
1 
 

 

     
           N° 
 

UNIVERSITÉ CLERMONT AUVERGNE 

 
UFR DE MÉDECINE ET DES PROFESSIONS PARAMÉDICALES 

 
 
 

THÈSE 5Ω9·9w/L/9 

 
pour le 

 
DIPLÔa9 5ΩÉTAT DE DOCTEUR EN MÉDECINE 

 
par 

 

 

EICHER Sarah 
 

 
 

Présentée et soutenue publiquement le 28 septembre 2021  
 

 

/ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ŀǳȄ ǎŞŘŀǘƛƻƴǎ à 
domicile à destination des médecins généralistes  

à ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ 
 

 
Directeur de thèse : Madame Nathalie DENIS-DELPIERRE, Docteur, Service de soins 
palliatifs du CHU de Nantes 
 
Président du jury : Professeur Philippe VORILHON, PU, UFR de Médecine et des 
Professions paramédicales de Clermont-Ferrand  
 
Membres du jury : Professeur Laurent GERBAUD, PU-PH, UFR de Médecine et des 
Professions paramédicales de Clermont-Ferrand 
Professeur Alexandre LAUTRETTE, PU-PH, UFR de Médecine et des Professions 
paramédicales de Clermont-Ferrand 
Madame Hélène VAILLANT-ROUSSEL, MCU, UFR de Médecine et des Professions 
paramédicales de Clermont-Ferrand 
Monsieur Olivier MERMET, Docteur, Maison de Santé de Saint-Pourçain-sur-Sioule 



2 
 

 
 

 

 

UNIVERSITE CLERMONT  AUVERGNE  
___________________ 

 

 

PRESIDENTS HONORAIRES : JOYON Louis 

UNIVERSITE DôAUVERGNE : DOLY Michel 

 : TURPIN Dominique 

 : VEYRE Annie 

 : DULBECCO  Philippe 

 : ESCHALIER  Alain 

 

PRESIDENTS HONORAIRES : CABANES Pierre 

UNIVERSITE BLAISE PASCAL : FONTAINE Jacques 

 : BOUTIN Christian 

 : MONTEIL Jean-Marc 

 : ODOUARD Albert 

 : LAVIGNOTTE Nadine 

 

PRESIDENT DE L'UNIVERSITE et 

PRESIDENT DU CONSEIL ACADEMIQUE PLENIER : BERNARD Mathias 

PRESIDENT DU CONSEIL ACADEMIQUE RESTREINT : DEQUIEDT  Vianney 

VICE-PRESIDENT DU CONSEIL D'ADMINISTRATION : WILLIAMS Benjamin 

VICE-PRESIDENT DE LA COMMISSION DE LA RECHERCHE : HENRARD  Pierre 

VICE PRESIDENTE DE LA COMMISSION DE LA  

FORMATION ET DE LA VIE UNIVERSITAIRE : PEYRARD Françoise 

DIRECTEUR GENERAL DES SERVICES : PAQUIS François 
 

 

 

ÕÕÕÕÕ 
 

 

 

UFR DE MEDECINE  

ET DES PROFESSIONS PARAMEDICALES 
 

 

DOYENS HONORAIRES  : DETEIX  Patrice 

  : CHAZAL  Jean 

 

DOYEN  : CLAVELOU  Pierre 

RESPONSABLE ADMINISTRATIVE  : ROBERT Gaëlle 

 

  



3 
 

LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT  
 

 

PROFESSEURS HONORAIRES : 
 

MM. BACIN Franck - BEGUE René-Jean - BOUCHER Daniel - BOURGES Michel - 

BUSSIERE Jean-Louis - CANO Noël - CASSAGNES Jean - CATILINA Pierre - CHABANNES 

Jacques ï CHAZAL Jean - CHIPPONI Jacques - CHOLLET Philippe - COUDERT Jean - 

DASTUGUE Bernard - DEMEOCQ François - DE RIBEROLLES Charles - ESCANDE Georges 

-               Mme FONCK Yvette - MM. GENTOU Claude - GLANDDIER Gérard - Mmes 

GLANDDIER Phyllis - LAVARENNE Jeanine - MM. LAVERAN Henri - LEVAI Jean-Paul - 

MAGE Gérard - MALPUECH Georges - MARCHEIX Jean-Claude - MICHEL Jean-Luc - Mme 

MOINADE Simone - MM. MOLINA Claude - MONDIE Jean-Michel - PERI Georges - PETIT 

Georges - PHILIPPE Pierre - PLAGNE Robert - PLANCHE Roger - PONSONNAILLE Jean - 

RAYNAUD Elie - REY Michel - Mme RIGAL Danièle - MM. RISTORI Jean-Michel - ROZAN 

Raymond - SCHOEFFLER Pierre - SIROT Jacques - SOUTEYRAND Pierre - TANGUY Alain 

- TERVER Sylvain - THIEBLOT Philippe - TOURNILHAC Michel - VANNEUVILLE Guy - 

VIALLET Jean-François - Mle VEYRE Annie 

 

 

PROFESSEURS EMERITES : 
 

MM. - BEYTOUT Jean - BOITEUX Jean-Paul - BOMMELAER Gilles - CHAMOUX Alain - 

DAUPLAT Jacques - DETEIX Patrice - ESCHALIER Alain - IRTHUM Bernard - JACQUETIN 

Bernard - KEMENY Jean-Louis ï Mme LAFEUILLE Hélène ï MM. LEMERY Didier - 

LESOURD Bruno - LUSSON Jean-René - RIBAL Jean-Pierre  

 

 

 
 

PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS 

HOSPITALIERS  
 

 

 

PROFESSEURS DE 

CLASSE EXCEPTIONNELLE 

 

 M. VAGO Philippe Histologie-Embryologie Cytogénétique 

 M. AUMAITRE Olivier Médecine Interne 

 M. LABBE André Pédiatrie 

 M. AVAN Paul Biophysique et Traitement de l'Image 

 M. DURIF Franck Neurologie 

 M. BOIRE Jean-Yves Biostatistiques, Informatique Médicale 

   et Technologies de Communication 

 M. BOYER Louis Radiologie et Imagerie Médicale 

   option Clinique 

 M. POULY Jean-Luc Gynécologie et Obstétrique 

 M. CANIS Michel Gynécologie-Obstétrique 

 Mme PENAULT-LLORCA Frédérique Anatomie et Cytologie Pathologiques 

 M. BAZIN Jean-Etienne Anesthésiologie et Réanimation  

   Chirurgicale 

 M. BIGNON Yves Jean Cancérologie option Biologique 

 M. BOIRIE Yves Nutrition Humaine 



4 
 

 M. CLAVELOU Pierre Neurologie 

 M. DUBRAY Claude Pharmacologie Clinique 

 M. GILAIN Laurent O.R.L. 

 M. LEMAIRE Jean-Jacques Neurochirurgie 

 M. CAMILLERI Lion el Chirurgie Thoracique et Cardio-Vasculaire 

 M. DAPOIGNY Michel Gastro-Entérologie 

 M. LLORCA Pierre-Michel Psychiatrie dôAdultes 

 M. PEZET Denis Chirurgie Digestive 

 M. SOUWEINE Bertrand Réanimation Médicale 

 M. BOISGARD Stéphane Chirurgie Orthopédique et Traumatologie 

 M. CONSTANTIN Jean-Michel Anesthésiologie et Réanimation Chirurgicale 

 Mme DUCLOS Martine Physiologie 

 M. SCHMIDT Jeannot Thérapeutique 

 

 

PROFESSEURS DE 

1ère CLASSE 

 

 M. DECHELOTTE Pierre Anatomie et Cytologie Pathologique 

 M. CAILLAUD Denis Pneumo-phtisiologie 

 M. VERRELLE Pierre Radiothérapie option Clinique 

 M. CITRON Bernard Cardiologie et Maladies Vasculaires 

 M. DôINCAN Michel Dermatologie -Vénéréologie 

 Mme JALENQUES Isabelle Psychiatrie d'Adultes 

 Mle BARTHELEMY Isabelle Chirurgie Maxillo-Faciale 

 M. GARCIER Jean-Marc Anatomie-Radiologie et Imagerie Médicale 

 M. GERBAUD Laurent Epidémiologie, Economie de la Santé 

   et Prévention 

 M. SOUBRIER Martin Rhumatologie 

 M. TAUVERON Igor Endocrinologie et Maladies Métaboliques 

 M. MOM Thierry Oto-Rhino-Laryngologie 

 M. RICHARD Ruddy Physiologie 

 M. RUIVARD Marc Médecine Interne 

 M. SAPIN Vincent Biochimie et Biologie Moléculaire 

 M. BAY Jacques-Olivier Cancérologie 

 M. BERGER Marc Hématologie 

 M. COUDEYRE Emmanuel Médecine Physique et de Réadaptation 

 Mme GODFRAIND Catherine Anatomie et Cytologie Pathologiques 

 M. ROSSET Eugénio Chirurgie Vasculaire 

 M. ABERGEL Armando Hépatologie 

 M. LAURICHESSE Henri Maladies Infectieuses et Tropicales 

 M. TOURNILHAC Olivier Hématologie 

 M. CHIAMBARETTA Frédéric Ophtalmologie 

 M. FILAIRE Marc Anatomie ï Chirurgie Thoracique et 

   Cardio-Vasculaire 

 M. GALLOT Denis Gynécologie-Obstétrique 

 M. GUY Laurent Urologie 

 M. TRAORE Ousmane Hygiène Hospitalière 

 M. ANDRE Marc Médecine Interne 

 M. BONNET Richard Bactériologie, Virologie 

 M. CACHIN Florent Biophysique et Médecine Nucléaire 

 M. COSTES Frédéric Physiologie 

 M. FUTIER Emmanuel Anesthésiologie-Réanimation 

 Mme HENG Anne-Elisabeth Néphrologie 



5 
 

 M. MOTREFF Pascal Cardiologie 

 Mme PICKERING Gisèle Pharmacologie Clinique 

 

PROFESSEURS DE 

2ème CLASSE 

 

 Mme CREVEAUX Isabelle Biochimie et Biologie Moléculaire 

 M. FAICT Thierry Médecine Légale et Droit de la Santé 

 Mme KANOLD LASTAWIECKA Justyna Pédiatrie 

 M. TCHIRKOV Andréï Cytologie et Histologie 

 M. CORNELIS François Génétique 

 M. DESCAMPS Stéphane Chirurgie Orthopédique et Traumatologique 

 M. POMEL Christophe Cancérologie ï Chirurgie Générale 

 M. CANAVESE Fédérico Chirurgie Infantile 

 M. LESENS Olivier Maladies Infectieuses et Tropicales 

 M. RABISCHONG Benoît Gynécologie Obstétrique 

 M. AUTHIER Nicolas Pharmacologie Médicale 

 M. BROUSSE Georges Psychiatrie Adultes/Addictologie 

 M. BUC Emmanuel Chirurgie Digestive 

 M. CHABROT Pascal Radiologie et Imagerie Médicale 

 M. LAUTRETTE Alexandre Néphrologie Réanimation Médicale 

 M. AZARNOUSH Kasra Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire 

 Mme BRUGNON Florence Biologie et Médecine du Développement et  

   de la Reproduction 

 Mme HENQUELL Cécile Bactériologie Virologie 

 M. ESCHALIER Romain Cardiologie 

 M. MERLIN Etienne Pédiatrie 

 Mme TOURNADRE Anne Rhumatologie 

 M. DURANDO Xavier Cancérologie 

 M. DUTHEIL Frédéric Médecine et Santé au Travail 

 Mme FANTINI Maria Livia Neurologie 

 M. SAKKA Laurent Anatomie ï Neurochirurgie 

 M. BOURDEL Nicolas Gynécologie-Obstétrique 

 M. GUIEZE Romain Hématologie 

 M. POINCLOUX Laurent Gastroentérologie 

 M. SOUTEYRAND Géraud Cardiologie 

 

 

 
 

PROFESSEURS DES UNIVERSITES 
 

 

 M. CLEMENT Gilles Médecine Générale 

 Mme MALPUECH-BRUGERE Corinne Nutrition Humaine 

 M. VORILHON Philippe Médecine Générale 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 
 

PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES 
 

 

 Mme BOTTET-MAULOUBIER Anne Médecine Générale 

 M. CAMBON Benoît Médecine Générale 

 

 

 

 
 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -  

PRATICIENS HOSPITALIERS  
 

 

 

MAITRES DE CONFERENCES 

HORS CLASSE 

 

 Mme CHAMBON Martine Bactériologie Virologie 

 Mme BOUTELOUP Corinne Nutrition 

 

 

MAITRES DE CONFERENCES DE 

1ère CLASSE 

 

 M. MORVAN Daniel Biophysique et Traitement de lôImage 

 Mle GOUMY Carole Cytologie et Histologie, Cytogénétique 

 Mme FOGLI Anne Biochimie Biologie Moléculaire 

 Mle GOUAS Laetitia Cytologie et Histologie, Cytogénétique 

 M. MARCEAU Geoffroy Biochimie Biologie Moléculaire 

 Mme MINET-QUINARD Régine Biochimie Biologie Moléculaire 

 M. ROBIN Frédéric Bactériologie 

 Mle VERONESE Lauren Cytologie et Histologie, Cytogénétique 

 M. DELMAS Julien Bactériologie 

 Mle MIRAND Andrey Bactériologie Virologie 

 M. OUCHCHANE Lemlih Biostatistiques, Informatique Médicale 

   et Technologies de Communication 

 M. LIBERT Frédéric Pharmacologie Médicale 

 Mle COSTE Karen Pédiatrie 

 M. EVRARD Bertrand Immunologie 

 Mle AUMERAN Claire Hygiène Hospitalière 

 M. POIRIER Philippe Parasitologie et Mycologie 

 Mme CASSAGNES Lucie Radiologie et Imagerie Médicale 

 M. LEBRETON Aurélien Hématologie 

 

 

 

 

 

 



7 
 

MAITRES DE CONFERENCES DE 

2ème CLASSE 

 

 Mme PONS Hanaë Biologie et Médecine du Développement 

   et de la Reproduction 

 M. JABAUDON-GANDET Matthieu Anesthésiologie ï Réanimation Chirurgicale 

 M. BOUVIER Damien Biochimie et Biologie Moléculaire 

 M. BUISSON Anthony Gastroentérologie 

 M. COLL Guillaume Neurochirurgie 

 Mme SARRET Catherine Pédiatrie 

 M. MASDASY Salwan Endocrinologie, Diabète et Maladies  

   Métaboliques 

 Mme NOURRISSON Céline Parasitologie - Mycologie 

 

 

 
 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 
 

 

 Mme BONHOMME Brigitte Biophysique et Traitement de lôImage 

 Mme VAURS-BARRIERE Catherine Biochimie Biologie Moléculaire 

 M. BAILLY Jean-Luc Bactériologie Virologie 

 Mle AUBEL Corinne Oncologie Moléculaire 

 M. BLANCHON Loïc Biochimie Biologie Moléculaire 

 Mle GUILLET Christelle Nutrition Humaine 

 M. BIDET Yannick Oncogénétique 

 M. MARCHAND Fabien Pharmacologie Médicale 

 M. DALMASSO Guillaume Bactériologie 

 M. SOLER Cédric Biochimie Biologie Moléculaire 

 M. GIRAUDET Fabrice Biophysique et Traitement de lôImage 

 Mme VAILLANT -ROUSSEL Hélène Médecine Générale 

 Mme LAPORTE Catherine Médecine Générale 

 M. LOLIGNIER Stéphane Neurosciences ï Neuropharmacologie 

 Mme MARTEIL Gaëlle Biologie de la Reproduction 

 M. PINEL Alexandre Nutrition Humaine 

 

 

 
 

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES 
 

 

 M. TANGUY Gilles Médecine Générale 

 M. BERNARD Pierre Médecine Générale 

 Mme ESCHALIER Bénédicte Médecine Générale 

 Mme RICHARD Amélie Médecine Générale 

 

 

 



8 
 

Remerciements et dédicaces 

 

A Monsieur le Professeur Philippe VORILHON, soyez assuré de notre gratitude pour avoir accepté de 

ǇǊŞǎƛŘŜǊ ƴƻǘǊŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ƭǳƛ ŀǾŜȊ ǇƻǊǘŞΦ ±ŜǳƛƭƭŜȊ ǘǊƻǳǾŜǊ ƛŎƛ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƴƻǘǊŜ 

profond respect. 

Nos sincères remerciements aux membres de ce jury Messieurs les Professeurs Laurent GERBAUD et 

Alexandre LAUTRETTE, Madame le Docteurs Hélène VAILLANT-ROUSSEL et Monsieur le Docteur 

hƭƛǾƛŜǊ a9wa9¢Φ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŞǘŞ ǎŜƴǎƛōƭŜǎ Ł ƭΩƘƻƴƴŜǳǊ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ƴƻǳǎ ŀŎŎƻǊŘŜȊ Ŝƴ ƧǳƎŜŀƴǘ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ 

A Madame le Docteur Nathalie DENIS-DELPIERRE, directrice de ce projet, vous avez été disponible, 

ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ŝǘ ōƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴǘŜ Ł ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ ±ƻǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ Ŝǘ ǾƻǘǊŜ ǇŀǘƛŜƴŎŜ ƳΩƻƴǘ 

beaucoup aidé. Faire votre connaissance et pouvoir travailler avec vous a été un privilège. Merci pour 

tout.  

A mes parents Claudine et Bernard, pour votre soutien tout au long de mes études et pour tous ces 

moments de bonheur et pour votre amour.  

! Ƴŀ ǎǆǳǊ aȅǊƛŀƳΣ ǇƻǳǊ ƳŜ ǎǳǇǇƻǊǘŜǊ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎŜƴǎ Řǳ ǘŜǊƳŜΦ ¢ǳ ŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŞǘŞ ǇǊŞǎŜƴte et 

un fidèle soutien. Et à Julie, qui supporte toute notre petite famille. 

A mes grands-ǇŀǊŜƴǘǎΣ ŎŜǳȄ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Ŝǘ ŎŜǳȄ ŘŞƧŁ ǇŀǊǘƛǎΣ Ǿƻǳǎ ǉǳƛ ƳΩŀǾŜȊ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŜƴŎƻǳǊŀƎŞΦ  

A William, pour ton amour et pour ton soutien. 

A David, mon ami et support inconditionnel. Merci pour ta patience et ta tolérance au quotidien, et 

merci pour la relecture. 

! /ŞŘǊƛŎΣ ǇƻǳǊ ƳΩŀǾƻƛǊ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǎƻǳǘŜƴǳΦ aŀƭƎǊŞ ƭŀ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ǘǳ ƴΩŜǎ ƧŀƳŀƛǎ ōƛŜƴ ƭƻƛƴΦ 

! Ƴŀ ŦŀƳƛƭƭŜΣ Ł ƳŜǎ ŀƳƛǎΣ Ŝǘ Ł ǘƻǳǎ ŎŜǳȄ ŀǾŜŎ ǉǳƛ ƧΩŀƛ ǇŀǊǘŀƎŞ ŘŜǎ ōƻƴǎ ƳƻƳŜƴǘǎ Ŝǘ des moins bons, 

qui ont rendu plus riche toutes ces années et mon aidé à avancer. 

9ƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ {ŀǊŀƘ Ŝǘ ǘŀ ǇŜǘƛǘŜ ŦŀƳƛƭƭŜΣ {ŞƎƻƭŝƴŜΣ WŀŎǉǳŜƭƛƴŜ Ŝǘ ǘƻǳǎ ŎŜǳȄ ǉǳŜ ƧΩƻǳōƭƛŜΦ 

A Eylo. 

 

 

 

  



9 
 

TABLE DES MATIERES 

L LƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΦ ǇΦмп 

1) Contexte actuel de la médecine palliative et concept  

de « sédation(s) » ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ ǇΦмс 

2) La médecine palliative et son enseignement ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ ǇΦно 

II Méthodologie ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ ǇΦну 

1) Revue de la littŞǊŀǘǳǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ un outil de    

formation en ligne à destination des médecins généralistes ΧΧΧΧΧΧ ǇΦ28 

2) Construction du e-learning ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ  ǇΦол 

III Résultats ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΦ ǇΦоо 

1) Revue de la littérature ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ ǇΦоо 

1.1 !ǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ǉŀƭƭƛŀǘƛfs dans  

le cadre de ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ  ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭe ΧΧΧΧΧΧΧΦ ǇΦоп 

1.2 Pédagogie et évolutions récentes des modalités  

ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ ǇΦпс 

1.3 Pertinence du e-learning pour enseigner les soins palliatifs Χ..ΧΧΦ ǇΦсн 

2) Réalisation de e-learning ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦ ǇΦто 

2.1 Constitution et écriture du scénario ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΦ ǇΦто 

нΦн 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ.. p.77 

IV Discussion et perspectives ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ.Χ ǇΦут 

V Conclusion ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧ..Χ ǇΦфр 

Références bibliographiques ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧ.. p.97 

Annexe I. Questionnaire de satisfaction ΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧ..ΧΦΦ ǇΦмлн 

Annexe II. Contenu et déroulé de la formation :  

        Pratiques sédatives-Lƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧ ǇΦ109 

Annexe III. Visuels extraits de la formation ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΦ ǇΦммм 



10 
 

Liste des tableaux et figures 

Tableaux  

Tableau I : Récapitulatif des articles utilisés dans la revue de littérature 

 « 1.1 AǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ 

ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ» 

 Tableau II : Récapitulatif des principaux articles utilisés dans la revue de littérature  

« мΦн tŞŘŀƎƻƎƛŜ Ŝǘ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ » 

Tableau III : Récapitulatif des articles utilisés dans la revue de littérature 

« 1.3 Pertinence du e-learning pour enseigner les soins palliatifs » 

 

Figures 

Figure 1 Υ [Ŝ ŎȅŎƭŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴǘŜƭ 

Figure 2 Υ [Ŝǎ ǘǊŀŎŜǎ ŞŎǊƛǘŜǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ de structure les apprentissages 

  selon les critères professionnels définis  

Figure 3 : Principe de ƭΩ!ǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ tŀǊ /ƻƳǇŞǘŜƴŎŜ 

Figure 4 : Les 7 ǇƛƭƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻ-formation selon CARRE P. 

Figure 5 Υ [Ŝ ƳƻŘŝƭŜ !55L9 ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ 

 

 



11 
 

Liste des abréviations 

 

ADDIE : Analyse, Design, Développement, Implémentation et Evaluation 

APC : Approche Par Compétences 

BD : Bande Dessinée 
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ƭΩ9ƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ {ǳǇŞǊƛŜǳǊ 

CESE : Conseil Economique, Social et Environnemental 

CNEFUSP : Collège National des Enseignants Formateurs et Universitaires en Soins 

Palliatifs  

CNGE : Collège National des Généralistes Enseignants 

DES Υ 5ƛǇƭƾƳŜ ŘΩ9ǘǳŘŜǎ {ǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ 

DESC Υ 5ƛǇƭƾƳŜ ŘΩ9ǘǳŘŜǎ {ǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ /ƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ 

DGS : Direction Générale de la Santé 

DIU : Diplôme Interuniversitaire 

DIUSP : Diplôme Interuniversitaire de Soins Palliatifs et accompagnement 

DPC : Développement Professionnel Continu 

DU : Diplôme Universitaire 

DUSP : Diplôme Universitaire De Soins Palliatifs et accompagnement 
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EAO : Enseignement Assisté par Ordinateur 

EHPAD : Établissement d'Hébergement pour les Personnes Âgées Dépendantes 

EMSP : Equipe Mobile de Soins Palliatifs 

EOLE : End Of Life Essentials 

ERRSPP : Equipes Ressources Régionales en Soins Palliatifs Pédiatriques 

FAO : Food and Agriculture Organization 

FMC : Formation Médicale Continue 

FOAD : Formation Ouverte et A Distance 

FST : Formation Spéciale Transversale 

GPEC : Global Palliative Education Collaborative 

HAD : Hospitalisation A Domicile 

HAS : Haute Autorité de Santé 

HDJ : Hôpital de Jour 

ICPCN Υ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ tŀƭƭƛŀǘƛǾŜ /ŀǊŜ bŜǘǿƻǊƪ 

IFOP : Institut Français d'Opinion Publique 

INED : Institut National d'Etudes Démographiques 

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques 

LISP : Lits Identifiés de Soins Palliatifs 

MOOC : Massive Open Online Course 
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OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

ONFV : Observatoire National pour la Fin de Vie 

QCM : Question à choix multiples 

RICE : Resilience, Inspiration, Storytelling and Empathy 

SFAP : Société Française d'Accompagnement et de soins Palliatifs 

SSIAD : Service de Soins Infirmiers A Domicile 

USP : Unité de Soins Palliatifs 
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I. INTRODUCTION 

 

Au fil des siècles lΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘ ǎΩŜǎǘ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ 

française et européenne.   

[ŀ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜΣ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ǊŜƭƛƎƛŜǳǎŜ et publique, est passée à un moment  

médicalisé et parfois même tabou. 

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ connaissances et de la science a peu à peu éloignŞ ƭΩƘƻƳƳŜ ŘŜ 

ƭΩŀǇǇǊƛǾƻƛǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ses derniers instants, faisant reculer les limites de la maladie, sans 

cependant ǊŞǳǎǎƛǊ Ł ǎΩŜƴ ŀŦŦǊŀƴŎƘƛǊ ŎƻƳǇƭŝtement. 

La science ne pouvait toutefois répondre à toutes les attentes ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜ ǾƛǾŀƴǘΦ /ette 

prise de conscience ŀ ƛƴŎƛǘŞ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ Ł ǎŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜǊ ǎǳǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ 

plus sociale et plus humaine de la fin de vie. Les réflexions éthiques reprenant 

progressivement le pas sur le « tout-scientifique ».  

On note actuellement un changement de paradigme sur la fin de vie. Les soins 

palliatifs Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǾŜƴŀƴǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘ ŘΩǳƴƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ 

ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ƭΩƘƻƳƳŜΦ 

Depuis quelques années, les pouvoirs publics et les associations prenant en charge 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ la fin de ǾƛŜ ŜŦŦŜŎǘǳŜƴǘ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ à destination de la population. Ils tendent à vulgariser les avancées sociales, 

médicales et législatives relatives à cette étape cruciale de la vie.  
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[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ŘƛŀƭƻƎǳŜ ƳŞŘŜŎƛƴ-ǇŀǘƛŜƴǘ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ 

ǎŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀōƻǳǘƛr à un choix éclairé et apaisé. Mais pendant longtemps, le 

médecin généraliste, pivot des prises en charge à domicile, devait se débrouiller seul 

face aux patients souhaitant mourir chez eux. Plusieurs études ont souligné le sentiment 

ŘΩŀōŀƴŘƻƴΣ ŘŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŦŀŎŜ Ł ƭŀ Ŧƛƴ 

de vie à domicile. 

Peu Ł ǇŜǳΣ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ Ǉƭŀƴǎ Ŝǘ ǘŜȄǘŜǎ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛŦǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǘŜƴŘŜƴǘ Ł ŎƻƳōƭŜǊ ŎŜǎ 

ƳŀƴǉǳŜǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǊŞǎŜǊǾŞŜ ŀǳ ǎŜǳƭ ƳƛƭƛŜǳ 

hospitalier, et par un enseignement adapté à ces différents intervenants et à leur lieu 

ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜΦ 

5ΩŀǇǊŝǎ la loi du 4 Mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du 

système de santé [1], ζ ¢ƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ŘƛƎƴŜ Ŝǘ 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ Řǳ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ŀǇŀƛǎŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ηΦ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

de fin de vie est une obligation qui incombe aux professionnels de santé ! 

La loi dite « Leonetti » du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et à la fin de vie 

[2ϐ ǊŜŦǳǎŜ ζ ƭΩƻōǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŞǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜ ηΣ Ŝǘ ƛƳǇƻǎŜ ǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŎƻƭƭŞƎƛŀƭŜ Řŝǎ ǉǳΩƛƭ 

y a une limitation ou un arrêt de traitement pouvant mettre la vie du patient en danger. 

La loi Claeys-Leonetti du 02 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des 

malades et des personnes en fin de vie [3], ƛƴǎǘŀǳǊŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǎŞŘŀǘƛƻƴ 

pǊƻŦƻƴŘŜ Ŝǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ƳŀƛƴǘŜƴǳŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŘŞŎŝǎΣ Ŝǘ ƛƳǇƻǎŜ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜǎ ŀǳȄ 

médecins. 
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1) Contexte actuel de la médecine palliative et concept de « sédation(s) » 

 

De la volonté des patients de mourir à domicile Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ Leonetti. 

Introduction du concept de sédations. 

 

¶ Volonté des patients de mourir à domicile 

 

9ƴ нлмт ƭΩLb{99 ŀ ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǎŞ слс 000 décès dont la moitié des personnes 

concernées avaient plus de 83 ans et un quart plus de 90 ans. [4]  

! ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлсл ƭΩLb{99 ǇǊŞǾƻƛǘ environ 770 000 décès annuels. 

9ƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ ƭΩhbC± όhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ Cƛƴ ŘŜ ±ƛŜύ ŀǾŀƛǘ ŜǎǘƛƳŞ Řŀƴǎ ǳƴŜ 

étude de 2011 [5], que 75% des décès pour maladie pourraient relever de soins palliatifs. 

Le Code de Santé Publique [6] précise ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩşǘǊŜ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ζ à domicile, 

dès lors que son état de santé le permet ».  

 

¦ƴ ǎƻƴŘŀƎŜ ŘŜ ƭΩLCht Řŀǘŀƴǘ ŘŜ нлмл [7] estime à 81% la part des français souhaitant 

« passer leurs derniers instants chez eux ». 

Mais cette étude était déŘƛŞŜ ŀǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŦǳƴŞǊŀƛǊŜ Ŝǘ ƴΩƛƴŎƭǳŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ Ŧƛƴ 

de vie. 

Ce chiffre varie beaucoup dans les études selon que les personnes interrogées soient en 

fin de vie ou non, ou selon la formulation des questions. 
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Une revue de la littérature internationale, parue en 2015 dans la revue Exercer [8], ayant 

ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǊŜŎŜƴǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ƭƛŜǳ ŘŜ ŘŞŎŝǎΣ ǊŀǇǇƻǊǘŜ ǉǳŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ 

tiers des personnes interrogées seraient en fait indécises. 

{Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŘŜ ƭΩLb{99 ǇƻǳǊ нлмтΣ ǎŜǳƭ ноΦс҈ Řes décès ont eu lieu à domicile et 

12.7% en institutions. 

 

[ΩLb95 ŀ ƳŜƴŞ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ζ Fin de vie en France» en 2010 [9]. Il en ressort que 

dans de nombreux cas les patients étaient encore à leur domicile 1 mois avant leur 

décès, le transfert vers lΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ƧƻǳǊǎ ŘŜ ǾƛŜΦ 

12.8% des personnes en fin de vie à domicile ont été hospitalisées au cours des 24 

dernières heures selon cette enquête.  

Les conditions de décès ne se seraient approchées des attentes du patient que dans 40% 

des cas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

¶ Méconnaissance de la loi Leonetti et apparition de la nouvelle loi Claeys-Leonetti et du 

concept de sédations 

 

aŀƭƎǊŞ ƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘƛǾǳƭƎŀǘƛƻƴΣ ƭa loi Leonetti de 2005 est 

restée largement méconnue par les patients, mais aussi par les personnels soignants 

dont les médecins. 

Ĕ Le rapport Sicard de 2012 [10] note « Une très large méconnaissance de la loi Leonetti 

et son application extrêmement hétérogène selon les praticiens, [faisant] que de 

nombreuses situations de fin de vie ne sont pas correctement appréhendées ».  

En raison de cette méconnaissance de la loi, les réponses apportées restent le plus 

souvent inadaptées voir intolérables pour les patients, leur entourage ainsi que pour les 

équipes de soins : « La réponse, essentiellement médicale, ƴŜ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ Ǉŀǎ Ł ƭŀ 

ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ώΧϐ ! ƭŀ ǊƛƎǳŜǳǊΣ ŜƭƭŜ ȅ ǊŞǇƻƴŘ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎŞŘŀǘƛƻƴ ƛƳǇǊŞŎƛǎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ 

şǘǊŜ ƧǳƎŞŜ ƛƴǎǳǇǇƻǊǘŀōƭŜ ǇŀǊ ŎŜǳȄ ƳşƳŜ ǉǳƛ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ώΧϐ /ŜǘǘŜ ƭƻƛ Ŝǎǘ ǾŞŎǳŜ ŎƻƳƳŜ un 

décalage entre le milieu médical et le citoyen. » 

« La manière dont est appliquée la loi trop souvent, peut apparaître comme un abandon, 

un laisser-mourir, donc comme une violence. La sédation se veut une façon de maîtriser 

ƭΩŀƎƻƴƛŜΣ Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ ƴŜ ǎΩŜƴ ŘƻƴƴŜ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǊŞŜƭǎΦ 9ƴ ƭΩŞǘŀǘ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜǎ 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳ ƳƛƭƛŜǳ 

hospitalier ǉǳΩŀǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ médico-sociaux et au domicile. » 
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Ĕ Le Rapport Amiel et Deriot datant de 2015 [11] insiste à nouveau quelques années plus 

ǘŀǊŘ ǎǳǊ ƭŀ ƳŞŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƭƻƛ Řŀǘŀƴǘ ŘŞƧŁ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎŜƴƴƛŜ ! 

« 5Ŝ ƭΩŀǾƛǎ ǉǳŀǎƛ-unanime, les dispositions de la loi de 2005 relatives au refus de 

ƭΩƻōǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŞǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

du patient sont encore méconnues non seulement des patients et de leurs proches mais 

aussi des médecins eux-mêmes »  

Ce rapport pointe « ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ » et notamment 

« le peu de temps consacré aux soins palliatifs dans la formation des médecins, voire 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭa prise en 

charge de la douleur.  LΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ ǊŜǎǘŜ ŜƴŎƻǊŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł 

un échec des soins curatifs et donc à celui du corps médical lui-même » 

 

[ΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Şǘŀƛǘ ŘŞƧŁ ǇƻƛƴǘŞe du doigt en 

2012 par le Rapport Sicard [10], qui relevait que : « Dans les études médicales et 

infirmières et autres, peu ou pas de temps est ŀŎŎƻǊŘŞ Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

et le soin des personnes en fin de vie. Malgré les recommandations renouvelées des 

différents rapports, malgré les revendications constantes du Collège National des 

Enseignants pour la Formation Universitaire en Soins Palliatifs, le développement de 

ŎŜǘǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŜǎǘŜ ōƛŜƴ ƳƻŘŜǎǘŜΦ ώΧϐ ƻƴ ŜǎǘƛƳŜ ǉǳŜ ул҈ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƴΩƻƴǘ ǊŜœǳ 

aucune formation à la prise en charge de la douleur. »  
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Ĕ La formation en soins palliatifs, si elle est notée en augmentation entre 2005 et 2010 

par le Rapport ONFV (Observatoire National de la Fin de Vie » de 2011 [5], concerne 

principalement les paramédicaux et seulement dans un second temps les médecins. 

« La formation en DU de soins palliatifs compte majoritairement des professionnels 

paramédicaux (63%). Les médecins représentent 28% des participants. En DIU, « les 

médecins représentent 38% et les professionnels paramédicaux, 55% », « le nombre 

global de professionnels formés par les DU et DIU reste faible à ce jour ». 

« En 2009, ώΧϐ мр҈ ώŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎϐ ƻƴǘ ƻōǘŜƴǳ ǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŀŎŎŞŘŜǊ 

Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ώΧϐ, ǎŜǳƭǎ пон ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŀǾŀƛŜƴǘ ŎƘƻƛǎƛ ƭŀ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ζ Ŧƛƴ Ře 

vie », soit un peu plus de 2% ». 

« [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ǎŜǊŀƛǘ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ 

référentiels métiers, à partir desquels seraient construits des référentiels de 

compétences ». 

Au regard de ces rapports, la loi Claeys-Leonett de 2016 [3] visait donc à 

améliorer et encadrer cette fin de vie en autorisant de nouvelles pratiques sédatives et 

en démocratisant les directives anticipées.  

Il est apparu nécessaire, au vu de cette évolution législative, de clarifier la différence 

entre la sédation terminale encadrée par la loi et ƭΩeuthanasie ou suicide assisté qui 

restent illégales.  

[ŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŞƎŀƭƛǘŞ ǊŜǎǘŀƴǘ Ƴŀƭ Ŏƻƴƴǳǎ Řǳ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ ŎƻƳƳŜ ŘΩǳƴ 

certain nombre de professionnels de santé. 
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Au fur et à mesure des années, lΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ conjugués aux 

différents cas de fin de vie difficiles largement médiatisés, tels que celle de Vincent 

Humbert, Chantal Sébire ou plus récemment Vincent LambertΣ ƻƴǘ ǎǳǎŎƛǘŞ ƭΩŞƳƻƛ ŀǳ ǎŜƛƴ 

de la population, soulevant des questions sociétales et juridiques délicates.   

¦ƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǾƻƛȄ ǎΩŞƭŝǾŜƴǘ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ǳƴ ŘǊƻƛǘ Ł ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ 

ou au suicide assisté. 

 

Le Rapport Fiat [12] datant de janvier 2018, demande ƭŀ ƭŞƎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ ƻǳ 

du suicide assisté.  

{Ŝƭƻƴ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩLCht ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмт [13] : 

- « уф҈ ŘŜǎ ǎƻƴŘŞǎ ǎƻƴǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀƛƭƭŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ ǉǳŜ ƭŀ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ » ; 

- « тм҈ ŘŜǎ ǎƻƴŘŞǎ ǎŜ ǇǊƻƴƻƴŎŜƴǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƭŞƎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ » ; 

- « 42% des sondés se prononcent en faveur de la légalisation du suicide assisté ».  

 

[Ŝǎ ƭƻƛǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ sont jugées insuffisantes et inadaptées pour répondre 

ŀǳȄ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ patients. /ŜǊǘŀƛƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŀƭƭŀƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŜ tourner 

vers les pays européens ŀȅŀƴǘ ƭŞƎŀƭƛǎŞ ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ Ŝǘκƻǳ ƭŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǎǎƛǎǘŞΣ ǘŜƭ ǉǳŜ ƭŜǎ 

Pays-Bas, la Belgique et la Suisse. 
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Ĕ En avril 2018, le CESE (Conseil économique, social et environnemental) a présenté dans 

le cadre de la commission temporaire « Fin de vie η ƭΩŀǾƛǎ ƛƴǘƛǘǳƭŞ « Fin de vie : la France 

Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ŘŜǎ ŎƘƻƛȄ ». [14] 

Cet avis ǇǊŞŎƻƴƛǎŜΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜΣ ŘΩ« aƧƻǳǘŜǊ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǊŜŎƻƴƴǳǎ Ł ƭŀ 

personne malade par la loi celui de pouvoir demander au médecin, y compris à travers 

la rédaction de Directives Anticipées ou la désignation ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜΣ ŘŜ 

recevoir, dans des conditions strictement définies une sédation profonde explicitement 

létale. »  

Il est précisé : « Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ ƴǳƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǇǇƻǎŜǊ ƭŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 

ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Ł ƭŜǳǊ ŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀƭƭŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΣ ƭŀ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘϥǳƴŜ ǎŞŘŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦƻƴŘŜ ŜȄǇƭƛŎƛǘŜƳŜƴǘ ƭŞǘŀƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ ŘŜ ƭŜǎ 

rapprocher de façon à ce que la loi donne à chaque patient en fin de vie les réponses qui 

lui conviennent. » 

 

Nous voyons bien ici, au regard des difficultés à faire connaître et appliquer 

correctement la Loi Léonetti, à quel point celle de la loi Claeys-Leonetti devient 

compliquée Ŝǘ ǊŜƭŝǾŜ ŘΩǳƴ ƛƳƳŜƴǎŜ ŎƘŀƭƭŜƴƎŜΦ !ǳ-ŘŜƭŁ Řǳ ŘŞŦƛ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΣ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ƛŎƛ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭŀ ǇŞŘŀƎƻƎƛŜΦ 
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2) La médecine palliative et son enseignement 

 

¶ La formation en soins palliatifs en France  

- Formation aux étudiants au court du deuxième cycle des études de médecine, sous 

forme de cours magistraux (module n°6) intitulés « Douleur, soins palliatifs, 

accompagnement ηΣ ŘΩǳƴŜ ǾƛƴƎǘŀƛƴŜ Ł ǳƴŜ ǘǊŜƴǘŀƛƴŜ ŘΩƘŜǳǊŜǎΦ 

- Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻǳǊǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ Ǉalliatifs dispensés aux internes pendant 

leur formation au DES de médecine générale. 

- DESC ό5ƛǇƭƾƳŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎύ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎΣ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ 

des internes souhaitant exercer une nouvelle spécialité. Cette formation rentre dans le 

ŎŀŘǊŜ Řǳ 59{ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŎŀǊ ǎŜ ǊŞŀƭƛǎŀƴǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘΣ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ Ŝƴ 

partie. 

Le DESC de type I, comme celui de médecine de la douleur et médecine palliative est dit 

« non qualifiant ».  

- Depuis 2017, remplacé par la FST (formation spécialisée transversale) en soins palliatifs : 

cours associés à 2 semestres de stages dans des structures de médecine palliative 

exclusivement dédiées à cette activité. Sur la base du volontariat. 

- Diplôme universitaire (DU) de Soins palliatifs et accompagnement (DUSP), à destinations 

des médecins et internes notamment, une soixantaine à deux cents heures de cours 

répartis sur une année. Sur la base du volontariat. 
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- Diplôme interuniversitaire (DIU) de Soins palliatifs et accompagnement (DIUSP), environ 

deux cents heures réparties sur deux ans. Sur la base du volontariat. 

- Master 2 « De Recherche en médecine palliative et dans le champ de la fin de vie », soit 

« Médecine palliative : Clinique, Soins, Pédagogie, Management ηΣ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǳƴ ŀƴ 

chacun. 

- 9ǘ ŀǇǊŝǎΧ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƻǊƛŜƴǘŞŜǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ 

palliatifs entrant dans le cadre du DPC (Développement personnel continu). 
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¶ Les organisations pédagogiques dans les pays Européens et anglo-saxons 

 

Une étude espagnole publiée en 2015 [15] révèle ǳƴŜ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

en soins palliatifs par les étudiants en médecine en Europe et aux pays alentours. 

Il apparait que sur 53 pays européens seul 81% proposent une formation dans ce 

domaine. 

A peine 30% des pays proposent une formation en soins palliatifs dans toutes les 

universités et ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ с Ǉŀȅǎ όмп҈ύ ƭΩƻƴǘ ǊŜƴŘǳŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜΦ ор҈ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜ 

dans au moins une université. 

[Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Ŝǎǘ jugée plus avancé en Israël, 

en Norvège, au Royaume-Uni, en Belgique, en France, en Autriche, en Allemagne et en 

Irlande. 

¦ƴŜ ŀǳǘǊŜ ŞǘǳŘŜ Řŀǘŀƴǘ ŘŜ нлмф ǎƻǳƭƛƎƴŜ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ŎŜǘǘŜ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞ ŘΩƻŦŦǊŜ ŘŜ 

soins palliatifs en Europe [16]. 

Les auteurs notent la nécessité de coordination entre les différents milieux et 

intervenants, notamment avec les acteurs des soins primaires en ce qui concerne les 

soins à domicile. 

[Ωǳƴ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŦǊŜƛƴǎ Ł ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

primaires est le manque de connaissances et de pratiques dans ce domaine. 

Eduquer les praticiens de soins primaires à la médecine palliative apparait donc 

essentielle. 
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La formation pendant les études est primordiale mais purement théorique. Si elle 

ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ ǉǳŜƭques bases elle ne permet pas de développer un « savoir être ». 

[ΩǳƴŜ ŘŜǎ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ 

clinique. 

 

Au total, la formation des médecins généralistes en soins palliatifs est actuellement 

jugée insuffisante (en moyenne 2 à 30 heures [5]), mais ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƛŘŞƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ƭŞƎŀƭŜ 

et sociétale actuelle tend vers une demande de soins au domicile avec en particulier 

« des français qui souhaitent majoritairement mourir à leur domicile ». 

/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ la fin de 

vie que la DGS (Direction Générale de la Santé) a accordé à la SFAP (Société Française 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎύΣ ǳƴŜ ŜƴǾŜƭƻǇǇŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ Ŝǘ 

mettre à disposition gratuitement une formation e-learning sur les sédations, à 

destination des soignants libéraux et en particulier des médecins généralistes. 

Cette formation a pour but de diffuser les connaissances sur les différents types de 

sédations possiblesΣ ŀǾŜŎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ développer les capacités à appréhender une 

décision de sédation, ǎŀ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ par les personnels 

médicaux et paramédicaux libéraux, les coordinations possibles avec les réseaux et 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ.  
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Les nouvelles manières ŘΩŀōƻǊŘŜǊ la pédagogie en médecine générale associées à 

ƭΩŞǾolution des formations en ligne nous sont apparues comme une opportunité de 

développer cette formation e-learning concernant la fin de vie et en particulier les 

différents types de sédations possibles à domicile. 

Cette formation Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ aux professionnels libéraux 

concernant la dernière Loi Claeys-Léonetti, de cibler les compétences requises pour faire 

face à une fin de vie au domicile. 

 

/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ǉǳŜ ǎΩŜǎǘ ƛƴǎŎǊƛǘ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǘƘŝǎŜΦ 

5ŀƴǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎƘŜǊŎƘŞ ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘΩŀǊǘicles français et 

internationaux à faire un état des lieux des besoins en formations aux soins palliatifs 

des médecins généralistes, ainsi que ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ Ŝ-learning dans la transmission des 

savoirs dans le domaine médical. Nous nous sommes préalablement intéressés aux 

évolutions pédagogiques en médecine générale. 

Cet état des lieux visait à permettre la ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ Ŝ-learning ciblé sur les 

sédations qui soit le plus pertinent possible dans sa conceptualisation et son contenu 

afin de toucher un maximum de professionnels libéraux. 

Un groupe de travail pluri-professionnel a été constitué au sein de la SFAP en 2018 afin 

ŘŜ ǎΩŀŎǉǳƛtter de cette mission. En tant que jeune professionnelle en formation en 

aŞŘŜŎƛƴŜ DŞƴŞǊŀƭŜΣ ƧΩŀƛ ŞǘŞ ƛƴǾƛǘŞŜ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦΦ 
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II. METHODOLOGIE 

 

1) Revue de la littérature Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ à destination 

des médecins généralistes 

 

¶ Dans un premier temps, nous avons recherché les tendances actuelles dans le domaine 

de la pédagogie médicale. 

Les mots-clés utilisés ont été : 

- Pédagogie 

- Apprentissage 

- Médecine générale 

 

¶ Dans un deuxième temps, nous avons effectué une revue de la littérature sur des articles 

et thèses entre 2011 et 2020, en croisant les  spécialités de médecine générale et soins 

palliatifs. 

Les mots clés de recherche ont été les suivants : 

- Apprentissage / teach 

- Formation 

- Médecine générale / primary care 

- Soins palliatifs / palliative care 

- Sédations 
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¶ Dans un troisième ǘŜƳǇǎ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ƻǊƛŜƴǘŞ ƴƻǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ 

e-learning pour la formation en soins palliatifs en tant que tel, en France et à 

ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ 

Les mots clés utilisés ont été les suivants : 

- E-learning 

- En ligne / online 

- Soins palliatifs / palliative care 

 

Les bases de données utilisées ont été : Pubmed, google scholar, CISMeF, Sudoc, NCBI. 
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2) Construction du e-learning 

Pour créer cet outil de formation il ŀ ŘΩŀōƻǊŘ Ŧŀƭƭǳ ŘŞŦƛƴƛǊΣ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƭǳǊƛ-

professionnel, ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŀƛt faire 

acquérir aux apprenants. 

¶ /ƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǊƻupe pluridisciplinaire 

Dans le cadre de ce projet un groupe de travail pluri-professionnel fut constitué à 

ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ /ŀǊƛƴŜ .ƭŜŘΣ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ {C!t Ŝǘ ƭŜ 5Ǌ DǳƛƭƭŜƳŜǘǘŜ [ŀǾŀƭΣ tǊƻŦŜǎǎŜǳǊ 

associée en médecine Palliative et ex-présidente du conseil scientifique de la SFAP. 

Le premier groupe constƛǘǳŞ Ŧǳǘ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘΣ ƛƭ ǎΩŞƭŀǊƎƞǘ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ 

préalablement définis. Il se compƻǎŀƛǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊ ŀǎǎƻŎƛŞ όPr Guillemette Laval), 

des praticiens hospitaliers formateurs en Soins Palliatifs (Dr Michenot Nathalie et Denis-

Delpierre Nathalie), une  infirmière (Noelle Carlin), une psychologue (Axelle  Van 

Lander), un médecin généraliste (JC Darrieux), un ingénieur en pédagogies innovantes 

(Tara Tigmann). 

 

¶ Rythme des réunions et durée totale du travail  

Des réunions téléphoniques et présentielles au siège parisien de la SFAP furent 

alternées en fonction des avancées du groupe, au rythme de 6 réunions pour la première 

année de travail et 10 réunions au total pour la seconde année.  

Le e-learning fut achevé et mis en ligne sur le site de la SFAP en novembre 2019 soit 2 

ans après la naissance du groupe de travail. 
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¶ La structure, les grandes lignes du projet  

¦ƴŜ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŧǳǘ ŜȄǘǊŀƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ǘǊŀƳŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ tǊ 5ƻƴŀǘƛŜƴ aŀƭƭŜǘ 

[17], faisant suite aux travaux de recherche sur les compétences visées en médecine 

palliative au sein du Collège National des Enseignants Formateurs et Universitaires en 

Soins Palliatifs (CNEFUSP).  

Les 4 grands domaines de compétences :  

1. Compétences techno-scientifiques 

2. Compétences relationnelles 

3. Compétences du travail en interdisciplinarité 

4. Réflexivité 

 

Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ de définir les objectifs de ce e-learning en fonction de la cible 

en visant les compétences préalablement décrites.  

¦ƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘ ŘŜǾŀƛǘ être incorporée dans le 

déroulement de la formation. Après réflexion il a été choisi de réaliser des QCM après 

ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǊǘƛŜ ǇƻǳǊ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘǊŜ ŀǳ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ŞǾƻƭǳǘƛŦ Ŝǘ Ł ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇŀǊ ŞǘŀǇŜΦ  
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¶ 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ 

LΩƻǳǘƛƭ lui-même devait être sujet à évaluation. Un questionnaire a donc 

préalablement été conçu par les ingénieurs en pédagogie membres du groupe de travail. 

[Ŝ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ Ŝǘ ǎŀ ƳŀƴƛŀōƛƭƛǘŞΣ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ 

des méthodes, des documents et techniques utilisés (animations, quizz, scénario 

ŞǾƻƭǳǘƛŦύΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ Ŝǘ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 

ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ Ł ŀǇǇƻǊǘŜǊ Ŝǘ ǎǳǊ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇƻǳǾŀƛǘ ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ŎƻƳƳŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ǇƻǳǊ ǳƴ 

prochain module. 

 

Les questions posées concernaient plus précisément : ANNEXE 1 Questionnaire 

- [ŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞǎ 

- La facilité de prise en main 

- La pertinence des animations 

- Le contenu adapté aux objectifs 

- [ΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎ 

- Les difficultés adaptées aux objectifs 

- La pertinence de la documentation 

- La pertinence des quizz et du scénario évolutif 

- [ΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 

- [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŦƻǊǳƳ Ŝǘ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ƻōǘŜƴǳŜǎ 

- [ΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ 

- Et des questions ouvertes sur les thèmes à aborder dans un prochain module, le 

contenu, les améliorations à apporter, critiques et suggestions. 
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III. RESULTATS  

 

Nous avons décidé de présenter les résultats en deux parties qui reflètent le travail 

ǘŜƭ ǉǳΩil sΩest déroulé. 

Dans un premier temps, la revue de la littérature sΩŜǎǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞŜ ŀǳx modes 

ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ 

Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝǘ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊΦ Puis nous avons fait un point sur la pédagogie et les évolutions 

récentes des modalités dΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ, pour finalement explorer la pertinence du e-

learning pour enseigner les soins palliatifs et les différents types de sédations. 

Dans un second temps le e-learning a été constitué en tenant compte des constations 

faites à partir de la revue de la littérature. 

 

 

 

1) Revue de la littérature 

 

Nous avons choisi de présenter, en trois points, les articles et les thèses les plus 

pertinents pour notre travail. Les principaux articles Ŝǘ ǘǊŀǾŀǳȄ ǊŜǘŜƴǳǎ ǎƻƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ 

présentés sous forme de tableaux. Chaque article est ensuite détaillé de manière plus 

approfondie. En troisième partie, une synthèse a été réalisée. 
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1.1 !ǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳvre des soins palliatifs dans le cadre de ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ 

la médecine générale 
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  Tableau I : Récapitulatif des articles utilisés dans la revue de littérature 
 « 1.1 !ǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ 
ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ» 
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ü Résumés des articles et travaux lus : 

 
 

¶ [Ωétude de 2013 [18] de Wechter E. a évalué 166 étudiants en première année de 

ƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǊŞŜƭƭŜ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ 

palliatifs. Les données ont montré une évolution significative dans leurs comportements 

vis-à-vis des patients en fin de vie et des soins à leur apporter.  

[ΩŀǊǘƛŎƭŜ ŎƻƴŎƭǳ ǉǳŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǊŞŜƭƭŜΣ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜΣ Řƻƛǘ 

survenir précocement lors des études médicales pour apporter un bénéfice aux 

étudiants. 

 

¶ En 2013 toujours, Fanardjis M. ŀ ǊŞŀƭƛǎŞ ǳƴŜ ǘƘŝǎŜ ǎǳǊ ƭΩ ζ Accompagnement de fin de vie 

à domicile » [19]. 

Il a récolté le ressenti des étudiants de dernière année de médecine générale à Angers 

ǎŜ ŘŜǎǘƛƴŀƴǘ ŀǳ ƭƛōŞǊŀƭΣ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ 

Deux questions étaient posées : 

- Se sentaient-ils assez bien préparé à réaliser cet accompagnement ? 

- Quels sont leurs besoins en terme de formation initiale ? 

/ŜǊǘŀƛƴǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ǇƻƛƴǘŜƴǘ ζ ǳƴ ƳŀƴǉǳŜ Ǝƭƻōŀƭ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ώΧϐ ƭϥǳƴƛǉǳŜ 

formation pratique hospitalière ne suffisait pas pour pouvoir prendre en charge de façon 

globale une fin de vie à domicile.»  
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Il note que « la formation en soins palliatifs a été ressentie comme étant insuffisante, au 

ƴƛǾŜŀǳ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜΣ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ώΧϐ ǘǊƻǇ ǇŜǳ Ŏonfrontés à des 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ η  

[Ŝǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ŞǾƻǉǳŜƴǘ ƭŜǳǊ Ǿƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Ŝƴ ŘŜƳŀƴŘŀƴǘ ζ !ǳ 

niveau théorique : des cours classiques à la faculté avec des médecins spécialistes de 

soins palliatifs, avec des repères techniques et une discussion sur les situations vécues. 

ώΧϐ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜ ǘȅǇŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ όCa/ύΣ ŀǾŜŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎΣ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ƭΩ I!5Φ η  

 

« Au niveau ǇǊŀǘƛǉǳŜ Υ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘŜ ǎǘŀƎŜ Ł ƭΩ I!5 όŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŘŜƳƛ-journées 

Ł ǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜύ ώΧϐ ƻǳ ŘΩŀƧƻǳǘŜǊ ǳƴ ǎǘŀƎŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

générale dans un service, tel que la gériatrie ou certains services de médecine 

polyvalente, car ώΧϐ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ ŀǳȄ ŎƾǘŞǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ 

ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ ό9a{tύΦ η 

[Ŝǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞŜ Ƴŀƛǎ 

ǎǳǊǘƻǳǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘielle au contact des patients et des professionnels du 

soin palliatif. 

Lƭǎ ǎƻǳƘŀƛǘŜǊŀƛŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

équipe. 
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¶ 9ƴ нлмпΣ ƭΩétude espagnole [20] menée par Carlos C. sΩŜǎǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ омс ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ 

Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ bŀǾŀǊǊŜ Ŝƴ 9ǎǇŀƎƴŜΣ ǇŜƴŘŀƴǘ п ŀƴǎΦ 

[Ŝ ōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ ǊŜŎŜƴǎŜǊ ǇŀǊ ŞŎǊƛǘ ƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ 

les cours de soins palliatifs. 

Les résultats étaient unanimes quant aux bénéfices des cours de soins palliatifs. 

Les étudiants ont estimés que ces cours les avaient aidé à devenir et à agir comme des 

ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ǉǳΩƛƭǎ ƭŜǳǊǎ ŀǾŀƛǘ ŀǇǇǊƛǎ Ł ŀǾƻƛǊ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ 

familles en considération. 

De plus, ces cours auraient permis aux étudiants de réfléchir sur leur développement 

ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǊŀƛŜƴǘ ŜƴŎƻǳǊŀƎŞǎ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ƘǳƳŀƛƴ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƻƴ ƴƻǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ǇƭŞōƛǎŎƛǘŜƴǘ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 

[ΩŀǊǘƛŎƭŜ ŎƻƴŎƭǳ Ł ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ formation en soins palliatifs pour les étudiants, qui 

Ŝƴ ƴƻǘŜƴǘ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎΣ Ŝǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ th¦w ¢h¦{ ! 

 

 

 

 

 

 



39 
 

¶ Innocenti N. a réalisé une thèse en 2016 intitulée « Quel est le ressenti et les attentes en 

formation des internes en médecine à Nice en 2016 lors de la prise en charge de patients 

en fin de vie. » [21] 

Elle y analyse la souffrance ressentie par 13 internes en médecine à Nice lors de la prise 

en charge de patients en fin de vie. 

Les internes rapportent que « ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ véritable aide. » 

Mais « La totalité des internes interrogés disent que le programme de formation est très 

insuffisant. »  

Lƭǎ ζŜȄǇǊƛƳŜƴǘ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƭƛǘǳŘŜ Ŝǘ ŘΩƛƴcompétence. » 

A nouveau il ressort que la mise en situation réelle est une demande de nombreux 

internes. « Ils demandent également à avoir un premier contact avoir les soins palliatifs 

Ŝǘ ƭΩŀƭƎƻƭƻƎƛŜΣ que cela soit court mais suffisant. » 

 « Ils réclament des jeux de rôle, des ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƎǊŀǾŜ, de 

décès. » 

/ŜǊǘŀƛƴǎ ǎƻƴǘ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ  ŘΩǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ζ faites ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŜȄǘŜǊƴŀǘ à raison 

de deux fois par an en systématique maximum. » 

hǳ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ζ Ƴƛƴƛ ǎǘŀƎŜ ώǉǳƛϐ ǎŜǊŀƛǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƻǳǊ acquérir des 

connaissances pratiques. »  
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[ΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴǘƛŜƭ ǇŀǊ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘŜǳǊǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 

palliatifs est sollicité. « Les groupes de paroles sont sollicitéǎ ǇŀǊ ǘƻǳǎ ώΧϐ ƛƭǎ ŀŦŦƛǊƳŜƴǘ ƭŀ 

nécessité de séniorisation des séances avec un médecin pratiquant régulièrement le 

ǘƘŝƳŜ ŀōƻǊŘŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎŞŀƴŎŜΣ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƘŀōƛƭƛǘŞŜ ŀǳx questions 

ŘΩŞǘƘƛǉǳŜΦ η 

Madame Innocenti note la différence entre les attentes des internes : « ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ ŘŜƳŀƴŘŜƴǘ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ǎŜ ǊŞǎǳƳŜƴǘ Ł Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƻǳǘŜ 

et non à du savoir pur. » 

Alors que celles des médecins généralistes se concentrent sur des points de mise en 

ǆǳǾǊŜ Ǉƭǳǎ ŎƻƴŎǊŜǘǎ : « Ils réclament une augmentation de moyens techniques, un relais 

complet avec des médecins spécialistes, une aide supplémentaire pour les familles, une 

plus ƎǊŀƴŘŜ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŎǘŜΦ » 

 

¶ [ΩŀǊǘƛŎƭŜ ζ Providing end-of-life care in general practice : findings of a national GP 

questionnaire survey » de Mitchell S. paru en 2016 [22] réalise un état des lieux de la 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ  ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ŀǳ wƻȅŀǳƳŜ-Unis. 

Un questionnaire adressé à 516 médecins ont permis de mettre en évidence 

ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǊŞŀƭƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Ŝǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

ŦŀŎƛƭƛǘŞǎ Ł ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎΦ 

5ŀƴǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƻƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞǎ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ǳƴŜ 

aide organisationnelle pour pouvoir réaliser des soins palliatifs de qualité. 

Lƭǎ ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Ŝƴ ƎǊƻǳǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜΦ 
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Lƭ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ŎƻƳƳŜ ƛƴŎƻƴǘƻǳǊƴŀōƭŜ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΣ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ 

groupe pluridisciplinaire efficace, et de pouvoir définir les rôles et les responsabilités de 

chacun. 

Les besoins en formation sont constants pour atteindre un niveau de connaissances et 

de confiance en soi suffisant à la réalisation de soins en fin de vie. 

Les stratégies futures concernant le développement des soins palliatifs devront prendre 

en compte le contexte de travail des médecins généralistes. Les avancées ne se feront 

ǉǳΩŜƴ Ŏƻƴǘƛƴǳƻƴǎ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘǎ Ŝǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 

informatiques. 

 

¶ En France, la thèse de Cueille V. réalisée en 2017 [23] portait sur les connaissances, 

compétences et limites du médecin généraliste face à la fin de vie à domicile. 

9ƭƭŜ ŀ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞ ус ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ Ŝƴ {ŜƛƴŜ aŀǊƛǘƛƳŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩ9ǳǊŜΦ 

Lƭ ǎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞ ǉǳŜ рн ҈ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł 

ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŎƻƭƭŞƎƛŀƭŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ prise en charge de fin de vie. 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ор҈ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ 

pas connaissance de la sédation profonde et terminale. 

Ils étaient nombreux à souligner le manque de coordination ville-hôpital, et la 

méconnaissance des réseaux de soins palliatifs. 

[Ŝ ǇƻƛŘǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǉǳΩƛƳǇƻǎŀƛǘ ŘŜ ǘŜƭƭŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Şǘŀƛǘ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ŎƛǘŞ 

comme difficulté rencontrée par les médecins, ainsi que le soutient à apporter aux 

familles. 
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aŀŘŀƳŜ /ǳŜƛƭƭŜ ŎƻƴŎƭǳŀƛǘ ŜƭƭŜ ŀǳǎǎƛ ǎǳǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǉǳƛǎ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜǎΦ  

Un autre point fondamental apparait être la diffusion des listes et numéraux des réseaux 

et structures compétentes, favorisant ainsi la coopération entre les acteurs du soin ! 

 

¶ [ΩŀǊǘƛŎƭŜ ζ tǊƛƳŀǊȅ ŎŀǊŜ ǇƘȅǎƛŎƛŀƴǎΩ ŜŘǳŎŀǘƛƻƴŀƭ ƴŜŜŘǎ ŀƴŘ ƭŜŀǊƴƛƴƎ ǇǊŜŦŜǊŜƴŎŜǎ ƛƴ ŜƴŘ ƻŦ 

life care: A focus group study in the UK » publié en 2017 [24] par Selman L. a analysé les 

besoins et les attentes de 28 médecins généralistes au Royaume-Unis en terme de 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎΦ 

[Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜƴǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ŝƴ 

matiŝǊŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎΦ 

[Ŝ Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Ŝǎǘ ǳƴ ōƻƴ 

moyen de bénéficier de conseils éclairés, et une source de soutient par des pairs 

particulièrement bienvenue dans ce contexte de formation aux soins palliatifs. 

[Ŝǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǇƭŞōƛǎŎƛǘŞǎ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ 

ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ƻǳ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜǎ 

soins palliatifs. Ils rapportent que le travaiƭ ǎǳǊ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩŞǘǳŘŜ ǊŞŜƭǎ ŀǳǊŀƛŜƴǘ ŞǘŞ Ǉƭǳǎ 

ŦƻǊƳŀǘŜǳǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘƛŘŀŎǘƛǉǳŜǎΦ 

[ŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇŀǊ Ŝ-learning a recueillis des avis mitigés. Quelques 

ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƻƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ de mémorisation avec les 

méthodes en ligne. 
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[ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ 

formation aux soins palliatifs. Les participants ont privilégié les groupes de pairs ou la 

séniorisation avec des personnes qualifiées. Il apparait que ces réserves concernant la 

formation en ligne ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǘǊŀŘƛŎǘƻƛǊŜǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎΦ 

/ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ǘŜƴŘ Ł ƳƻƴǘǊŜǊ ǉǳŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Řƻƛǘ 

passer par ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ ŜƴŎŀŘǊŞ ǇŀǊ ŘŜǎ 

spécialistes des soins palliatifs. 

 

¶ En 2018 est paru une revue de la littérature menée par Mitchell G.K., ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ Ł ƭŀ 

gestion des symptômes de la fin de vie en médecine générale [25]. Cette revue de la 

littérature a analysé 46 articles parus entre 2000 et 2017. Il en ressort que les médecins 

ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǇŜǊœƻƛǾŜƴǘ ƭŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŝƴ 

soins palliatifs. 

Certains symptômes propres à la fin de vie restent difficiles à prendre en charge pour les 

médecins. 

[ΩŀǊǘƛŎƭŜ ŎƻƴŎƭǳ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǊŜœƻƛǾŜƴǘ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

aux soins palliatifs tôt dans leur carrière pour développer leurs compétences et leur 

confiance. 
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¶ [Ωarticle de 2019 publié au Royaume-Unis par Mc Mahon D. concernent les 

recommandations à la formation en soins palliatifs des étudiants en médecine [26], 

révèle que la moitié des jeunes médecins se trouvent mal préparés aux soins palliatifs, 

voir pour certains ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ! 

Les différents référentiels recommandent de rendre la formation obligatoire et non plus 

facultative.  

Cet enseignement doit inclure une évaluation des objectifs et être délivrée au mieux par 

une équipe pluridisciplinaire. 

En ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘΣ ƛƭ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ 

type « en ligne η Ŝǘ ǾƛǊǘǳŜƭ ǇƻǳǊ ǎΩŀŦŦǊŀƴŎƘƛǊ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜ ǾǊŀƛŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΦ 

 

¶ En 2020 en France, selon la thèse soutenue par Roffé M. [27ϐΣ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘŜǎ 

connaissances théoriques et/ou pratiques en soins palliatifs est toujours ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞΦ Lƭ 

qualifie les connaissances acquises lors du cursus en médecine générale comme 

« inadaptées » à la pratique en ville ! 

Ces lacunes entraineraient des difficultés techniques et/ou thérapeutiques à la 

réalisation de soins palliatifs au domicile.  Le poids psychologiques de ces cas à gérer 

semblent toujours faire partie des complications les plus redoutées par les médecins 

ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ ŀǾŜŎ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Řǳ Ƴŀƭŀde. Les médecins interrogés 

ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎΣ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

structures existants.  
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La loi concernant la fin de vie est globalement toujours méconnue des praticiens. 

[ΩŀǊǘƛŎƭŜ ŎƻƴŎƭǳ ƭǳƛ ŀǳǎǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ Ƴŀƛǎ 

ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ǎƻƴǘ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ ŘΩǳƴ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ǇŀƛǊs, de groupes 

.ŀƭƛƴǘΧ 

 

ü Synthèse : 

Cette revue a permis de confirmer le manque de formation ressenti par les médecins 

généralistes en termes de soins palliatifs. 

Le bénéfice des cours en soins palliatifs sur les comportements des apprenants étant 

décrit dans les études. [18] [19]  

hƴ ƴƻǘŜ ŀǳǎǎƛ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛons législatives, les 

procédures, les structures et les intervenants en soins palliatifs. [27] 

Mais cela nous a aussi permis de mettre en évidence la demande de formations 

ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǊŞŜƭƭŜǎΦ ώмуϐ 

Les apprenants sont demandeurs de discussions autour de cas réels, accompagnés par 

des spécialistes des soins palliatifs. [19] [21] [23] 

[Ŝ Ŧŀƛǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ŎƻƳƳŜ ōŞƴŞŦƛǉǳŜ 

aux professionnels [23], et cela peut être favorisé par un enseignement en ligne pour 

ǎΩŀŦŦǊŀƴŎƘƛǊ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜ ǾǊŀƛŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΦ ώнсϐ 

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀƛŘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŘŜ 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛǘŞ ώннϐΣ Ŝǘ ŘΩaméliorer la 

coordination ville-réseaux/hôpitaux. [23] 
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Tableau II : Récapitulatif des principaux articles utilisés dans la revue de littérature  
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 Les deux premiers cycles des études médicales ont un enseignement basé sur 

ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊǎΦ [Ŝ оe ŎȅŎƭŜΣ ǎŜ Ǿƻǳƭŀƴǘ ǳƴŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǎΩŜǎǘ 

alors orienté vers la pédagogie par compétence, délaissant des décennies 

ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƻōƧŜŎǘƛŦǎΦ  

 

ü Résumé des articles et travaux lus : 

 

¶ Selon Tardif J. : « Une compétence est définie comme un savoir-agir complexe qui 

ǇǊŜƴŘ ŀǇǇǳƛ ǎǳǊ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǾŀǊƛŞǘŞ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ 

ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ŦŀƳƛƭƭŜ ŘŜ situations ». [28]  

 

¶ Pour Chartier S. cette récente remise en question du modèle classique a permis de 

moderniser la pédagogie, et « de former des professionnels compétents, réflexifs, 

capables de faire face aux situations auxquelles ils seront confrontés durant leur 

activité professionnelle tout en assumant la responsabilité de leurs décisions. » [29] 

[ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ƴΩŜǎǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ Ǉƭǳǎ ǇŀǎǎƛŦΣ ƭŜǎ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘǎ ǎƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΣ 

desquelles naîtront des problématiques. Ces problématiques nécessiteront la recherche 

et la mobilisation de ressources qui les conduiront à construire ainsi leurs propres 

savoirs.  

/Ŝǘ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛǾƛǘŞ : « ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŦƭŞŎƘƛǊ ǎǳǊ 

soi-même, de se questionner, de questionner le pourquoi et les conséquences de ses 

actions ».  
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Figure 1 Υ [Ŝ ŎȅŎƭŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴǘŜƭ ώнфϐ 

 

 

Figure 2 Υ [Ŝǎ ǘǊŀŎŜǎ ŞŎǊƛǘŜǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƭŜǎ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜǎ 
selon les critères professionnels définis [29] 
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¶ Dans « Mise en oeuvre ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ 

compétence dans le 3e cycle de médecine générale : difficultés et proposition. » [30] 

Chartier S. ajoute que :   

« Le savoir est conçu comme une construcǘƛƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘ Řƻƴǘ ƭŜ 

développeƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƎǳƛŘŞ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘΦ /Ŝ ŘŜǊƴƛŜǊ ƭŀƛǎǎŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘ ŎǊŞŜǊ ǎŜǎ 

représentations du monde à partir de ses propres expériences. »   

« [ΩŞǘǳŘƛŀƴǘ Řƻƛǘ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǾŞŎǳŜ Ŝǘ ǎŀ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ŎŜ ƳƻƳŜƴǘ-là, 

analyser les problèmes rencontrés, chercher les ressources qui lui ont fait défaut, et de 

ŎŜ Ŧŀƛǘ ŞƭŀōƻǊŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǉǳΩƛƭ ǇƻǳǊǊŀ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜ 

quand une situation identique se présentera. »    

 

 

¶ Jouquan J. à travaillé sur lΩ!ǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ tŀǊ /ƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ qui cherche donc à « faire 

comprendre » et non plus à « expliquer ». [31] 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŞǾƻƭǳǘƛŦΣ ǳƴ ŀƭƭŜǊ-retour Ŏƻƴǎǘŀƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘ Ŝǘ 

ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǊŜƳƛǎŜ Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ǇƻǳǊ ŀǊǊƛǾŜǊ Ł ǳƴŜ 

« co-construction » du savoir. 

/Ŝ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻŎŞŘŞ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ŀƭƻǊǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛǾƛǎǘŜ 

où « ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

construction de sens ».  
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Les situations réelles sont « complexes ηΣ Ŝǘ ŎŜǘ !t/ Ǿŀ ŦƻǊŎŜǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘ Ł 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜǊ Ŝǘ ƳƻōƛƭƛǎŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǎŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜǎ ǇƻǳǊ 

résoudre le problème. 

Cette approche postule que le sujet est indissociable de son milieu, du contexte et des 

connaissances quΩƛƭ ǇƻǎǎŝŘŜ ŘŞƧŁΦ /Ŝǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜƴǘ Ŝƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǎƻƴǘ 

Řŀƴǎ ǳƴŜ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜΦ [Ŝ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ Ŝǘ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ 

alors via les interactions sociales. 

 

 

Figure 3 : Principe de lΩ!ǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ tŀǊ /ƻƳǇŞǘŜƴŎŜ ώон] 
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¶ Le Mauff P. rapporte que le DES de médecine générale ōŀǎŜ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ 

compétences sur la rédaction de différentes traces écrites rapportant des situations 

autƘŜƴǘƛǉǳŜǎΣ Ǉǳƛǎ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘƻ Ŝǘ ƭΩƘŞǘŞǊƻ-évaluation de ces productions.  

« Les situations professionnelles de médecine générale sont des situations complexes 

ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ƛƴǘǊƛǉǳŞŜǎ όōƛƻ-médicales, 

psychoaffectives, environnementales, éthiques, administratives, réglementaires) dont 

les indices ne sont pas immédiatement perceptibles, qui inter-réagissent entre elles, et 

dont les stratégies de résolution ne sont pas univoques » [33] 

 

9ƴŦƛƴΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ζ professionnalisante » implique une 

certification et de ce fait, une évaluation des compétences acquises.  

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩ!t/Σ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘƻǳōƭŜ :  

- une évaluation « formative » ou « diagnostique ηΣ ŘŜǎǘƛƴŞŜ Ł ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘ Ŝǘ Ł 

ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘΣ ζ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ apprenants de "réguler" leurs apprentissages et aux 

enseignants de "réguler" leurs enseignements » ; 

- une autre à visée « pronostique », dans un but de certification vis-à-vis des institutions, 

« pour déterminer si un apprenant a acquis les compétences nécessaires (ou suffisantes) 

à son futur exercice professionnel. » [33]  
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¶  Les avancées en matières de communications, et notamment dans les années 1970-

мфул ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΣ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ǳƴŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ, selon le guide HAS sur le e-learning. [34] 

DǊŃŎŜ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΣ les enseignements assistés par ordinateur (ou EAO) ce sont 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎΦ [ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ 

diffuser plus largement des programmes éducatifs en modifiant les pratiques 

ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ Ǉƭǳǎ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜǎΦ 

[Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ I!{ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŜ-learning dans le monde de la santé ont 

été publiées en 2015.  

{Ŝƭƻƴ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ ǾƛǎŞ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ ƻǳ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ 

peut varier. 

 

                                  On distingue ainsi au sein du e-learning : 

 

- Les formations entièrement à distance ; 

- Les formations mixtes (en ligne et présentielle) ; 

- Les formations « informelles » sur le lieu de travail (recherches internet, échanges inter 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ Χύ ; 

- Les MOOC (Massive Open Online Course), formations en ligne ouvertes à tous pour une 

diffusion à grande échelle. 
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CΩŜǎǘ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ мффр ǉǳŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ Ǿŀ ǊŞŘƛƎŜǊ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜ 

développement de la formation ouverte et à distance (FOAD). 

Une circulaire du 20 juillet 2001 va officialiser la FOAD [35] et permettre sa diffusion en 

France. Il en est donné la définition suivante : « la formation ouverte et/ou à distance, 

est un dispositif souple de formation organisé en fonction de besoins individuels ou 

collectifs (individus, entreprises, territoires). Elle comporte des apprentissages 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŞǎ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝǘ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ƻǳ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜΦ η 

 

¶ La FOAD repose sur ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘΩŀǳǘƻ-ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎŜǇǘ ǇƛƭƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻ-

formation selon Carré P., et qui nécessite la motivation de ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘΦ ώ36] 

 

 

Figure 4 : Les т ǇƛƭƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻ-formation [34] selon CARRE P. [36] 

 

[ŀ Ch!5 ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǎƛƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎƻƴǘŜƴǳǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝƴ 

ǎΩŀŦŦǊŀƴŎƘƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ƭƛŜǳȄ Ŝǘ ŘŜ ǘŜƳǇǎΦ  

En respectant le rythme et les besoins des apprenants ces formations ouvertes et à 

ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ des apprenants. 



55 
 

Selon la définition donnée par un groupe de travail de la Communauté Européenne en 

2001, le e-learning (ou formation en ligne) est « un apprentissage en ligne centré sur le 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘ Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ǇŀǊ ƭŜǎ interactions avec 

le tuteur et les pairs. » [37] 

 

 

¶ [ŀ C!h όCƻƻŘ ŀƴŘ !ƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ hǊƎŀƴƛȊŀǘƛƻƴύΣ ōǊŀƴŎƘŜ ŘŜ ƭΩha{Σ ŀ ŜƭƭŜ ŀǳǎǎƛ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ 

ǳƴ ƎǳƛŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝ-learning en 2012. [38] 

[ŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝ-learning nécessite en premier lieux de définir une 

stratégie pédagogique. 

Le modèle de conception pédagogique le plus utilisé est le modèle ADDIE qui propose 

cinq étapes principales : 

- [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ǇƻǳǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ Ŝǘ ƭŜ ǇǳōƭƛŎ ŎƛōƭŜ ; 

- [ŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊΣ ǇƻǳǊ ǎŜǊǾƛǊ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Řǳ 

cours ; 

- Le développement : du contenu, du storyboard et du didacticiel ; 

- [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ; 

- 9ǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎΦ 

 

Figure 5 : Le modèle ADDIE pour ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ώоу] 
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[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŘƛǾƛǎŞ Ŝƴ objectifs spécifiques. Chaque 

ƻōƧŜŎǘƛŦ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ǿŀ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴ ƳƻŘǳƭŜ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 

séquences et activités à réaliser pour atteindre cet objectif. Le cours peut être structuré 

de manière libre ou linéaire. 

 

[ŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ Ŝǎǘ ŞǘǊƻƛǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ ǇƭǳǊƛ-professionnalité de 

ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ǎŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊǘƻǳǘ ǉǳŀƴŘ ŜƭƭŜ ŎƻƴŎŜǊne des professions 

soignantes où les interactions sont interprofessionnelles. 

 

Lƭ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ ŘΩinsérer des exercices ou des quiz au cours du module pour 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘŜ ǎΩŀǳǘƻ-ŞǾŀƭǳŜǊ Ŝǘ ǊŞƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 

lacunes. 

De même il est important de pouvoir ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ. Analyser 

ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳƛ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ƴŞƎƭƛƎŞ Ŝǘ ŀǳǘŀƴǘ 

que possible documenter pour faire évoluer la formation au besoin. 

 

¶ Dans le domaine spécifique de la santé, Cook et Dupras ont proposé un guide pratique 

pour le développement du e-learning. [39] 

Ils listent certaines étapes pour concevoir un e-learning efficace : 

- analyser les besoins et préciser les buts et objectifs de la formation, 

- déterminer les ressources et besoins techniques,  

- obtenir l'engagement des participants et identifier les obstacles à la mise en ǆǳǾǊŜ, 

-  créer du contenu adapté au format web.  
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Ils conseillent d'encourager l'apprentissage actif, la réflexion, l'apprentissage axé sur la 

résolution des problèmes, l'interaction et l'auto-évaluation.  

L'évaluation doit quant à elle concerner l'étudiant et la formation. 

 

 

ü Synthèse 

 

¶ LŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘΩǳƴŜ Ŧormation en ligne. [34] [38] 

9ƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ƭƛŜǳΣ ƭŜ ŎƻǶǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭƭŜ Ǉƭǳǎ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ ǉǳƛ 

nécessite des locaux, du matériel, des intervenants, et le déplacement des participants. 

Le e-learning permet de mettre à disposition une quantité importante de contenu, pour 

ǳƴ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘǎ ŘƛǎǎŞƳƛƴŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ƭΩŜǎǇŀŎŜΦ 

 

Ces formations ont pour buts de diffuser des connaissances de base de manière plus 

ƘƻƳƻƎŝƴŜ ǎǳǊ ǳƴ ǎǳƧŜǘ ǇǊŞŎƛǎΣ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǎ ƛƴǎŎǊƛǊŜ Řans le long 

terme. Le e-ƭŜŀǊƴƛƴƎ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǉǳŜƭ ǉǳŜ 

ǎƻƛǘ ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ƻǴ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘΣ Ŝǘ ǇŜǳt être réutilisé dans le futur. 

 

[Ŝ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǎΩŀŦŦǊŀƴŎƘƛǊ ŘΩǳƴ ƭƛŜǳ Ŝǘ ŘΩǳƴ ƛƴǎǘŀƴǘ ǇǊŞŎƛǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǘƻǳŎƘŜǊ ǳƴ plus grand 

ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ǉǳƛ ƴΩŀǳǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ǉǳ ŀǎǎƛǎǘŜǊ Ł ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ 

des raisons de distances géographiques, de limitation des moyens de transports, de vie 

Ŝƴ ȊƻƴŜǎ ŘŜ ŎƻƴŦƭƛǘǎΣ ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ƻǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ [Ŝǎ ŀǇprenants en 

ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǎƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ł ƳşƳŜ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ 

formation. 
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Les croyances culturelles ou religieuses qui auraient pu empêcher la présence en cours 

classiques ne sont plus un frein à la formation. Le bénéfice est le même pour les 

participants rencontrant des difficultés de communication en temps réel, comme ceux 

parlant une langue étrangère ou les gens très timides. 

[ŀ ŦƭŜȄƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΣ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŞŎƛŘŜǊ Ł ǉǳŜƭ ƳƻƳŜƴǘ Ŝǘ ŎƻƳƳŜƴǘ 

on peut se former est un avantage indéniable et un gain de temps précieux.  

/ƘŀŎǳƴ ŀǇǇǊŜƴŘ Ł ǎƻƴ ǊȅǘƘƳŜΣ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇƻǳǾŀƴǘ ǎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŜǊ 

en fonction des besoins et des attentes de chacun. Le but de ces formations étant de 

renforcer les compétences cognitives des apprenants. 

!ƛƴǎƛ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŞǎƻǊƎŀƴƛǎŞΣ Ŝǘ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ 

compétences peut se poursuivre. 

Le e-learning permet de combiner un apprentissage individualisé à des activités 

collaboratives en favorisant les échanges et les discussions entre pairs. 

 

¶ Les limites ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ. 

[ŀ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ƻǳ Ł ƛƴǘŜǊƴŜǘ όǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ Ŝƴ 

ǾƻƛŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘύΣ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜ ōŀǎŜ Ŝƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ 

et la barrière de la langue sont des freins importants à la formation en ligne. 

Si la grande autonomie laissée par le e-ƭŜŀǊƴƛƴƎ Ŝǎǘ ǳƴ ŀǾŀƴǘŀƎŜΣ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜ 

ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘΣ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ Ŝƴ 

ǊŞŘǳƛǎŀƴǘ ƭΩǳǘilisation. 

¦ƴŜ ƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ƛƴŀŘŀǇǘŞŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ǳƴ ǊŞŦŞǊŜƴǘ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ 

un frein à ces formations en ligne. 
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aŀƛǎ ƭΩƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Řǳ Ŝ-ƭŜŀǊƴƛƴƎ Ŝǎǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŘŞƳƻƴǘǊŞ 

comparativement à un enseignement traditionnel ! 

La revue Cochrane a publié en 2018 un article concernant une méta-analyse sur 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ Ŝ-learning comparé à un enseignement traditionnel. [40] 

Plusieurs paramètres étaient mesurés selon la méthode de Kirkpatrick de 1996 [41] pour 

évaluer cette efficacité : 

- la satisfaction des apprenants,  

- les connaissances acquises, 

- les compétences acquises,  

- la modification des comportements des participants, 

- et les effets sur les patients. 

 

Lƭ Ŝƴ ǊŞǎǳƭǘŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ a pas ou peu de différence entre le e-ƭŜŀǊƴƛƴƎ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ 

ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭ ǎǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ, sur le comportement des 

professionnels, sur leurs compétences et sur leurs connaissances. 

Cependant il faut noter un effet significatif en faveur du e-learning comparé à aucune 

intervention. 

[ΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ƭŜǎ ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ǘƻǳǘ ŘŜ ƳşƳŜ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ 

amélioration des apprentissages. 

Selon le document de la HAS [26], un e-learning comprenant des modules interactifs 

améliore les paramètres ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΦ 

9ƴŦƛƴΣ ǎƛ ƭΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘƛŜƭ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ŀǾŜŎ 

du présentiel ou du e-learning seul, on constate une amélioration des connaissances, 

des compétences et des résultats cliniques. 
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¶ Les perspectives de la formation en ligne 

tƻǳǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ 

proposées, notamment celle du « serious game ». [42] 

[Ŝ /9wLa9{ ό/ŜƴǘǊŜ ŘŜ wŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝǘ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ aŞŘƛŀǎ ǇƻǳǊ ƭΩ9ƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ 

Supérieur) donne pour définition du serious game (ou jeux sérieux) : « des applications 

développées à partir des technologies avancées du jeu vidéo, faisant appel aux mêmes 

approches de design et savoir-faire que le jeu classique, mais qui dépassent la seule 

dimension du divertissement. »  [42] 

/ΩŜǎǘ ŀƭƻǊǎ ζ ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎƛƳǳƭŀǘƛƻƴΣ ώΧϐ ǳƴŜ 

déclinaison utile du jeu vidéo au service des professionnels. » 

 

[Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ LǎŀŀŎ ŘŜ нллу ǎǳǊ ƭΩ ζ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ » évoque la place du jeu vidéo, 

qui « ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ŜƴǾƛǎŀƎŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǎƛƳǇƭŜ ŘƛǎǘǊŀŎǘƛƻƴ ώΧϐΦ {ƻƴ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ 

ŞŘǳŎŀǘƛŦ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǘ ǇŀǊ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ϦǎŜǊƛƻǳǎ ƎŀƳŜϦ ». 

[43] 

Les jeux sérieux sont des jeux vidéo auxquels sont rattachés des composantes 

pédagogiques. 

Lƭǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ŘΩŀƭǘŜǊƴŜǊ ŘŜǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ƭǳŘƛǉǳŜǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇƘŀǎŜǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜǎΣ 

et, en intégrant une composante réaliste, de se rapprocher de jeux de simulation. 

[ŀ ŦƛƴŀƭƛǘŞ Řǳ ƧŜǳ ǎŞǊƛŜǳȄ Ŝǎǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎΣ Ŝǘ notamment de reconstituer 

ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ǉǳŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭ ŀ Ǉƭǳǎ ŘŜ Ƴŀƭ Ł ŀōƻǊŘŜǊΦ 
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Idriss Aberkhane [44] précise que « ƭŜ ƧŜǳ ǎŞǊƛŜǳȄ ŎΩŜǎǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƭŀƛǎƛǊ ŎƻƳƳŜ 

ƳƻȅŜƴ ŀǳ ƭƛŜǳ ŘΩǳƴŜ ŦƛƴΦ η Lƭ ǊŀǇǇƻǊǘŜ ǉǳΩ Ϧ¦ǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ƧŜu vidéo est aussi une tâche 

ŎƻƳǇƭŜȄŜΦ [Ŝ ƧŜǳ ǇŜǳǘ ƳƻōƛƭƛǎŜǊ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 

attentionnelles... Le jeu sollicite la mémoire à long terme d'une façon remarquable... Les 

jeux jouent aussi sur la modularité de l'esprit... Un autre apport des jeux vidéo c'est de 

ŦŀƛǊŜ ŀǇǇŜƭ Ł ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴΣ ǉǳΩƛƭǎ ǎǘƛƳǳƭŜƴǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘΦΦΦ [Ŝ ƧŜǳ Ŧŀƛǘ ŀǳǎǎƛ ŀǇǇŜƭ Ł 

l'intuition, qui est porteuse de plaiǎƛǊ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊΦΦΦ Et enfin le jeu vidéo 

repose sur l'action..." 

 

Michael Stora a écrit [45] : « En effet, pour comprendre un jeu vidéo, il faut prendre le 

ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎΩŀǾŜƴǘǳǊŜǊ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƘƻƛȄΦ 5ƻƴŎ ƻƴ ŀǇǇǊŜƴŘ Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ Η Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ 

ǊŀǇǇŜƭŜǊ ǉǳŜ ǘƻǳǘ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

persévérance. » 

Ils développent trois types de compétences cognitives : la spatialisation en trois 

ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎΣ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŘŞŘǳŎǘƛǾŜ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǘŃŎƘŜǎ ƻǳ 

"multitasking". 

[Ŝǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ŘŜǾƛŜƴƴŜƴǘ ƭǳŘƛǉǳŜǎΣ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘ ǎŜ ǇƭƻƴƎŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜƳŜƴǘ 

daƴǎ ŎŜ ŦƻǊƳŀǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ Ŝƴ ǎƻǊǘ ǉǳŀƴŘ ƛƭ ƭŜ ǾŜǳǘΦ [Ŝ ǘŜƳǇǎ ǇŀǎǎŞ Ł ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ 

ŘΩǳƴŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǊŞŘǳƛǘŜΣ ŘŜ ǇŀǊ ƭŜ ŎƾǘŞ ƭǳŘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΦ 

 

Cependant, selon la HAS [34], les études réalisées sur ces « serious games η ƴΩƻƴǘ pas 

ǇŜǊƳƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ŘΩŜƴ ƳƻƴǘǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΦ 
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1.3. Pertinence du e-learning pour enseigner les soins palliatifs 
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Tableau III : Récapitulatif des articles utilisés dans la revue de littérature 
                    « 1.3 Pertinence du e-learning pour enseigner les soins palliatifs » 
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¶ [Ωétude Espagnole de Pelayo M. datant de 2011 [46] avait pour but de comparer 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ Ŝ-learning dans la formation aux soins palliatifs des médecins généralistes 

Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΦ 

169 médecins ŞǘŀƛŜƴǘ ǊŞǇŀǊǘƛǎ Ŝƴ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎΣ ƭΩǳƴ ŀȅŀƴǘ ŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ 

ƭƛƎƴŜ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎΣ ƭΩŀǳǘǊŜ Şǘŀƛǘ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΦ 

!ǳ ōƻǳǘ ŘŜ му Ƴƻƛǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŀ ŎƻƴŎƭǳ Ł ǳƴ ōŞƴŞŦƛŎŜ ǎƛƎƴƛŦicatif du e-learning en termes de 

connaissances (+ 14 à 20%), de capacités à gérer les symptômes de fin de vie, et 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜs compétences en communication. 

La grande majorité des participants se disant satisfait ou très satisfait de cette formation 

en ligne. 

 

¶ [ΩŞǘǳŘŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜ de Tan A. « Death is not always a failure » [47] a elle aussi étudié en 

2013, ƭŜ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ palliatifs en ligne avec des cas cliniques 

virtuels Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ŘŜ оe année de médecine générale (130 étudiants). 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ Ƴesurer des changements en termes de connaissances  en 

soins palliatifs et du niveau de préparation ressenti vis-à-vis de leur gestion : il est noté 

une augmentation significative de ces deux paramètres après la formation en ligne. 

WǳǎǉǳΩŁ фм҈ ŘŜǎ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘǎ ǇǊƾƴŜƴǘ ƭŜ ǊŞŀƭƛǎƳŜΣ ус҈ ƭŜ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ 

рфΦо҈ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭ ǉǳƛ Ŝƴ ŘŞŎƻǳƭŜ.  
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¶ Une thèse de 2014 réalisée dans le Finistère ǇŀǊ 5Ω9ǎǘǊƛŎƘŞ ŘŜ .ŀǊŀŎŞ aΦ, donne des 

pistes concernant les freins et motivations de 11 médecins généralistes à participer à 

des formations en ligne. [48] 

Les médecins exprimaient les facteurs motivants suivant au e-learning :   

- Choix du thème abordé ; 

- Le côté adaptable de la formation : accessibilité ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ƭƛŜǳ ƻǳ ƭΩƘŜǳǊŜ, 

autonomie, flexibilité, rythme adapté ; 

- Le fait de pouvoir le réaliser de manière isolée, pour ceux qui ne recherchent pas 

ƭΩƛnteractivité ; 

- Cela représente une occasion de formation en plus ; 

- Le côté ludique, la multitude de ressources utilisées ; 

- [Ŝ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎƻƛǘ ǎȅƴǘƘŞǘƛǉǳŜ ; 

- [ΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎΦ 

Les freins rapportés étaient :  

- [Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ƳŀƛǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ; 

- [Ωƛsolement, le ƳŀƴǉǳŜ ŘΩéchanges et de contacts avec un expert ; 

- Le manque de convivialité et ŘΩéchanges avec les pairs sur la pratique ; 

- Le mŀƴǉǳŜ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ; 

- [ΩŀǎǇŜŎǘ ǘrop scolaire et parfois trop théorique ; 

- Le fait que le travail soit plutôt « passif » ƭƛƳƛǘŀƴǘ ƭΩapprentissage et ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ;  

- La manière de traiter le sujet, parfois trop éloignée de leurs préoccupations 

quotidiennes ; 

- Certains les trouvent trop rapide, trop succincts ; 

- Le fait que cela puisse empiéter sur le temps libre. 
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[Ŝǎ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ Řŀƴǎ 

le cadre du DPC et accessible à une indemnisation au même titre que les formations 

présentielles.  

Mais ils sont relativement unanime sur le fait que le e-learning ne remplace pas 

totalement le présentiel ! 

 

¶ Une étude réalisée en 2014 en Irlande par Callinan J. [49] auprès des différents 

professionnels réalisant des soins palliatifs avait pour objectif principal de comprendre 

les freins aux formations en ligne concernant la fin de vieΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŜƴ 

ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

67% des professionnels ont indiqué que le temps nécessaire à la participation au e-

learning faisait partie des freinsΣ Ŝǘ рп҈ ǉǳΩƛƭǎ ǇǊŞŦŞǊŀƛŜƴǘ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴǘƛŜƭΦ 

28% ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ŦŀŎƛƭƛǘŞ ŘΩaccès et la flexibilité que cela induit étaient des 

motifs en faveur des cours en ligne. 

50% des participants aimeraient une aide personnelle en cas de besoin, et 50% 

souhaiteraient compléter le e-learning par des séances de formation pratique. 

Le contact régulier avec un formateur fait partie des motivations possibles pour 

participer à des cours en ligne. 
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¶ [ΩƻbjŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ réalisée par Schulz-Quach C. ά/ŀƴ ŜƭŜŀǊƴƛƴƎ ōŜ ǳǎŜŘ ǘƻ ǘŜŀŎƘ 

palliative care Κέ de 2018 [50]  était ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ Řes cours e-learning sur les soins palliatifs 

dispensés à 670 étudiants allemands en 11e semestre de médecine. 

Elle cherchait principalement à évaluer lΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ 

et leurs performances aux examens écrits suite à cette formation. 

[Ωƻbjectif secondaire Şǘŀƛǘ ƭΩévaluation de la confiance des étudiants en leurs 

compétences en soins palliatifs suite au e-learning. 

Les résultats montrent une bonne adhésion des étudiants aux cours en ligne. 

[ΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ étudiants pour les soins palliatifs est plus marqué, dû au format 

ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǉǳƛ ǊŜƴŘ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎǳƧŜǘǎ ŘŞƭƛŎŀǘǎ Ǉƭǳǎ ŀōƻǊŘŀōƭŜΦ 

Il est noté une tendance positive sur les notes aux examens, sans que cela soit 

statistiquement significatif. 

Lƭ ƴΩŜǎǘ Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ pas montré de différences sur leur confiance en leurs compétences. 

[ΩŀǊǘƛŎƭŜ ǎƻǳƭŝǾŜ ƭΩƛŘŞŜ ǉǳΩşǘǊŜ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǊŞŜƭƭŜǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ 

Ŝǘ Ł ƭŜǳǊ ŦŀƳƛƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘΩacquérir plus de compétences pratiques que le e-learning. 

Les cours en ligne apparaissent comme prometteurs, étant bien acceptés et appréciés 

des étudiants. Mais ils ne dispensent pas de pratique clinique au contact direct des 

patients, ce qui est largement plébiscité par les étudiants. 

Diversifier les approches apparait comme le meilleur moyen de former les étudiants aux 

soins palliatifs. 
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¶ [Ωarticle de Daniels A. daté de 2018 intitulé « LƴŎǊŜŀǎƛƴƎ ŀŎŎŜǎǎ ǘƻ ŎƘƛƭŘǊŜƴΩǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛǾŜ 

care education throught e-learning » [51] rapporte les premiers résultats de la mise en 

ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ ǇŞdiatriques entièrement en 

ƭƛƎƴŜΣ Ƴƛǎ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩL/t/b όLƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ tŀƭƭƛŀǘƛǾŜ /ŀǊŜ bŜǘǿƻǊƪύΦ 

Les cours sont disponibles en plusieurs langues et sont à destination des infirmières et 

des médecins. 

Plus de 1 500 professionnels  issus de 69 pays différents y ont eu accès entre mai 2016 

et avril 2018. 

[Ωévaluation réalisée à mi-parcours montre que 80% des participants ont trouvé les 

cours en ligne clairs, compréhensibles et utiles.  

75% ont rapporté une amélioration de leurs connaissances, de leurs compétences et 

ŘΩǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǳǊǎ ŀǘǘƛǘǳŘŜǎ ǎǳƛǘŜ Ł ŎŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΦ 9ǘ ǇƻǳǊ см҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΣ un 

changement dans leurs pratiques. 

Il est conclu que le e-learning est une façon innovante de promouvoir les connaissances 

en soins palliatifs pédiatriques en les rendant plus disponibles et accessibles. 

 

¶ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ht¦{ Ŝǎǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞ Řŀƴǎ ǳƴ article de 2020 [52] par Onyeka T.C. Les 

auteurs partent du constat que la prise en charge de la douleur est limitée dans les pays 

ayant de faibles ressources, comme le Nigeria, cŜŎƛ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘ ǇŀǊ à un manque de 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ conduisant à une mauvaise prise en charge des symptômes 

douloureux. 
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Une formation en ligne a donc été mise en place à destination des étudiants en 

médecine concernant la prise en charge de la douleur. 

Il est là aussi noté une amélioration des connaissances, grandement favorisée par un 

ŀŎŎŝǎ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ! 

 

¶ En нлнл Ŝǎǘ ǇŀǊǳ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ζ Using medical comics to explore challenging everyday topics 

in medicine » [53] dans lequel Masel E.K. ŞǾƻǉǳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ōŀƴŘŜǎ ŘŜǎǎƛƴŞŜǎ Ł 

caractère médical comme éléments de la formation aux sciences humaines des 

étudiants en médecine de Vienne en Autriche. 

Le postulat de départ est que la bande dessinée ǇŜǳǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ǎƻǳǎ ǳƴ ŀƴƎƭe 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŘŞƭƛŎŀǘǎΣ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ŀǳ 

développement de compétences générales et de communication, Ł ƭΩŀǳǘƻ-critique des 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ Ł ŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ 

[Ŝǎ ōŀƴŘŜǎ ŘŜǎǎƛƴŞŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŀƳōƛƎǳƠǘŞ ŘŜ 

certaines situations. 

9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ƳƻȅŜƴ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƘƛǎǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘs, ainsi que leur point 

de vue ou celui des autres soignants. 

Le support visuel de la BD permet un échange au-delà du langage et de la lecture. 

On note que 506 étudiants ont participé à ce e-learning. 

WǳǎǉǳΩŁ ту҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŀǇǇǊƛǎ ŘŜǎ ŎƘƻses importantes suite au e-

learning sous forme de BD. 

9ǘ ур҈ ǘǊƻǳǾŜƴǘ ǉǳΩŀǳŎǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƴΩŀ ŞǘŞ ƭŀƛǎǎŞŜ ǎŀƴǎ ǊŞǇƻƴǎŜΦ 
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Les commentaires sur les lectures étaient positifs dans 30% des cas, et un peu plus de 

5% étaient négatifs. 

Les résultats indiquent que les étudiants voient un grand potentiel dans cette méthode 

ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩapproche des sujets difficiles. 

vǳŀƴŘ ƭŜǎ Ƴƻǘǎ ǎŜǳƭǎ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ǘƻǳǘ ŎŜ ǉǳƛ ǎŜ ǇŀǎǎŜ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 

de la médecine, les bandes dessinées vont retranscrire de manière plus subtile la 

douleur, la perte, la maladie, le deuil, le surmenage, la détresse émotionnelle, les 

blessures visibles et invisibles, qui ne peuvent être simplement décrites par le langage.  

 

¶ [ΩŀǊǘƛŎƭŜ ŘŜ wŀǿƭƛƴƎǎ 5Φ ǇŀǊǳ Ŝƴ нлнл ǊŀǇǇƻǊǘŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǉǳƛ ŀ Ŝǳ 

lieu en 2016 en Australie [54]. Le ministère de la santé a financé une série de 

programmes concernant les soins palliatifs dont des «essentiels de la fin de vie » ou 

« End-of-Life Essentials (EOLE) ». 

Dans le cadre des EOLE il a été mis en place des modules de cours en ligne à destination 

des professionnels de santé. [Ωǳƴ de ces cours en ligne concerne les maladies chroniques 

complexes dans les soins palliatifs (« Chronic Complex Illness End-of-Life Care »). 

Ceǘ ŀǊǘƛŎƭŜ ŀ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜ Ŝ-learning ǎǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

connaissances et la modification des pratiques des participants. 

1 пуф ŀǇǇǊŜƴŀƴǘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ŜƴǘǊŜ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлму Ŝǘ ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмфΦ 

Les résultats ont montré une augmentation significative des connaissances, des 

compétences, des attitudes et de la capacité à prendre en charge des patients en fin de 

vie ayant des maladies chroniques complexes. 
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WǳǎǉǳΩŁ унΦф҈ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ƻƴǘ ƴƻǘŞ ƭŜǳǊ intention de changer leurs pratiques suite 

à ce module en ligne. 

Il est intéressant de noter que ces formations en ligne gratuites ƻƴǘ ŀǘǘƛǊŞ ƧǳǎǉǳΩŁ мт 000 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΦ [ŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘΩentre ŜǳȄ ǾŜƴŀƛŜƴǘ ŘΩAustralie, mais en certain nombre 

venaient aussi ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ! 

 

 

ü Synthèse 

Concernant la pertinence du e-learning pour enseigner les soins palliatifs, la revue des 

différents articles et thèses français et internationaux ont confirmé les bénéfices en 

ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎΣ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ notamment de 

communication et de changement des pratiques. [46] [51] [52] 

[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ 

ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘŀƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎƳŜ ǘŜƭ ǉǳΩƛƭ ƎŞƴŝǊŜ ǳƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ 

émotionnel de la part des apprenants. [47] 

[Ŝ ŦƻǊƳŀǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭŜ Ŝ-learning induit un intérêt plus marqué pour 

ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ǎǳƧŜǘǎ ŘŞƭƛŎŀǘǎ Şǘŀƴǘ ƧǳƎŞ Ǉƭǳǎ 

abordable. [50]  Il permet de rendre les connaissances plus disponibles et accessibles. 

[51] 

5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭŜ ŦƻǊƳŀǘ .5 Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ŎŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǎŜƴǎƛōƭŜǎ ǎƻǳǎ ŘŜǎ ŀƴƎƭŜǎ 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎΣ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀǳǘƻ-ŎǊƛǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ ŘΩƻǳǾǊƛǊ ƭŀ 

discussion avec plus de facilité. [53] 
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Cependant, ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘǎ ǊŜƭŝǾŜƴǘ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǎǳōǘƛƭƛǘŞ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ŎŜ 

mode de formation, confirmé par une étude de la revue Cochrane [40] ainsi que par 

ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ζ IŜŀƭǘƘŎŀǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΩǎ ōŀǊǊƛŜǊǎ ŀƴŘ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƻǊǎ ǘƻ ŀŘƻǇǘƛƴƎ 9-Learning in 

palliative care education » [49].  

Il est largement plébiscité un complément de formation par des séances en présentiel, 

par du contact humain en situation réelle. [18] [48] [49] [50] 

Diversifier les approches apparait donc comme la réponse idéale à la demande de 

formation en soins palliatifs. [50] 
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2) Réalisation du e-learning 

2.1. Constitution et écriture du scénario 

Le e-learning « Initiation aux pratiques sédatives » est le résultat des constats faits 

lors de la revue de la littérature. 

Cette formation aux sédations ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ Ł ǘous les métiers du soin dans une dynamique 

de pluridisciplinarité, avec une visée prioritaire pour le domicile mais utilisable pour les 

institutions. 

¶  Objectifs visés par le e-learning : 

- Apporter un savoir pluridisciplinaire 

- Apporter des recommandations de bonne pratique (SFAP, HAS) 

- Apporter des repères éthiques 

 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǳōƭƛŎ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǘǊŝǎ ǇŜǳ 

disponibles, en particulier les médecins généralistes et infirmiers libéraux qui 

interviennent à domicile, à travers le e-learning afin de permettre l'apprentissage des 

connaissances techno-scientifiques, de participer au déploiement des connaissances 

ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ ŘŞǾŜloppement des compétences liées aux métiers de la santé. 
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¶  Compétences visées dans cette formation : 

- Informer sur les évolutions législatives en matière de sédations 

- Les différents types de sédations possibles 

- Les indications de ces sédations  

- Comment ƭŜǎ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

- hǳ ŎƘŜǊŎƘŜǊ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǉǳŀƴŘ ǳƴ Ŏŀǎ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ 

 

Le but est le développement de compétences communicationnelles, relationnelles, de 

ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŞǉǳƛǇŜ Ŝǘ ŘŜ ŘŞƭƛōŞǊŀǘƛƻƴΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜǎ Ŝƴ 

ƛƴǘŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀŦƛƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ Ŝǘ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛƻƴ 

sur la fin de vie dite « Claeys-Leonetti » du 2 février 2016. 

 

¶ Les modalités de la formation ont été définies selon plusieurs critères. 

- Cette première formation en E-learning se voulait une formation dΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ aux 

pratiques sédatives 

/ŜǘǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊŀƛǘ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŜǊŦŜŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ 

même thème et en complément de formations présentielles. 

- ¢Ǌƻƛǎ ƳƻŘǳƭŜǎ ǎƻŎƭŜǎ ŦǳǊŜƴǘ ŎǊŞŞǎ ŀǾŜŎ ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǳƴŜ interactivité avec les 

ŀǇǇǊŜƴŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǎΩŀǳǘƻ-évaluer par des quizz et leurs réponses insérées 

dans les modules.  
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Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ ŎǊŞŜǊ ŘŜǎ ƳƻŘǳƭŜǎ ŀǎǎŜȊ ŎƻǳǊǘǎ ŀǳǘƻǳǊǎ ŘŜ нл Ł ол ƳƛƴǳǘŜǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ Ł ŎŜ 

que le e-learning puisse être adapté à la pratique libérale et réalisé en plusieurs fois, 

entre deux rendez ςvousΣ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ƭƛōǊŜ ŜǘŎΦΦ  

 

¶ Module 1 : Pratiques sédatives 

¶ Module 2 Υ /ƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

¶ Module 3 : Cadre légal et éthique 

 

Chaque module se termine par une explication/leçon.  

Le modèle qui a été choisi Ŝǎǘ ŎŜƭǳƛ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ǇŜƴŘŀƴǘ 

le déroulé de la formation et la ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ŞǾƻƭǳǘƛŦ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 

ŘŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Ř ΨǳƴŜ Ǝestion de fin de vie. 

Il fallait valider un petit quizz à la fin de chaque module pour accéder au module suivant, 

et progresser dans le scénario évolutif. 

 

Le scéƴŀǊƛƻ ŞǾƻƭǳǘƛŦ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜ Řǳ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴs serious game. [42] [43] [44] 
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A la fin du scénario évolutif, une conclusion souligne les points importants avant un quizz 

final portant sur les trois modules. 

Un forum est accessible ou un tuteur répond aux questions des apprenants. 

Un glossaire avec les définitions des termes techniques et des documents pour 

approfondir les connaissances sur le sujet des sédations sont mis à disposition des 

participants.  

 

ANNEXE 2  Contenu et déroulé de la formation 

ANNEXE 3  Visuels de la formation en ligne 

 

 

Ĕ Lien vers la formation : http://www.sfap.org/rubrique/les -formations-en-ligne 
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2.2 Evaluation ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

 

La formation en ligne « Initiation aux pratiques sédatives » a enregistré 1 596 

connexions entre sa mise en ligne en novembre 2019 et juillet 2021. WǳǎǉǳΩŁ 90% des 

connexions ont eu lieu dans la première année suivant sa mise en ligne. 

Parmi les participants, пот ƻƴǘ ǘŜǊƳƛƴŞ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀŎŎŜǇǘŞ ŘΩşǘǊŜ ŞǾŀƭǳŞ par le 

quizz final, soit 27.3%. 

Et parmi eux,  328 ont rempli le questionnaire de satisfaction, soit 20.55 %.  

 

On note que 77.4% de ces derniers sont des femmes (254 personnes), pour 22.6% 

ŘΩƘƻƳƳŜǎ όтп ǇŜǊǎƻƴƴŜǎύΦ 

[ŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜƳŀƴŘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ǎŜ ōŀǎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ 

chiffres de participation aux congrès de la SFAP qui rapportent une proportion de 30% 

ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇƻǳǊ тл҈ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜǎΦ On retrouve 

cette proportion dans les formations au DU de soins palliatifs. [5] 
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¶ Questionnaire de satisfaction 

[Ŝ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ module e-learning comporte 19 questions réparties en 

deux sous-catégories « Interface et animations de formation » et «  Contenu ». 

Parmi les 19 questions, 11 comportent des réponses avec échelle de satisfaction  

de 1 à 4 : 

- « 1 : pas du tout » ; 

- « 2 : partiellement » ; 

- « 3 : en grande partie » ; 

- « 4 : totalement ». 

Les quatre autres questions comportent des réponses binaires « oui » ou « non ». 

Les quatre dernières questions sont des questions à réponses ouvertes. 

 

¶ Résultats 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƴƛƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ  la plateforme et les 

différentes fonctionnalités ont été « en grande partie » ou « totalement » comprises par  

97% des participants. 

De même, 97% des apprenants ont jugé les animations « en grande partie » ou 

« totalement » pertinentes. 

La prise en main a été jugée « en grande partie » ou « totalement » facile par 96% des 

participants. 
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Concernant le contenu, les objectifs pédagogiques ont été évalués comme « en 

grande partie » ou « totalement » atteints par 97% des apprenants. 

Pour 90% des personnes, cette formation leur a permis « en grande partie » ou 

« totalement η ŘΩacquérir de nouvelles compétences avec un impact sur leur pratique 

au quotidien. Et 97% des apprenants ont jugé que la formation leur serait utile dans leur 

pratique professionnelle. 

De plus, on note ǉǳΩŁ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ζ appréciation globale », 98% des personnes ont 

répondu « en grande partie » ou « totalement ». 
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WǳǎǉǳΩŁ фт҈ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ƻƴǘ ƧǳƎŞ ƭŜ contenu comme « en grande partie » ou 

« totalement η ŀŘŀǇǘŞ Ł ƭΩƛƴǘƛǘǳƭŞ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ōƛŜƴ ŎŀƭƛōǊŞ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ 

difficulté. 

La formation est considérée comme « en grande partie » ou « totalement » bien 

documentée par 98% des participants. 
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Concernant la présence de quizz, 98% des apprenants ont estimé que leur présence 

constituait « en grande partie » ou « totalement » un plus pour la formation. 

De même, le scénario évolutif a été plébiscité par 99% des apprenants, « en grande 

partie » ou « totalement ». 

 

 

 



83 
 

 

 

 

 

[Ŝ ŦƻǊǳƳ Řǳ ǘǳǘƻǊŀǘ ƴΩŀ ŞǘŞ ǳǘƛƭƛǎŞ ǉǳŜ ǇŀǊ мл҈ ŘŜǎ он8 participants ayant terminé la 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ фн҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘǎ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǇǇƻǊǘŞŜǎΦ 
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A la question de participer à nouveau à une formation en ligne, 92% des 328 participants 

qui ont terminé cette première formation e-learning de la SFAP ont répondu 

positivement. 

 

De manière non exhaustive, parmi les réponses libres apportées à la question 

« quels thèmes souhaiteriez-vous voir abordés par les prochains modules » on peut 

citer : 

- Les soins palliatifs pédiatriques ; 

- Les soins palliatifs en gériatrie et en EHPAD ; 

- Les thérapeutiques médicamenteuses et non médicamenteuses ; 

- Les traitements symptomatiques et la prise en charge des syndromes réfractaires ; 

- Les soins de confort ; 

- La gestion des urgences ; 

- [Ωaccompagnement des proches et des malades ;  
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- Les directives anticipées ; 

- La spiritualité ; 

- Les patients déments, handicapés, psychiatriques ; 

- Les différents intervenants et leurs rôles. 

 

A la question ouverte « concernant le module « plateforme information et contenu » de 

la formation que faut-il conserver ? », il est surtout plébiscité le scénario évolutif, les cas 

cliniques, les quizz et le format court de la formation. 

 

Parmi les réponses libres apportées à la question « concernant ce module que faudrait-

il améliorer ηΣ ƛƭ ǊŜǎǎƻǊǘ ŎƻƳƳŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀǾƻƛǊ : 

- tƭǳǎ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ notamment sur la mise en pratique ; 

- Plus de scénarios et de situations pratiques 

- Plus de documents ; 

- Plus de quizz et Ǉƭǳǎ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴǎ ; 

- tƭǳǎ ŘŜ ǾƛŘŞƻǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴǎ ; 

- [Ŝǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎŞŘŀǘƛƻƴǎ ; 

- Des sous-titres pour les malentendants. 

 

La dix-neuvième et dernière question ouverte concerne les remarques, critiques et 

suggestions émises par les participants. 
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On note une nette progression dans les résultats aux quizz, entre ceux inclus au 

fur et à mesure de la progression de la formation et le quizz final. 

Les moyennes sont calculéeǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΣ ƳşƳŜ ŎŜǳȄ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ 

répondu au questionnaire de satisfaction. On note 1 407 participants aux quizz 

intermédiaires et 437 au quizz final. 

La moyenne globale aux quizz présents dans la présentation est de 51.18/100, alors 

que la moyenne globale au quizz final est de 87.54/100, soit une progression de 36.36 

points. 

     Résultats aux quizz intermédiaires de 1 407 participants 
 

  
   Répartition des notes au quizz final des 437 répondants. 



87 
 

IV. DISCUSSION ET PERSPECTIVES 

 

La création de cette formation en ligne sur les sédations est un travail de 2 ans qui a 

ǊŀǎǎŜƳōƭŞ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘΩƘƻǊƛȊƻƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎΦ [ŀ Ǿƛǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǾŞŎǳ 

professionnel de chacun, a permis de cerner les points essentiels de ces pratiques pour 

les rendre le plus compréhensible possible, cette formation étant dédiée aux médecins 

comme aux professionnelles paramédicaux. 

Le parti ǇǊƛǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ des 

différentes sédations devait permettre de clarifier et de lever les inquiétudes sur ces 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ŘŜ ŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎΦ 

 

¶ [ŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘΩǳƴ Ŝ-learning sur les soins palliatifs faisait ǎŜƴǎΣ ŎŜǘ ƻǳǘƛƭ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊ Řǳ 

temps permettant de toucher un maximum de professionnels. 

Cette formation en ligne se veut comme une initiation aux pratiques sédatives et vise à 

ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ  

La volonté de cette formation est de permettre aux participants de développer des 

compétences de communication relationnelles, que ce soit avec le patient, la famille ou 

les autres intervenants, et la compétence de coopération afin de favoriser la 

ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŞǉǳƛǇŜ Ŝǘ ŘΩƻǳǾǊƛǊ ƭŜ ŘƛŀƭƻƎǳŜΦ 

[ΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŀǾƻƛǊ pluridisciplinaire basé sur des recommandations de bonnes 

pratiques et jalonné de repères éthiques doit permettre aux professionnels de santé de 

mener une délibération éclairée lors des situations de fin de vie au domicile. 
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La finalité de cet e-learning esǘ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ł ŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ 

sédation et de questionner la possibilité ŘŜ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ 

[ΩŀǾŀƴǘŀƎŜ Řǳ format choisi est la durée courte des modules, pouvant être complétés 

individuellement les uns des autres, et les auto-évaluations qui en découlent. Ce format 

est largement compatible à un emploi du temps chargé de professionnels de santé. 

! ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀǇŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŀ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǎŜ ǊŞŦŞǊŜǊ Ł ŘŜǎ 

outils et des documents de référence mis à disposition.  

 

 

Les limites de ce travail sont nombreuses. 

La première est que ƭŀ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ƴΩŞtait pas exhaustive. Elle est un aperçu 

ŘŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ŘƛǾŜǊǎ Ǉŀȅǎ ŞǘǊŀƴƎŜǊǎΣ ǇƻǳǊ ŜǎǎŀȅŜǊ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ 

avant certains points soulignés par les études ou de découvrir des méthodes précurseurs 

dans le domaine de la formation en soins palliatifs. 

La deuxième limite est celle du recrutement des participants. Même si la 

ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ Řǳ ƭƛŜƴ ǾŜǊǎ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ Ƴŀƛƭ Ǿƛŀ ƭŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŦƻǊǘ 

possible que la majorité des professionnels ayant participé à cet e-learning soit des 

professionnels déjà fortement impliqués dans le domaine des soins palliatifs.  

La portée de cette formation qui tend à ciblerΣ ǇŀǊ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴΣ ǘƻǳǎ ŎŜǳȄ ƴΩŀȅŀƴǘ ǉǳŜ ǇŜǳ 

de formation aux sédations et aux soins palliatifs est donc difficile à évaluer. 
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tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŀȅŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ŏƻƴƴǳ 

ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǇǊŞŎƛǎŜ Ŝǘ ƳŞǊƛǘŜǊŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ǉǳŜǎtionné pour évaluer quels sont les freins à cette 

participation. Les ƛƴƎŞƴƛŜǳǊǎ Ŝƴ ǇŞŘŀƎƻƎƛŜ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ pas inclus de question sur la 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ Lƭ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎŞǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻŎƘŀƛƴ Ŝ-

learning. 

 

Une troisième limite à ce travail est le nombre de participants ayant 

complètement terminé la formation en comparaiǎƻƴ Ł ǘƻǳǎ ŎŜǳȄ ƭΩŀȅŀƴǘ ŘŞōǳǘŞΦ {ǳǊ ƭŜǎ 

1 598 participants, 437 participants ont complètement fini la formation et ont accepté 

de répondre au quizz final. On note un tŀǳȄ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ ŘŜ тнΦо%. 

hƴ ǇŜǳǘ ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ŞǾŀƭuations et notes qui en découlent, 

aient pu rebuter certains participants à terminer leur session.  En effet, il fallait réussir 

un petit quizz à chaque fin de module pour pouvoir passer au suivant. 

Une autre hypothèse pourrait être que certains apprenants aient été intéressés 

uniquement par le module 1 faisant état des connaissances théoriques et le rappel 

législatif.  

Le format du scénario avec les personnages animés a pu ne pas convenir à tous. Il a 

néanmoins été testé dans le cadre des études de médecine et très apprécié selon une 

étude autrichienne [53]. 

On note que sur les 437 personnes ayant fini les trois modules et répondu au quizz final, 

328 ont accepté ŘΩŞǾŀƭuer la formation. A la question « appréciation globale », 98% ont 

répondu « en grande partie » ou « totalement ». 
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Le bénéfice en ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ de nouvelles compétences avec impact sur la 

ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ǇƻǳǊ фл҈ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ǿŀ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘΩǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǊŜǎǎŜƴǘƛ 

de ce type de formation en ligne. Cependant, à ce jour, ŀǳŎǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ƴΩŀ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ƭŜ 

bénéfice réel sur les patients de la formation e-learning des professionnels de santé. [40] 

 

La dernière limite ǉǳŜ ƴƻǳǎ ǎƻǳƭŝǾŜǊƻƴǎ ƛŎƛ Ŝǎǘ ƭΩŀǊǊƛvée quasiment concomitante 

de notre formation sur internet avec le début de la pandémie de la covid-19. 

En effet, la formation sur les sédations a ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ Ŧƛƴ нлмф Ŝǘ ƴΩŀ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ǉǳŜ 

ŘŜ ǇŜǳ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŀǾŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ Ǌéalité du terrain ne soient complètement 

tournées vers cette nouvelle pandémie. 

Bien que la majorité des participants ait réalisé la formation dans la première année 

après sa mise en ligne, il est probable que la participation ait été moins importante que 

ǇǊŞǾǳŜ ŎƻǳǊŀƴǘ нлнлΣ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Řǳ ƳƻƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ Şǘŀƴǘ ǘƻǳǘŜ Ł 

la gestion de cette crise sanitaire. 
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¶ Nouvelles pŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ suite à la pandémie de la 

 covid-19 

 

La pandémie dû à la covid-19 a radicalement bouleversé la société, la médecine,  les 

ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊΣ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŀƴger des informations médicales. Là où 

le présentiel était la référence et le e-learning un atout supplémentaire à la formation, 

les échanges informatiques et distantiels sont devenus la nouvelle norme. En raison des 

ƳŜǎǳǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǘŀƴŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ de regroupement 

particulièrement en salles closes ; internet sΩŜǎǘ ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘ Ŝǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǎŞ 

comme incontournable pour poursuivre les échanges et le partage des connaissances. 

Dans une période très incertaine, où ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ terrain et les 

connaissances du virus ont évolué très rapidement, il a été nécessaire de pouvoir 

communiquer tout aussi rapidement auprès du plus grand nombre de professionnels. 

Nous avons pu, en effet, ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝƴ ligne dans 

ŘŜǎ ōǳǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ ǎΩŀŦŦǊŀƴŎƘƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ŘŞƭŀƛǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ŎƻƴƴŜŎǘŜǊ ƭŜǎ ǇŀȅǎΣ 

les hôpitaux et les personnes prenant en charge cette situation nouvelle. 
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Pour ce qui concerne la médecine palliative ; lΩŀǊǘƛŎƭŜ ζ Staying connected and 

informed » [55] rapporte le développement des « communautés virtuelles de 

pratiques » (vCoPs) notamment en soins palliatifs, suite à la pandémie de covid-19. Ces 

ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ǎƻƴǘ ŘŞŦƛƴƛŜǎ ŎƻƳƳŜ ζ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǳƴƛǎ Řŀƴǎ 

ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ǇƻǳǊ ŜǳȄ Ŝǘ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜ ». 

Ces groupes virtuels rassemblant des professionnels de santé à travers le monde sont 

présentés comme une réponse possible aux défis contemporains auxquels doivent faire 

face les soins palliatifs. Selon les auteurs, en mars-avril 2020, à travers le monde nombre 

de personnes ƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ŘŜǎ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜǎ όǘǿƛǘǘŜǊΣ ŦŀŎŜōƻƻƪΣ 

½ƻƻƳΧύ ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ ǇǊŞŎƛǎŜǎ Ŝǘ ŎƻƴŎƛǎŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ. 

Ces échanges en temps réels concernant des problèmes urgents, ont permis de partager 

de nouvelles informations, des conseils, des stratégies de communication et de gestion 

des équipes, de gestion des familles, et de ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΦ Ces connexions 

se sont faites au-ŘŜƭŁ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

pays et continents, se trouvant à des instantǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ ŘŜ ƭŀ pandémie. Le 

développement nécessaire et contraint de la formation en ligne dû à la covid est 

souligné, le présentiel étant impossible en ces temps de pandémie. 
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[Ωarticle « Global Palliative Care Education in the Time of COVID-19 » [56] 

ǊŀǇǇƻǊǘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛǾŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ 

soins palliatifs, le GPEC (Global Palliative Education Collaborative). Le GPEC est un 

ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞǎ ŘŜ {ŀƴ CǊŀƴŎƛǎŎƻΣ ŘΩIŀǊǾŀǊŘ Ŝǘ ŘŜ ¢ǳƭŀƴŜ ŀǳȄ 9ǘŀǘǎ-Unis, 

pour guider et former les professionnels de santé aux soins palliatifs. Des partenariats 

ƻƴǘ ŞǘŞ ŎǊŞŞǎ ŀǾŜŎ ŘŜǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎΣ ƭΩǳƴ Ŝƴ hǳƎŀƴŘŀ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ 

en Inde. Le compagnonnage sΩŜǎǘ Ŧŀƛǘ Řŝǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘΣ Ŝƴ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ǇŀǊ 

internet entre les protagonistes. Il était proposé ensuite un stage clinique de un mois en 

Ouganda ou en Inde. [ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ ƛƴŘƛŜƴƴŜΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ Řǳ Dt9/Σ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ 

place un programme à destination des professionnels de santé qui ont été touchés par 

la crise du covid-19. Ce programme RICE (Resilience, Inspiration, Storytelling and 

9ƳǇŀǘƘȅύ ǎŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ Ŝƴ ƭƛƎƴŜΣ ǇǊşǘŜ Ł ŞŎƻǳǘŜǊ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŜǊ 

les expériences des professionnels confrontés à cette pandémie. Parmi les 22 

professionnels de santé ayant bénéficié de cette action, la majorité a  pu trouver du sens 

Ł ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǾƛǾŀƛŜƴǘ ƎǊŃŎŜ Ł ŎŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜΦ /Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƭŜǳǊ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ 

compréhension de la situation, une plus grande empathie et une meilleure capacité 

ŘΩŞŎƻǳǘŜ Řŀƴǎ ŎŜ contexte de crise humanitaire. Les auteurs postulent que les crises 

humanitaires deviendront de plus en plus fréquentes Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ŦŀǳŘǊŀ ŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ ǳƴ 

développement des formations internationales en ligne, basées sur les échanges 

ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ 
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Le recours aux contenus en ligne avec notamment la réalisation de séminaires 

virtuels, aussi appelés « webinaires », sΩŜǎǘ ǘǊŝǎ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΦ 

Un « webinaire » désigne un séminaire se tenant en ligne, pour lequel un rendez-vous 

est fixé avec une heure de début, et un nombre restreint de participants. Il dure en 

moyenne entre 45 minutes et une heure. [ΩŀǾŀƴǘŀƎŜ Ŝǎǘ ƭŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ Ŝ-learning : 

pouvoir communiquer avec un grand nombre de personnes à travers le pays, voir le 

monde, tout en préservant la distanciation sociale. [Ωƛntervenant sΩŜȄǇǊƛƳŜ Ł ƭΩƻǊŀƭ Ŝǘ Ŝƴ 

direct. Les échanges entre les participants et les intervenants sont possibles en direct via 

des applications de messagerie instantanées ou chat. 

 

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǿŜōƛƴŀƛǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Ŝƴ Ŝ-learning 

pourrait être une perspective à ce travail. Le webinaire constitue un intermédiaire 

intéressant à mi-chemin entre la formation en ligne et la formation en présentiel. Ce 

format pourrait favoriser le développement de la compétence en éthique ; les 

discussions éthiques ayant été nombreuses pendant la crise sanitaire. Concernant les 

compétences dans les domaines de lΩŞŎƻǳǘŜΣ Řǳ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭΣ ŘŜ ƭŀ relation médecin-

patient et de ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜ, les formations en présentiels restent 

essentielles et indispensables. 
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V. CONCLUSION 

 

       [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǊŞŎŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ ǎǳǊ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ŀǾŜŎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ƭƻƛ /ƭŀȅŜǎ-Leonetti 

de 2016, en réponse à une demande de la société de pouvoir finir sa vie à domicile, 

ƻǳǾǊŜ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ǎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

dans leurs derniers instants de vie. Pouvoir former ces médecins et professionnels du 

domicile aux possibilités de prise en charge palliative représente un enjeu majeur. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘƘŝǎŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜǎ ŀǾŀƴŎŞŜǎ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎ 

récentes, de la formation en soins palliatifs des médecins généralistes et de la 

pertinence des formations en ligne, afin de permettre la création, à la demande de la 

5D{Σ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ Ŝ-learning gratuit sur les sédations adapté à la pratique de la médecine 

générale en libéral. 

Les médecins généralistes sont demandeurs de formations dans le domaine des soins 

ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎΦ [ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ Ŝǎǘ ǳƴ ōƻƴ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǇƭŞōƛǎŎƛǘŞ 

ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘǎΦ [ΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ŎŜǘ ƻǳǘƛƭ ǊŜǎǘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ 

ǘƻǳŎƘŜǊ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ƭΩƛƴŦormation et la formation 

accessibles rapidement et au plus grand nombre, saƴǎ ƭƛƳƛǘŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ƴƛ ŘΩŜǎǇŀŎŜΦ 

La formation « Initiation aux pratiques sédatives » a enregistré une participation de 1598 

professionnels depuis sa mise en ligne en novembre 2019. Un peu plus de 27%, soit 437 

personnes, ont complété les 3 modules et ont répondu au quizz final. 
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Si le e-ƭŜŀǊƴƛƴƎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ Ŧŀƛǘ ƭŀ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ǎŀ ǎǳǇŞǊƛƻǊƛǘŞ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ǳƴ 

enseignement classique concernant son impact auprès des patients, ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ 

ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǘŜƴŘ Ł ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŜǊ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜƴǘ 

ŀƛǎŞƳŜƴǘ ŎŜ ƳƻŘŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǇǊƻǇŀƎŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩŜǳȄΦ 

Néanmoins, certains aspects de la prise en charge de la fin de vie ne peuvent 

ǎΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘŞƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŞŜ ; un complément de formation pratique en 

présentiel encadré par des professionnels de soins palliatifs serait un complément à 

cette formation en ligne afin de développer les compétences relationnelles nécessaires 

à  ce type de pratiques. 

/ƭŜǊƳƻƴǘπCŜǊǊŀƴŘΣ ƭŜ      /ƭŜǊƳƻƴǘπCŜǊǊŀƴŘΣ ƭŜ 
tƛŜǊǊŜ /[!±9[h¦      [Ŝ tǊŞǎƛŘŜƴǘ Řǳ WǳǊȅ 
5ƻȅŜƴ π 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ 
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ANNEXES 

 

ANNEXE I : Questionnaire de satisfaction 

Exemple de 12 participants 

 

MODULE ELEARNING INITIATION AUX PRATIQUES SEDATIVES 

1 : pas du tout 
2 : partiellement 
3 : grande partie 
4 : totalement 

1 ς Interface et animations de formation : 

1 La plateforme Elearning et les différentes fonctionnalités  sont-elles parfaitement 
comprises ? 

Réponse Moyenne Total 

3 grande partie  25%  3 

4 totalement  75%  9 

 

Total des réponses à la question  100%  12/12 

н [ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ Ƴŀƛƴ ǎΩŜǎǘ-elle faite facilement ? 

Réponse Moyenne Total 

3 grande partie  33%  4 

4 totalement  67%  8 

 

Total des réponses à la question  100%  12/12 

3 Les animations sont-elles pertinentes ? 

Réponse Moyenne Total 

2 partiellement  17%  2 

3 grande partie  17%  2 

4 totalement  67%  8 

 

Total des réponses à la question  100%  12/12 
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2 ς Contenu : 

wŀǇǇŜƭ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ ƎŞƴŞǊŀƭ Υ  
« Acquérir et développer ses compétences sur le thème des pratiques sédatives  »  

[Ŝǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Υ 

¶ Définir ce qu'est-un symptôme réfractaire et les recours possibles ou non 
¶ Définir les différentes sédations possibles et connaître leurs indications, leurs mises en 

place, les compétences communicationnelles et relationnelles nécessaires. 
¶ Reconnaître que la sédation proportionnée ne débouche pas toujours sur une sédation 

profonde et continue. 

4 Atteinte des objectifs pédagogiques ? 

Réponse Moyenne Total 

2 partiellement  8%  1 

3 grande partie  33%  4 

4 totalement  58%  7 

 

Total des réponses à la question  100%  12/12 

5 Le contenu est-ƛƭ ŀŘŀǇǘŞ Ł ƭΩƛƴǘƛǘǳƭŞ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ? 

Réponse Moyenne Total 

3 grande partie  25%  3 

4 totalement  75%  9 

 

Total des réponses à la question  100%  12/12 

6 La formation est-elle bien calibrée (niveau de facilité/niveau  de difficulté des 
questions) ? 

Réponse Moyenne Total 

3 grande partie  50%  6 

4 totalement  50%  6 

 

Total des réponses à la question  100%  12/12 
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           7 La formation est-elle bien documentée ? 

Réponse Moyenne Total 

2 partiellement  8%  1 

3 grande partie  8%  1 

4 totalement  83%  10 

 

Total des réponses à la question  100%  12/12 

8 Diriez-vous que les quizz sont un plus pour cette formation ? 

Réponse Moyenne Total 

3 grande partie  17%  2 

4 totalement  83%  10 

 

Total des réponses à la question  100%  12/12 

   

          9 Le scénario évolutif est-il un plus dans cette formation ? 

Réponse Moyenne Total 

3 grande partie  25%  3 

4 totalement  75%  9 

 

Total des réponses à la question  100%  12/12 

10 Globalement avez-vous acquis de nouvelles compétences avec un impact sur votre 
pratique au quotidien ? 

Réponse Moyenne Total 

1 pas du tout  8%  1 

2 partiellement  8%  1 

3 grande partie  58%  7 

4 totalement  25%  3 

 

Total des réponses à la question  100%  12/12 
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11 Avez-Ǿƻǳǎ ǳǘƛƭƛǎŞ ƭŜ ŦƻǊǳƳ ŘŜ ǘǳǘƻǊŀǘ ǇǊƻǇƻǎŞ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭŀ formation  ? 

Réponse Moyenne Total 

Oui  8%  1 

Non  92%  11 

 

Total des réponses à la question  100%  12/12 

12 Si oui, Avez-vous été satisfait des réponses apportées à vos questions ?  

Réponse Moyenne Total 

Oui  100%  1 

 

Total des réponses à la question  8%  1/12 

13 Pensez-vous que cette formation vous sera utile dans votre pratique 
professionnelle ? 

Réponse Moyenne Total 

Oui  92%  11 

Non  8%  1 

 

Total des réponses à la question  100%  12/12 

   

          14 Appréciation globale 

Réponse Moyenne Total 

2 partiellement  8%  1 

3 grande partie  33%  4 

4 totalement  58%  7 

 

Total des réponses à la question  100%  12/12 
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15 Souhaiteriez-vous participer à nouveau à une autre formation Elearning  ? 

Réponse Moyenne Total 

Oui  92%  11 

Non  8%  1 

 

Total des réponses à la question  100%  12/12 

16 Quels thèmes souhaiteriez-vous voir abordés pour les prochains modules ? 

Nom Réponse 

S 
la loi de 2016 

les différents symptomes réfractaires et leur prise en charge 

M 

Comment expliquer à la famille la mise en place d'une sédation, 
utiliser "les bons mots", dans le sens où la famille souvent pense 
que c'est à eux que revient la décision alors que pas du tout , et 
pour eux cette sédation sonne comme un couperet de mort 
imminente alors qu'il peut rester des choses à vivre. C'est difficile 
de former les équipes sur cette thématique. 

J Aucune idée à ce jour. 

F alimentation / hydratation 

J Relation d'aide 

V La communication en fin de vie. 

P 

La gestion de la douleur  

Les différentes communications avec des patients trachéotomies 
ou autre 

A les directives anticipées 

M  

Souffrance psychologique - Douleur complexe - Symptômes 
complexes (évaluation - traitement) 

C accompagnement des proches aidants  

 

Total des 
réponses à 
la question 

12/12 

 

 

 

https://elearning.sfap.org/mod/questionnaire/report.php?action=vresp&sid=21&currentgroupid=&rid=9&individualresponse=1
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17 Concernant ce module plateforme information et contenu de la formation, que 
faudrait-il conserver ? 

Nom Réponse 

S tout 

M tout 

J Tout me parait adapté 

F c'est bien 

J Tout 

V Tout 

P Tout 

A Tout est intéressant et ludique 

M cas clinique - quizz 

C scenario evolutif, quizz  

N Tout 

Total des réponses à la 
question 

12/12
.      

18 Concernant ce module plateforme information et contenu de la formation, que 
faudrait-il améliorer ? 

Nom Réponse 

S 
j'ai trouvé que ce E learning est bien organisé et pas trop long 
en allant à l'essentiel 

M Je ne vois rien pour le moment à améliorer 

J 
Les voix, trop neutres et fautes de francais : "a décédé durant 
la nuit", ou alors j'ai mal entendu 

F c'est bien 

JC L'animation 

V 
Le logiciel s'interrompt quand on ouvre des pdf et il est 
parfois difficile de se reconnecter 

P Rien 

A Reformulation de certaines questions 

M 
Aucune infos sur la mise en oeuvre pratique (notamment à 
domicile) alors que c'est le problème essentiel à ce jour. 

M nc 

C Plusieurs modules auraient été intéressant 

 

Total des réponses 
à la question 

12/12 

https://elearning.sfap.org/mod/questionnaire/report.php?action=vresp&sid=21&currentgroupid=&rid=15&individualresponse=1
https://elearning.sfap.org/mod/questionnaire/report.php?action=vresp&sid=21&currentgroupid=&rid=10&individualresponse=1
https://elearning.sfap.org/mod/questionnaire/report.php?action=vresp&sid=21&currentgroupid=&rid=19&individualresponse=1
https://elearning.sfap.org/mod/questionnaire/report.php?action=vresp&sid=21&currentgroupid=&rid=18&individualresponse=1
https://elearning.sfap.org/mod/questionnaire/report.php?action=vresp&sid=21&currentgroupid=&rid=16&individualresponse=1
https://elearning.sfap.org/mod/questionnaire/report.php?action=vresp&sid=21&currentgroupid=&rid=11&individualresponse=1
https://elearning.sfap.org/mod/questionnaire/report.php?action=vresp&sid=21&currentgroupid=&rid=20&individualresponse=1
https://elearning.sfap.org/mod/questionnaire/report.php?action=vresp&sid=21&currentgroupid=&rid=13&individualresponse=1
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19 Vos remarques, critiques, suggestions : 

Nom Réponse 

J 
Question 12 du Quizz de validation : un énoncé contient des informations 
de correction 

V Voir ci-dessus 

P C'était parfait, clair, compréhensible.  

M Mélange anglais/français dans l'interface assez pénible. 

M nc 

C 
Un peu déçu de la durée de la formation elearning. J'aurais aimé avoir eu 
plus de modules 
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ANNEXE II : Contenu et déroulé de la formation : Pratiques sédatives-Initiation 

 

Introduction à SEDAPALL 

- Introduction par Anne de la TOUR 

- Rencontrons Marine 

- Quizz 

- Présentation du guide HAS par F. Guirimond 

- SEDAPALL Υ ƭΩƻǳǘƛƭ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǎΩȅ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ Řŀƴǎ ǎŞŘŀǘƛƻƴǎ Ł ǾƛǎŞŜ ǇŀƭƭƛŀǘƛǾŜ 

- Quizz 

- Cadre légal 

- Quizz 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎŞŘŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦƻƴŘŜ Ŝǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŘŞŎŝǎ 
 

Scénarios évolutifs : Quand envisager une sédation ? 

¶ 1ère partie : Patient douloureux 

- Présentation par Marine 

- Scène 1 au domicile 

- Quizz 

- Scène 2 au domicile 

- Quizz 

- Conclusion 1ère partie 

 

¶ 2ème partie : Syndrome réfractaire 

- Présentation par Marine 

- Scène 1 au domicile 

- Scène 2 au téléphone avec le psychologue 

- Scène 3 au domicile 

- Quizz 

- Conclusion 2ème partie 
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¶ 3ème partie : Maintien à domicile 

- Présentation  

- Scène introductive 

- Scénario A 

- Quizz 

- Scénario B 

- Quizz 

- Conclusion 

 

 

Thérapeutiques et outils de mesure 

- Présentation 

- [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ thérapeutiques 

- Les outils de mesure 
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ANNEXE III : Visuels extraits de la formation « Initiation aux pratiques sédatives » SFAP 
2019 

 

 


