise en charge d’emblée en premiére intention ?

a. Remplissage vasculaire
b. Noradrénaline

c. Antibiothérapie

d. Bilan biologique

e. Echographie abdominale

3) Quel fluide pouvez-vous utiliser en 1° intention pour le remplissage
a. NaCl 0.9%

b. Ringer Lactate
c. Albumine

d. Dextrion G5%
e. Ringer

4) En attendant les résultats du bilan, quelle antibiothérapie prescrivez-vous ?
a. CEFOTAXIME

AMOXICILLINE + ACIDE CLAVULANIQUE

TAZOBACTAM + PIPERACILLINE

AMIKACINE

CIPROFLOXACINE

°o oo
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Résultats du bilan

Hb 6.2 g/dL, GB 20 000/mm3 avec 1% de PNN, Plaquettes < 10 000/mm3
pH 7.24 pCO2 30 mmHg pO2 90 mmHg HCO3- 12 lactate 5.3

CRP 180 PCT 3

5) Concernant I’antibiothérapie

a.

o a0 o

Je change I’antibiothérapie par PIPERACILLINE+TAZOBACTAM
Je prescris une antibiothérapie comprenant de de I’AMIKACINE

Je change I’antibiothérapie par CEFOTAXIME + GENTAMICINE
Je mets de 'IMIPENEM

Je mets de la VANCOMYCINE

6) Concernant le traitement,

a.

o po o

Je débute un traitement antifongique par FLUCONAZOLE

Je débute un traitement antifongique par CASPOFONGINE

Je débute un traitement antifongique par VORICONAZOLE

Je débute un traitement antifongique par AMPHOTERICINE B
Je ne prescris pas d’antifongique en 1° intention

7) Concernant la neutropénie fébrile, les 3 plus fréquentes portes d’entrées sont

a.

°opo

Digestif
Cutanée
Urinaire
ORL
Pulmonaire

8) Concernant la neutropénie fébrile

a.

°o a0 o

L’étiologie est toujours tumorale

Les signes cliniques d’une infection sont rarement francs

L’agent infectieux est le plus souvent identifié

La TDM thoraco-abdomino-pelvienne est systématique

Chez ce patient, 1’infection a Staphylocoque aureus est peu probable

Vous avez réalisé 2 remplissages de 20mL/kg sur 20min.
La TA est 65/30 (42), FC 150bpm, avec ligne chaud/froid aux coudes et aux genoux

9) Que faites-vous ?

a.
b.
C.

Je fais un nouveau remplissage
Je commence de la NORADRENALINE
Je commence de la DOBUTAMINE
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d. Je commence de 'ADRENALINE

.

Je commence de la DOPAMINE

Le patient est transféré en réanimation pédiatrique ou il est stable sur le plan hémodynamique,
mais toujours fébrile a J4 d’antibiothérapie avec syndrome inflammatoire biologique non

résolutif.

Vous n’avez pas retrouvé de germe aux prélévements virologiques, bactériologiques et fungiques.

10) Concernant le traitement,

a.

o po

Je discute un traitement par antifongique avec I’avis d’infectiologie
Je recherche une thrombophlébite septique

Je discute le relai par TIENAM

Je rétrocede I’antibiothérapie

Jarréte I’antibiothérapie
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Questionnaire de satisfaction par rapport au MOOC

Avez-vous visionné le MOOC ?
- Ou
- Non

Pensez-vous que le MOOC vous a apporté des connaissances théoriques ?
- Tout a fait d'accord
- Plutét d'accord
- Indifférent
- Plutdt pas d'accord

- Pas du tout d'accord

Pensez-vous que grace au MOOC vous vous sentirez plus a 1'aise dans la situation d'une prise en
charge de choc septique ?

- Tout a fait d'accord

- Plutét d'accord

- Indifférent

- Plutdt pas d'accord

- Pas du tout d'accord

Recommanderiez-vous a d'autres internes de pédiatrie de visualiser ce MOOC ?
- Tout a fait d'accord
- Plutét d'accord
- Indifférent
- Plutdt pas d'accord

- Pas du tout d'accord

Questionnaire de ressenti

Vous vous sentez capable de reconnaitre un choc septique
- Tout a fait d’accord

- Plutot d’accord
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Indifférent
Plutdt pas d’accord

Pas du tout d’accord

Vous vous sentez capable de prendre en charge un choc septique jusqu’a ’arrivée du senior

Tout a fait d’accord
Plutdt d’accord
Indifférent

Plutdt pas d’accord

Pas du tout d’accord

Vous pensez avoir été suffisamment formé de fagon théorique sur le sujet ?

Tout a fait d’accord
Plutdt d’accord
Indifférent

Plutdt pas d’accord

Pas du tout d’accord

Vous pensez avoir été suffisamment formé de fagon pratique sur le sujet ?

Tout a fait d’accord
Plutdt d’accord
Indifférent

Plutdt pas d’accord

Pas du tout d’accord

Vous vous sentez capable de prescrire des prélévements biologiques pertinents ?

Tout a fait d’accord
Plutdt d’accord
Indifférent

Plutdt pas d’accord

Pas du tout d’accord
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Vous vous sentez capable d’administrer une antibiothérapie adéquate ?
- Tout a fait d’accord
- Plutét d’accord
- Indifférent
- Plutét pas d’accord

- Pas du tout d’accord

Vous vous sentez capable de réaliser une prise en charge hémodynamique efficace
- Tout a fait d’accord
- Plutét d’accord
- Indifférent
- Plutét pas d’accord

- Pas du tout d’accord

Vous vous sentez capable d’introduire des agents vasopresseurs adaptés ?
- Tout a fait d’accord
- Plutét d’accord
- Indifférent
- Plutdt pas d’accord

- Pas du tout d’accord

Vous vous sentez capable de d’évaluer I’aspect ventilatoire du patient ?
- Tout a fait d’accord
- Plutét d’accord
- Indifférent
- Plutét pas d’accord

- Pas du tout d’accord
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ABSTRACT

Introduction: Mortality due to pediatric septic shock is up to 50% in some studies. The mortality is mostly determined by the first hours
of care, named « golden hour ». Moreover, the care of children with septic shock is often a source of anxiety for Pediatric residents during
their internships.

Objectives: The goal of this study was to evaluate if a mini-MOOC improved confidence and knowledge of pediatric residents about the
pediatric septic shock care.

Methods: We created a mini-MOOC based on the international Surviving Sepsis Campaign recommendations of 2020. We submitted
clinical cases of pediatric septic shock before and after the formation to evaluate the evolution of knowledge and confidence.

Results: We recruited 23 pediatric residents of Picardie that completed the curriculum of a pre- and post-mini-MOOC evaluation.

We did not find a statistical difference about the knowledge between the two evaluations (scores pre-MOOC 5,9 versus post-MOOC 6,1 ;
p = 0.6022). However, we highlight that the mini-MOOC induced a progression in knowledge and confidence (pre-MOOC : 65,2%
versus post-MOOC 95,7% ; p=0.4657), especially about the young residents (pre-MOOC score = 5,5 versus post-MOOC = 6,6 ; p =
0.1823) even if we could not have significant results. Furthermore, the feedback about the formation was positive.

Discussion: We did not find a significant improvement about the knowledge and the confidence thanks to the mini-MOOC. However, the
evolutions of the results were promising. The main limit of our study was the low recruitment of residents. We would like to reproduce

this analyses with a bigger population, and make a new evaluation some weeks later to appreciate the trend maintenance.

Keywords: septic shock; pediatric; MOOC; simulation; pedagogy; competence; confidence;

RESUME

Introduction : La mortalité due au choc septique en pédiatrie peut atteindre 50%, en fonction des études et du profil des patients. La
mortalité est fortement liée a 1’efficacité de la prise en charge de la premiére heure de soin, nommée la “Golden Hour”. De plus, la prise
en charge du choc septique pédiatrique suscite souvent un état d’anxiété pour les internes de pédiatrie pendant leur formation.

Objectifs : Le but de cette étude était d’évaluer si une formation par mini-MOOC permettait une amélioration des performances et de la
confiance chez les internes de pédiatrie concernant la prise en charge du choc septique pédiatrique

Matériel et méthodes : Nous avons réalis¢ un mini-MOOC basé sur les recommandations internationales de la Surviving Sepsis
Campaign publiées en 2020. Nous avons réalisé des cas cliniques afin d’évaluer la progression des internes sur le plan des connaissances
théoriques et du ressenti.

Résultats : Nous avons inclus 23 internes de pédiatrie ayant répondu a I’évaluation avant et aprés mini-MOOC. Nous n’avons pas mis en
évidence statistiquement une amélioration des compétences (scores pré-MOOC 5,9 versus post-MOOC 6,1 ; p = 0.6022)., Nous
remarquons un gain des scores de compétences et de confiance en soi (pré-MOOC : 65,2% versus post-MOOC 95,7% ; p=0.4657),
particulierement dans le sous-groupe des 1° année d’internat (pré-MOOC score = 5,5 versus post-MOOC = 6,6 ; p = 0.1823). Enfin, les
avis étaient favorables concernant notre format de formation.

Discussion : Nous n’observons pas d’amélioration significative des connaissances des internes grace a notre formation par MOOC.
Néanmoins, 1’évolution des scores de ressenti et de performance nous semble prometteuse. Le faible effectif de notre population était la
principale limite de 1’étude. De ce fait, nous souhaiterions renouveler notre étude en recrutant une population d’étude plus large, et en

répétant les tests a distance de la formation par MOOC, pour vérifier le maintien des connaissances.

Mots-clés : choc septique ; pédiatrie ; MOOC ; simulation ; pédagogie ; performance ; ressenti
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