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INTRODUCTION

Au fil des siecleIA Y 3S RS I G&F50 SiiNIRBGA ¥ 2 NWRNIR Ia

francaise et européenne.

[ FAY RS OASI RQdzyeSpulllighd, NpassBaid vnimdnt NBf A :

meédicalisé eparfois méme tabou

[ QS @2 f dziohndissandeSet de la science a peu a peu &oignf QK2YYS RS
f QF LILINR @ SdsalSniess yhstantR, Sisant reculer les limites de la maladie, sans

cependantNB dzd & A NJ £ & Q StgmehtT FNJ Yy OKA NI O2 YLIJ &

La science ne pouvaibutefois répondre a toutes les attenteRS f QK2 Y Yele OA O y |
prise de conscience Ay OAGS f QK2YYS S ftF a20AS0(S t
plus sociale et plus humaine de la fin de vie. Les réflexions éthigpmenant

progressivement le pas sur ldaut-scientifique »

On note actuellement un changement de paradigme sur la fin de vie. Les soins
palliatfs SG t QF 002 YLI Iy SYSKRIOSR/S yfil t BAYINRE i OR®
YSRSOAYS Si fQK2YYSo®
Depuis quelques annégles pouvoirs publicet les associationprenant en charge
f QI 002 YL Wfisde@d¥8 SHEFSOGdzSyd dzy GNI @FAf O2)
R QS R dz&destihafioyf de la pogation. lls tendat & vulgariserds avancées sociales,

meédicales et léglativesrelatives a cette étape cruciale de la.vie
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[ QAVF2NXIF GA2Y Rdz LI G-RISFASYii & SdzRAIN dz2 88263 Y
al YIflRAS LIS NMXIX écRifelettapaitilals pendant longtemps, le

médecin généraliste, pivades prises en charge a domicile, dévsad débouiller seul
faceauxpatients souhaitant mourir chez euRlusieurs études ont souligrié sentiment
RQFolFyR2yXZ RS YlIyljdzZS RS FT2N¥YIGA2y SiG RS VY:
de vie a domicile.

AN

Peub LJSdzz ftSa RAFTFSNByGa LXFya S GSEGSa € ¢
YIEYIljdzS&d LI NJ dzyS | LILINE OKS LJ dzZNARA&AOALI AY Il A
hospitalier, et par un enseignement adapté a ces différents inteaenet a leur lieu
RQSESNDAOS®

5 QI U3N& du 4 Mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du
systtme de sant¢l], { ¢2dziS LISNER2YYS | S RNRBAOGO RQF
FOO2YLJ 3y SS Rdz YSATESdzNI I LI AaSYSyid LI2&aaAo

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

La loi dite « Leonetti » du 22 avril 2005 relative aux drats mhalades et a la fin de vie
26 NBFdzaS ¢ tQ20adAylF A2y RSNIA&A2YYlIofS n3

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

La loiClaeg-Leonettidu 02 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des
malades etdes personnes en fin de vie][A ya G dzZNB I L2 &aaAo0oAf Al
PNEFT2y RS S O2yiGAydz2S YIAyiaSydzS 2dziljdzQl dz RS

meédecins.
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1) Contexte actuel de la médecine palliateteconcept de «édation(s)

De la volonté des patients de mourir & domicte f QS @2 f dziileshefti. RS f

Introduction du concept de sédations.

M Volonté des patients de mourir & domicile

9y wHnanmt f QLb{ 99 00D déGeg dohid mditié tek HpeBsonnes c
concernées avaient plus de 83 ans et un quart plus de 97J4jns.

I f QK2NAT 2y H eniron 770000 H&CeS annuelslls @2 A

9y LI NI ft8fS fQhbCx OhoaASNBIFG2ANBE bl GAZ2Y I

étude de 20115], que 75% des déces pour maladie poumarelever de soins palliatifs.
Le Code de Santé Publiqééprécisdj dzQA f Said L}2aaioddmbBiles G§NB

des lors que son état de santé le pernset

Ly a2y RIF3AS RS f (1] estime a Rl%iid pgrtidesRrancais ssontmaitant

« passer leurs derniers instants chez eux

L

Mais cette étude était dRA SS | dz aSO0SdzNJ Fdzy SN ANSE Si yQ

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 internainale, parue en 2015 dans la reviaeercef8], ayant

LJ2dzNJ 20 2SOGAT RS NBOSYyaSNIfSad LINBTFSNByOSa
tiers des personnes interrogées seraientfait indécises.

{St2y fSa OKAFTFNBA RS ef deteb ¢noed liel R diwNidileiet M T =

12.7% en institutions.

[ QLb 95 | YSyS dfimde Bekh Bandesen20EMNJ eh tessdrt que

dans de nombreux cas les patients étaient encore a leur domicile 1 mois avant leur
déceés, letransfertverQIK s LIA Gt &S FlLAalyld YIFI22NRGlI ANBY
12.8% des personnes en fin de vie a domicile ont été hospitalisées au cours des 24
derniéres heures selon cette enquéte.

Les conditions de déces ne se seraient approchées des attenpegidnt que dans 40%

des cas.
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M1 Méconnaissance de lai Leonettiet apparition de la nouvelle IdCbheysLeonettiet du

concept de sédations

al ftANB fSa STF2NI A& RQayoFlzond de 2@yt SG RS
restée largementméconnuepar les patientsmais aussi par gpersonnelssoignants

dont les médecins.

E Lerapport Sicardde 2012[10] note « Unetrés large méconnaissance de la loi Leonetti
et son application extrémement hétégéne selon les praticiensfajsani que de
nombreuses situations de fin de vie ne sont pas correctement appréhendées
En raison de cette méconnaissance de la &8, réponses apportéesestent le plus
souventinadaptées voimtolérables pour les patientseur entourage ainsi que poles
équipes de soins: « La réponse essentiellement médicaley S & QF RN’ &aasS LJ
a2dzZFFNF yOS LJAEOKAIldzS wX6 ! € NAIdzSdzNE St €
SUNB 2dz3SS AyadzLl2 NIFotS LI N OSdzE YupYS | dzA
décalage entre le milieu médical et le citoyen.
«Lamaniere dont est appliquée la loi trop souvepéut apparaitre comme un abandon,
un laissermourir, donc comme une violence. La sédation se veut une fagcon de maitriser
f QFr32yASsS YRRYyYyStiLBayszdR8d:NE fSa Y2eSya
LINF GAlJdzS&d SdG RS I TF2NXIGAz2y>S StfS Said R

hospitalierlj dzQ I dzE S i ImedicasbciadéSay dodicile.
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E LeRapport Amiel et Deriotdatant de2015[11] insiste a nouveaquelques années plus

A - A s LA

GFNR &dzNJ 1 YSO2yylAaalyOS RS OSiu4S t2A RI

«5S f QI @idadime)jlegldispositions de la loi de 2005 relatives au refus de
fQ20aGAY I 0A2Y RSNIAaA2yYylI oSS NE&LISOUQRBNE @1 |
du patient sont encore méconnues non seulement des patients et de leurs proches mais

aussi des médecins emxémes»

Ce rapport pointecf QAy adzFFA Al yOS RS f | »& foMineinth 2y RS
« le peu de temps consacré xsoins palliatifs dans la formation des médecins, voire
fQroaSyoS G2aGFrtS RQSyaSAaySYSyi apBeen i AT |
charge de ladouleur. QA Yy 1 SNBSSy GA2y RS&a az2iya LI EtAFGA

un échec des soins rtifs et donc a celui du corps médicatnéme»

[ QAyadzFFA&lI YOS RS FT2NXI 0A2Y RSdédutigiRF SaaA 2.
2012 par le Rapport Sicard[10], qui relevait que: « Dans les études médicales et
infirmiéres et autres, peu ou pas de tempskesDO2 NRS t f QF LILINR OKS > f
et le soin des personnes en fin de vie. Malgré les recommandations renouvelées des
différents rapports, malgré les revemations constates du Collége National des
Enseignantspour la Formation Universitaire en SoinallRitifs, le développement de
OSGiiuS FT2NXIGA2Yy NBadlS 606ASY Y2RSaliSod wxe 2

aucune formation a la prise en charge de la douleur
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E Laformation en soins palliatifs, si elle eabtée en augmentéion entre 2005 et 2010
par leRapport ONF\(Observatoire National de la Fin de Viede 2011[5], concerne

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

« La formationen DU de soins palliatifs compte majdairement des professionnels
paramédicaux63%). Les médecins représem 28% des participants.nEDIU « les
meédecins représentent 38% et les professionnels paramédicaux»5&% & nombre
global deprofessionnels formés par les DU et DIU reste faible a cesjour

«EN20090X8 mMp: WRS YSRSOAYya 3ISYSNItAadsSase 2y

33>

EofF F2NXI G ARSdzEOR ynioin dESQ SyXBNE SdzE @ A Sy
vie », soit urpeu plus de 2%.

«[ Q202SO0GATFT ISYSNIft aSNIAG RS O2yaiNHziA NB |
référentiels métiers, a partir desquels seraient construits des redfigels de

compétences».

Au regard de ces rapports, la IGlaeysLeonett de 2016[3] visait donc a
améliorer et encadrer cette fin de vie en autorisant de nouvelles pratiques sédatives et

en démocratisant les directives anticipées.

Il est apparu nécessaiy@u vu de cette évolution législative, de clarifier la différence

entre la sédation terminale encadrée par la loi ée(hanasie ou suicide assisté qui

restent illégales.

[ RAFFSNBYOS Si S OFRNBE RS tS3alftAlS NBa

certain nombre de professionnels de sante.
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Au fur et & mesure des année $yaSYot S R Sconodhés a2y ail
différents casde fin de vie difficile largement médiatisés, tels que celle de Vincent
Humbert, Chantal Sébire ou plus récemment Vincent Lariber2 y i adza OA 0SS f QS

de la population, soulevant des questicsciéetales et juridiques délicates.

L'y OSNIiFAY y2YONB RS @G2AE aQstsgSyid Sy CN

OU au suicide assisté.

LeRapport Fiat[12] datant de anvier 2018demandef | f S3lF t Aal GA2y RS |

du suicide assisté.

{St2y dzy NI LILIRNI RS f QU3rht NBFfA&AS Sy RSO
«<y @2 RS& a2yRSa azyid Flr@g2NroftSa t OS%; ljdzS f
«TM: RS& &a2yRSa 4S8 LINRy2yOSyid Syw; I @3SdzNJ RS

«42% des sondés segmoncent en faveur de la Iégalisation du suicide assisté

[ Sa f 2A3& RA &Lyl jugeds Shauffiantzs gtdatdafdtépaliBrépondre
I dzE RSYlI yRSa PaeimgSSNIG NIYKE RSEyY § NBouBedzE | £ |
vers lespays eurogéist @  yi f S3AFfAAS f QSdziKIFIylFaasS Sk

PaysBas, la Belgique et la Suisse.
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E En avril 2018, IEESEConseil économique, social et environnemengglyésenté dans
le cadre de la commission temporairéin de viey f QI @ k Ein d& vidild\Fiiadze S

b f OKSdzNB[14RSa OK2AE

Cet avisLINB O2y A4Sz &sRNE SNizi MFEZ RNE® A G& | dz2 2 dzN.
personne malde par la loi celui de p@oir demander aunédecin, y compris a travers
la rédaction de DrectivesAnticipéesou la désignatioR Qdzy' S LISNE2YyYy S RS O;
recevoir, dans desonditions strictement définieane sédation profonde explicitement

létale. »

llestprécisé «xLf yS aQlF3IA0 ydz £t SYSyld RQ2LILIZ &SN
LI € € AFGATA £ € SdzNJ St FNBAAASYSyYyGsx LRdz0l yi

f QL RYAYAAGNI GA2Y RUdzyS aSREFGA2Y LINRTFT2YyRS ¢
rapprocher de fagon a ce que la loi donne a chaque patient en fin de vie les réponses qui

lui conviennent»

Nous voyons bien ici, au regard des difficultés a faire connaitre et appliquer
correctemen la Loi Léonetti, a quel pointelle de la loi Claeylseondti devient
compligueS i NBf §3S RQdzy MRSty 4R8dz OKS ® X SRS StaQ A vl F

O2YYdzy AOFGA2Yy X &aQl 22dziS AOA OSfdzA RS I LIS
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2) La médecine palliative et son enseignement

M Laformation en soins palliatifs émance

- Formation auxétudiants au court du deuxiéme cycle des études de médecine, sous
forme de cours magistraux (module n°6) intitulés Rouleur, soins palliatifs,
accompagnemeny S R QdzyS @Ay 3dFAYyS t dzyS GNByGlAyS
- Lt yQSEA&GS LI & RS OalidisHispensds abi ifternpaindast & dzNJ
leur formation au DES de médecine générale.
- DESG5ALE tYS RQSUdzRSa &LISOAlIfAasSSa O2YLIX SYS
des internes souhaitant exercer une nouvelle spécialité. Cette formation rentre ldan
OF RNBE Rdz 59{ RS YSRSOAYS 3ASYSNIftS OFN as I
partie.
Le DESC de type |, comme celui de médecine de la douleur et médecine palliative est dit

« nonqualifiant ».

- Depuis 2017, remplacé parE& Tformation spécialisée transversale) en soins palliatifs
cours associés a 2 semestres de stages dans des structures de médecine palliative

exclusivement dédiées a cette activittur la base du volontariat.

- Dipléme universitairéDU) de Soins palliatiet accompagnement (DUSP), a destinations

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

répartis sur une année. Sur la base du volontariat.
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- Dipléme interuniversitair¢DIU)de Soins palliatifs et accompagnement (DIUSRYjron

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 desoé
«Médecine palliative : Clinique, Soins, Pédagogie, Managemént R Qdzy S RdzNB S F
chacun.

A

- 90 FLINB&AX RS y2Y0ONBdzE 2NBIFyAaYSaE LINRPLRAS

palliatifs entrant dans le cadre ddPQDéveloppement personnel continu).
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M Les organisations pédagogiques dans kgsEuropéens et anggaxons

Une étudeespagnole publiée en 2085 réveéledzy S Ay S3AFE A0S RQI 00§

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 peine30% des pays proposent une formation en soins palliatdes toutes les
universitétseti Sdzf SYSy i ¢ LIl @&a é6mm:r0 fQ2yd NBYRAZS
dans au moins une universite.

[ S RS@PSt2LIISYSY(d RS  QSy ju§éepuy &an&éyed Isr&ly & 2 Ay
en Norvége, au Royaurméni, en Belgique, en France, en Autacen Allemagne et en

Irlande.

L'yS | dziNB SGdzRS RIGFIYG RS wHnamdg az2dzZ A3y
soins palliatifs efcurope[16].
Les auteurs notent la nécessitde coordination entre les différents milieux et

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

soins a domicile.

[ Qdzy RS& LINAYOALJN dzE FNBAya t fF NBFEEtAAFGA

primaires est lananque de connaissancesde pratiques dans ce domaine.

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

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

LISNY S R Qlqaes blzSebldlidNde hedatet pas de développer savoir étre».

- A s s oA

[ Qdzy S RSa 02y Ofdzaiazya RS OSi4S SGdzRS Sai

clinique.

Au total la formation des médecins généralistes en soins palliatifaasiellement

jugéeinsuffisante (en moyenne 2 a 3Beures[5]), maist QS @2 f dziA2y ARS2f 2

et sociétale actuelle tend versne demande de soingu domicile aveen particulier

« des francais qui souhaitent majoritament mourir a leur domicile.

] Q840 RIWSEGHS RIPS@P2ft dziA2y RS f1 flof@éeat | (A 2

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

RQlI O02YLJ 3ySYSyid SG RS az2iaya LIfEALFGATFAOLZ

mettre a disposition gratuitement une formation -parning sur les sédations, a

destination des soigmds libéraux et en particulieras médecins généralistes.

Cette formation a pour but deliffuser les connaissances sur les différents types de
sédationspossiblez | @S O { @fem@& Ced sapacitBsSa appréhender une
décision de sédational L}2aaAofS YAaS Paf ledpma@ondels | dz

médicaux et paramédicaux libéraux, lesordinations possibles avec les réseaux et

f QK& LIAGI f

26

R:



Les nouvelles maniéres R Q I 0 2ldNgédhdibbie en médecine généradssociés a
f lBtdn des formations en lignaous sont apparues comme e opportunité de
développer cetteformation e-learning concernantla fin de vie et en particulier les

différents types de sédationgpossiblesa domicile.

Cette formationrR2 A i LISNX S G (0 NB R QI ajkjgofeBEsbinelRikeemuxi y T 2 N
concernant la dernierkeoi Claeys éonetti, de cibler les compétences requises pour faire

face a une fin de vie au domicile

| QSAOSRIOFARNE jdzS aQSad AYyaoONARd OS (N} g
5Fya dzy LINBYASNI SYLAS y2dza loes yalcaiOek SNOK S
internationauxa faire unétat des lieux des besoins en formations aux soins palliatifs
des médecins généralistesinsi qudé QS T F A Qéamihgidgns IR tlanskission des
savoirs dans le domaine médicaNous nous sommes préalablement intéressés aux

évolutions pédagogigues en médecine générale

Cet état des lieux visait a permettre QNS | G A 2y RQming cibl® duir e§ S
sédations qui soit le plus pertinent possible dans sa conceptualisation et son contenu

afin de toucher un marmum de professionnels libéraux.

Un groupe de tvail pluriprofessionnel a&té constitué au sein de la SFAP en 2018 afin
RS & fdr deljcdite mission. En tant que jeune professionnelle en formation en

~ A

aSRSOAYS DSYSNIftSs 2QlFA SGS AYy@AGSS t LI NI
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METHODOLOGIE

1) Revuedelalittératur® I ya £ S o6dzi RQSfE I 6 2 NB MHegtiyiatighdzi A £ F

des médecins généralistes

1 Dans un premier temps, nous avons recherché les tendances actuelles dansdime

de la pédagogie médicale.

Les motsclés utilisés ont été

- Pédagogie
- Apprentissage

- Médecine générale

1 Dans un deuxieme temps, nous aveffectuéune revue de la littératursur des articles
et théses entre 2011 et 2026n croiant les spécidks de médecine générakt soins

palliatifs.

Les mots clés de recherche ont été les suivants

- Apprentissagé teach

- Formation

- Médecine généralé primary care
- Soins palliatif$ palliative care

- Sédations

28



Dansuntroisiemé SYLJA y2dza | @2ya 2NASYydGS yz2a NBOKS
e-learning pour la formation en soingalliatifs en tant que tel en France eta

f QAYUSNY I A2y So
Les mots cléatilisés ont été les suivants

Elearning
En lignd online

Soins palliatif$ palliative care

Les bases de données utilisées ont :@abmed, google scholaiCISMeFSudoc, NCBI
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2) Constructiondu ellearning

Pour créer cet outil de formation I RQF 0 2 NR I T 2iNdz RREA Y AINVI ¢
professionnelRSa 202SO0ATA LISRFI23IAljdzSa tSdire f Sa O

acquérir aux apprenants.

T / 2y aiAldzivoepfiridRdptagire 3 NB

Dans ¢ cadrede ce projetun groupe de travail pluprofessionnel fut constitué a

f QAYAGALI GAGS RS /FNRYS . fSRZ RANBOINROS R
associé en médecine Palliative et gxrésidente du conseil scientifique de la SFAP.

Le premier groupe const(i dzS Fdzi NBAUGNBAYy Gz Af aQStl NHnd
préalablement définis. Il se coBpa A i R Qdzy LINR Gifleinétts ldaddl), | &4 & 2 O
des praticiens hospitaliers formateurs en Soins Palli@ifdvichenotNathalieet Denis

Delpiere Nathalie), une infirmiere (Noelle Carlin), une psycholegi@xelle Van

Lander), un médecin généralistd@ Darrieux), un ingénieur en pédagogies innovantes

(Tara Tigmann).

1 Rythme des réunions eudée totale du travail

Des réunions téléphoniques @résentielles au siége parisien de la SFAP furent
alternées en fonction des avancées du groupe, au rythme de 6 réunions pour la premiéere

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

Le elearning fut achevé et mis en ligne sur le sieela SFAP en novembre 2019 soit 2

ans apres la naissance du groupe de travail.
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9 La structure, les grandes lignes du projet

''yS O2yRdzAGS RS GNI @G Af Fdzi SEGNI AGS RQd:
[17], faisantsuite aux travaux de recherche des compétences visées en médecine
palliative au sein dudllége National des Enseignarisrmateurs et Universitaires en

Soins Palliatifs (CNEFUSP).
Les 4 grands domaines de compétences

1. Compétences technscientifiques
2. Compéencesrelationnelles
3. Compétences du travail en interdisciplinarité

4. Réflexivité

Lt &Ql 3A aa Herdéfinidds Bhjettifs 8eYoSlgaining en fonction de la cible

en visant les compétences préalablement décrites.

l'yS S@lftdZ A2y RS&a O2yyl RtedincoforbaidarBIe QI L
déroulement de la formation. Aprés réflexion il a été choisi de réaliser des QCM apres

OKIFIjdzS LI NIGAS LIR2dzNJ O2NNBALIRYRNBE | dz a0Sy I NJ
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1 9@ fdzZ GdA2Yy RS f Q2dziAf

LQ 2 dAli-néme devait étre sujet a évaluation Un questionnaire a donc
préalablement été congpar les ingénieursn pédagogie membres du groupe de travail.
[ S jdzSaldA2yyYFANB | SGS O2yaidAiddzS LR dzNJ SOOI €
des méthodes, deslocuments et tebniques utilisés(animations, quizz, scénario
SP2tdziAFOZI YIA& FdzaaiA €S 02y dSydz SG t QF (GG 8
FYSEAZ2NI GA2Yy & £ FLILIRNISNI SG &adzNJ OS 1jdzS f Qz

prochain module.

Les questionposées concernaient plus préciseme®NNEXE Questionnaire

[ I O2YLINBKSyaaAzy RS fQAYGSNFI OS SiG RSa T2y
La facilité de prise en main

La pertinence des animations

Le contenu adapté aux objectifs

[ QFGG0SAYyGS RSa 202SO0ATA LISRIFI23AldzSa

Les difficltés adaptées aux objectifs

La pertinence de la documentation

La pertinence des quizz et du scénario évolutif

[ QI OljdZA aA A2y RS y2dz0StfSa 0O02YLISGSyOSa

[ QdzGAfT A&l A2y Rdz F2NHzYy SiG NBLRyaSa 2060Sy dz
[ QF LIWINBOAI A2y 3t 20l S

Et des questions ouvertes sur les themesaborder dans un prochain module, le

contenu, les améliorations a apporter, critiques et suggestions
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1)

RESULTATS

Nous avons décidé daésenterlesrésultats en deux parties qui refletent tieavail
0 S fil S®st€roulé.
Dans un premier temws, larevue de la littérature @ Sa G Ay (ixSoBed 4SS |
RQFLIIINBydAaalras SiGd £ ¢+ YAasS Sy dzzdNBE RSa
Sy CNJ yOS iiis nous avors faitin pomtSiNIa pédagogie et les évolutions
récentes des modalités@S y & S A 3 golr¥inalgniedtexplorer la pertinence du e

learning pour enseigner les soins palliagifdes différents types de sédations.

Dans un second temps elearning a été constitué en tenant compte desnstations

faites a partir de la neuede la littérature.

Revue de la littérature

Nous avons choisi de présentan trois points,les artices et les theses les plus
pertinents pour notre travail. Les principaaxticlesS & G N} @1 dzE NB i Sy dz&
présentés sous forme de tableaux. @ba article est ensuite détaillé de maniere plus

approfondie. En troisieme partie, une synthese a été réalisée.
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U Résumés des articles et travaux lus

1 [ @ude de 2013[18] de Wechter Ea évalué 166 étudiants en premiere année de
YSRSOAYS: I @lyd SG ILINBa F@P2AN) 0SYSTAOAS
palliatifs. Les données ont montré une évolution significative dans leurs comportements

vis-a-vis des patients en fin de vie et desrss a leur apporter.

[ QF NIAOE S 02y Ofdz IjdzS t1 YAAS Sy ailddzZ GAazy
survenir précocement lors des études médicales pour apporter un bénéfice aux

étudiants

f En2013toujours, FanardjisM. NXBI f A &S dAE@mpadghéned deXidoelié Q

a domicile» [19].

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

a4S RSaUAYlIYyd ldz tA0SNIfZ O2yOSNYIlyd ft Ql OOz
Deux questias étaient posées

- Se sentaientls assez bien préparé a réaliser cet accompagnerpent

- Quels sont leurs besoins en terme de formation initiale

/ SNIFAY&a SOdzRAIFIYGAa LRAYIGSYyaG T dzy YlFyljdzS 3
formation pratique hospithere ne suffisait pas pour pouvoir prendre en charge de fagon

globale une fin de vie a domicile.»
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Il note que « la formation en soins palliatifs a été ressentie comme étant insuffisante, au
YADSIdz GKS2NAIjdzSE (GSOKYAIl dzS 6nirontésda dgsA S| dz
AAldzr GA2ya LINF GAljdzSa RQI OO02YLI IySYSyil t R:
[ Sa SGdzRAFYyGa S@21dz2Syid fSdzNJ gAaAirzy RS f QSF
niveau théorique : des cours classiques a la faculté avec des médecins spécialistes de
soins palktifs, avec des repéres techniques et une discussion sur les situations vécues.
wX8 Sl RSa NBdzyAzya RS (el TFT2N¥YIFGA2Y Y

AYGSNDSYl yia Rdz NBaSlhdz RS a2Aya LI ttALGATS

«AuniveallJNF G AljdzS Y FTIFANB RS& 22dzNYy SjBuinéeRS A G |
b dzyS aSYFAYS0O wX8 2dz RQlFI22dziSNJ dzy &adal 3s
générale dans un service, tel que la gériatrie ou certains services de médecine
polyvalente, cato X 8 LJf dza FIl OAf S RQlI LILINBY RNB | dzE O%
LIt € AFGAFA Rdz ASNIBAOS 2dz RS f QSIjdzA LIS Y20Af
[ S4 SGdRAlIylGa a2yid R2yO RSYlFYRSdzZNE RQdzy/S
& dzNIi 2 dziT R Qdzy S ieffeZaildohtactidesypatiedisIBtz&sprivfessionnels du

soin palliatif.

Lfa a2dzKIAGSNFYASYy(d FdzaaiA | @2AN) dzy SyaSaiaay

equipe.
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1 9y H @tude Espagr@I¢20] menéepar Carlo.sQSaid 02y OSYy i NBS &dzNJ

A

Sy YSRSOAYS RS fQdzyA@SNEAGS RS Dbl @F NNB Sy
[ S 0dzi RS fQSGdzZRS SGFAG RS NBOSYAaSNI LI N SC
les cours de soins palliatifs.

Les résultats étaient unanimes quant aux bénéfices des cours depsdiiasifs.

Les étudiants ont estimés que ces cours les avaient aidé a devenir et a agir comme des
YSRSOAyasz ljdzQAta fSdz2NE F@FAG FLIWIINRE L | @2)

familles en considération.

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

LISNE2YYy St SiG €84 dNFASYd SyO2daNI 3S& t RSK
] SLISYRIYGE 2y y23GS8 ljdzS 84 SGdRAFYyGa LI So7

[ QF NI A Of § 02y Ot fdemation rishing lpzeliatifs pogirde$ étuligntsf qui

Sy y2iSyi tSa 0SySTAaAoOoSasz Si NBO2YYIlI YRSyl f
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1 Innocenti Na réalisé une thése en 2016 intitulé&Xael est le ressenti et les attentes en
formation des internes en médecine a Nice en 2016 lors de la prise en charge de patients

en fin devie.» [21]

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

en charge de gtients en fin de vie.
Les internes rapportent quef« QS E LISNA Sy 0SS Li&iMbBleajdg»St £ S S& i

Mais «La totalité des internes interrogés disent qugtegramme de formation est tres

insuffisant »
Lt&a CSELINAYSyYy(d S admpétanveSy i RS a2t AilddzRS S
A nouveau il ressort que la mise en situation réelle est une demande de nombreux

internes. «lls demandent également a avain premier contact avoir les soins palliatifs

Sl f QI dudcela DiHchu® Mais suffisamt.

«lls réclamentles jeux deroledesY A 8 S& Sy aAiddzZ A2y Rl yy2yc(
décées»

v A

/| SNIFAya &azyi SYI YRS didilesLISH Rdzy & ¥ roRE ( SWY & .

de deux fois par an en systématique maximuem.

hdz tF NBFEAAFGAZ2Y RQdzy ¢ YA ydcquéiridesS @l ¢

connaissances pratiques.
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[ QSY OF RNBYSYy G Sy LINBaSyaGASt LI NI RS&E F2NXNI
palliatifs est sollicité. kes groupes de paroles sont solliéité LI NJ (2 dza wX6 Af 3
nécessité de séniorisation des séane@gc un médecin pratiquant régulierement le

GKSYS 02NRS f2NB RS fI &SI yOSXquesheng YLI Iy

RQSGKAIldzZSd n

(0p))
Py

Madame Innocenti note la différence entre laientes des internes«f QSy a SY 6
SGdzRAFYGia AYGSNNRISAE RSYFYRSyld RSa F2NXI 4.

et non a du savoir pus:

Alors que celles des médecins généralistes se concentrent sur des points de mise en
dzdz@ NB LI dzalls ®RayhéntNiBeladgmentation de moyens techniques, un relais
complet avec des médecins spécialistes, une aide supplémentaire pour les familles, une

plusINJ YRS NBYdzy NI A2y t f QF OGS

[ QI NJIiPro®idir§ enébf-life care in general practicefindings of a national GP
guestionnaire survey de Mitchell S.paru en2016[22] réalise unétat des lieux de la

YA&S Sy dzzdNB RSa az2iaya LI ffALFGAGNS. LI- NJ f ¢
Un questionnaire adressé a 516 médecins ont permis de mettreé@dence

f QOSELISNASYOS RSa4 YSRSOAYAa NBFfA&LFY(H RS& &z
FILOATAGSAE £ €SdzNJ YAAS Sy dzuzoNB Sy az2iya LI
5Fya dzy LINBYASNI £ S&8 YSRSOAya 2yi SELNAYSA
aideorganisationnelle pour pouvoir réaliser des soins palliatifs de qualité.

Lfa az2dzZ A3ySyid fQAYLRNIUIYOS RS LJ2dz@2ANJ NI
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Lt LI NFAG O2YYS AyO2yid2daNYyIo6ftS RS YIFAYQ:¢
groupe pluridisciphaire efficace, et de pouvoir définir les roles et les responsabilités de
chacun.

Les besoins en formation sont constaptaur atteindre un niveau de connaissances et

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

Les stratégies futres concernant le développement des soins palliatifs devront prendre

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

j dzQSy O2yldAydz2zya RS RSOSt2LIISNI RSa 2dziAf

informatiques.

En Frape, la these de Cueille Yealisée en2017 [23] portait sur les connaissances,

compétences elimites du médecin généralisface a la fin de vie a domicile.

9fftS I AYUSNNRIAS yc LINPFSaarz2yySfa fA0SNIc

QX
(@
(0p))
QX
>
<
c
Fal

Lf aQSapuHlHPSRBalaSRSOAYA ISYSNI A
dzy S RSOA&A2Y Opmiseferpcharde efin deiBlBE RNdzS o p: Yy Q

pas connaissance de la sédation profonde et terminale.

lls étaient nombreux a souligner lmanque de coordination villeopital, et la
méconnaissance des réseaux de soins palliatifs.

[ S LRARA LAaeOK2f23AljdzS 1jdzQAYLRalAld RS GSf
comme difficulté rencontrée par les médecins, ainsi que le soutient a appatber

familles.
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alRI'YS [ dzSAttS O2yOfdzr AdG SttS Fdzaair adzNJ

YSRSOAYAZ FAYAA [jdzS RQ2FFNANI £ Q2 LILI2 NI dzy A 0 S

Un autre point fondamental apparait étre la diffusion des listes et @aax des réseaux

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

[ QF NI NDtYE N OF NB LIKeaAOAlIyaQ SRdzOFGA2Yy T
life care: A focus group study in the &JBubli€en 2017 p4] par Selmari.a analysé les
besoins et les attentes de 28 médecins généralistes au Royalmseen terme de
F2NXYIFGAZ2Y SO RQSOIfdzZ GA2Yy RSa LN} GAljdzSa Sy

[ S& YSRSOAya AYiSNNRISEa O2yaARSNBYlH f QSEL
Ay &

matis NE RQI LIINByYy GA&aal3asS LI2dz2NJ £ Sa a2 LI £ £ A

[ S FIAG RQsiONB RANBOGSYSyd O2yFNRBY(GS t RS
moyen de bénéficier de conseils éclairés, et une source de soutient paraiss p

particuliéerement bienvenue dans ce corte de formation aux soins palliatifs.

[ Sa LI NIAOALIYGAa t fQS0GdzRS 2y LI NI AOdzZ AS
RQSOKIy3aSa | SO RSa alLISOAlLftAatSa 2dz RS LIS
soins palliatifs. Ils rapportent que le traffai @ dzZNJ RS & OF & RQSGdzZRS NB
F2NXFGSdzNJ [ dzS £S& YSGK2RS&a RQSyasSadaySyYSyl

[ YSGOK2RS RQI LkikdniBg/ al recudillls B& avidlnitihéS Quelques

YSRSOAYya 2y 0 NI LILRNIS S de mRriofistiorDazéclieSa R QI

méthodes en ligne.
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[ QF LIWINByGAaalrasS Sy tA3ayS yQl LIa SisS O2ya.
formation aux soins palliatifsLes participants ont privilégié les groupes de pairs ou la
séniorisationavec des personnes qualifiéésapparait que ces réservesraernant la

formationenlignd dzE &2Aya LI fEtAFGATEA az2yd O2y (N} RA

(0p))

/ SGGS SGdzRS GSYR t Y2y (iUNBNJ ljdzS f QF YSE A2NI
y

passer paf I YA &S S dzdzONBE RQdzy F LIINBydAaal 3s

spécialistes des soins palliatifs.

En 2018 est paru une revue de la littératumenée par Mitchell G.K§ QA Y G SNBaal y i
gestion des symptdmes de la fin de vie en médecine gén§2ale Cetterevue de la

littérature a analysé 46 articles parus entre 2000 et 2017. Il en ressort que les médecins
ASYSNIftAaldSa LISNe2AdSyid S &adzZll2NI SY20GA2
soins palliatifs.

Certains symptdmes propres a la fin dergstent difficiles a preng: en charge pour les

médecins.

[ QF NI AOES O2yOf dz ljdzQAt Sad SaaSyuaasSt |jdzS f
aux soins palliatifs toét dans leur carriere pour développer leurs compétences et leur

confiance.
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1 [ &@icle de 2019 publié au Royaurimis par Mc Mahon D. concerm¢ les
recommandations a la formation en soins palliatifs des étudiantsnédecine[26],
révele que la moitié des jeunes médecins se trouvent mal préparés aux soins palliatifs,
voir pour certan® QS &G dzyS &2WdzNOS RS RSiGiNBaas
Les différents référentiels recommandent de rendre la formation obligatoire et non plus

facultative.

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

une équipe pluridisciplinaire.

(s}

EnO2 YLJ SYSy iG> Af FLIWINXrAG ysSOSaalANB R LJI

type «enlignen SG GANILdzSt L2 dzNJ aQl FFNI yOKANI RSa L

1 En 2020 en France, salda thése soutenue par Roffé NR76 = f QA y adzft¥A al
connaissances théoriques et/ou pratiques en soins palliatifs est toujgusk O G dzl € A G S
gualifie les connaissances acquises lors du cursus en médecine générale comme

«inadaptées» a la pratique en ville

Ces lacunes entraineraient des difficultés teclueis| et/ou thérapeutiques a la
réalisation de soins palliatifs au domicile. Le poids psychologiques de ces cas a geérer
semblent toujours faire partie des complications les plus redoutées par les médecins
IASYSNIfAaGSas @SO I HS &ds mBdécinRibterrdg€sS y i 2 d:
a2dz AAYySyild Fdzaaix €S YIyljdzS RQAYTF2NXYIFGA2Y

structures existants.
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La loi concernant la fin de vie est globalement toujours méconnue des praticiens.
[ QF NI AOES O2yOfdz fdzA | dzadA 1jdzQdzyS | YSE A2 NI
jdzS tSa LINI GAOASYHI BRYAS RBYE YRS NBYI&ER dF Y i !

CFEAYGX

U Synthese

Cette revue a permis de confirmer le manque de formatiessenti 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]
hy y20S | dzadA dzyS RSYlF YRS A Yadslagislatyes s RQA y 7
procédures, les structures et les intervenants en soins palliatifs. [27]

Mais cela nous a aussi permis de mettre en évidence la demande de formations
20aSNDF GA2yySttSa SG LINIAOALI G0AGSa £ Q)
Les apprenats sont demandeurs de discussions autour de cas réels, accompagnés par

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

[ S FFAG RQFdAYSYUOISNI £ Sa 2LILIRNIdzyAdSa RS Y
aux professionnels [23], et cela peut étre fagérpar un enseignement en ligne pour

-008a t RS o)

Q

aQF FFNF YyOKANI RSa LINRPofsSYSa R
5S LXdzazr fSa LINPFSaarzyySta RS aryidsS azyi
RSOSt 2LIISNI RSa LINRA&ASA Sy OKI M#BEeSorerSly LI dzN
coordination villeréseaux/hopitaux. [23]
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Les deux premiers cycles des études meédicales ont un enseignement basé sur
f QFOljdzA aA A 22PeRESEAl @SARRGA | FlhlodzyS Sl LIS
alors orienté vers la pédagogie par compétenceélaggsant des décennies

RQSyaSA3aySYSyid LI NI 262SOGATFaod

U Résumé des articles et travaux lus

1 <elon Tardif J.: « Une compétence est définie comme un sasagjir complexe qui
LINBYR | LJJdzA &adzNJ £ Y2oAfAalagrazy Sa tF 02

A

AYGSNySa Si Ed SNy S a situatidnARBi S NA SdzNJ RQdzy S

1 Pour Chartier S.ette récenteremise en questiordu modeéle classique a permis de
moderniser la pédagogie, et de former des professionnels compétents, réflexifs,
capables de faire face aux situations auxquelles ils seront confrahtéant leur

activité professionnelle tout en assumadatresponsabilité de leurs décisiong29]

P

Y

[ QF LILINByGA&aalr3asS yQSad RSaA2NXIFAA LI dza LI a3

desquelles naitront des problématiques. Ces problématiques nécessiteront la recherche
et la mobilisation de ressources qui les conduiront a construire ainsi leurs propres

savoirs.

/' SG LIWNByiGAaalk3IS LI N f QOSKkLBINDEYDY BS BB Af

sorméme, de se questionner, de questionner le pourquoi et les conséquences de ses

actions».
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Figure 2Y

2. Je définis mon probléme

1. Je soigne un patient. \

Mais a un moment,
face a une situation nouvelle
ou particuliére, je bloque !

3. Je cherche
une solution

4. Que je tente de mettre en ceuvre

Figurely [ S 0&8 0t S RS fQFLIINByidAaal 3s

[ &

Apprentissage
expérientiel

La rédaction /\

des traces permet .- 3 .
de s'approprier Critéres « professionnalisants »
permettent de guider

les critéres les apprentissages
et de les appliquer PP g

Traces écrites d’apprentissage
permettent de rapporter et d’évaluer les apprentissages
respectant les critéres

0N OSa SONRGSa RQFLIINByGAaal 3as
selon les critéres professionnels définis [29]
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§ Dans « Mise en oeuvreRQdzy LINPIANI YYS RQI LIIINByGA&aal 3
compétence dans le 3e cycle de médecine générale : difficultés et propos|[oh.
Chartier S. ajoute que
« Le savoir est congu comme une consiric2y AYRAGARAzZSEfS RS f
développer Sy i Said 3IdARBY RPN $ QRFEPASNI I AaaSs
représentations du monde a partir de ses propres experientes.
«[ QSUdzRAI Yyi R2A0G Ff2NR ljdzSadA2yySNMaf I &Ad
analyser les problémes rencogs, chercher les ressources qui lui ont fait défaut, et de
OS FIrLAlG StFr02NBN) RS y2dz0StfSa 02YLISIiSyOSa

guand une situation identique se présentera.

§ Jouquan J. atravaillé s@ ! LILINBS Yy i A & & I 3 Squitchendde Hodcvaliédpe Sy OS &

comprendre» et non plus a expliquer».[31]

!

Lf aQlF3Ad RQdzy | LIINSBtgui ®AEEESY ISO8Y dAB T I Ql

t QSyasaaylyid | @980 dzy$ NBYA&S Sy jdSairzy L

« co-constmuction » du savoir.

/'S y2dz0Sl dz LINPOSRS RQSYyaSA3aIySYSyd aQayaONR

ou«f QF LILINBYyGA&aal3IsS S

Qx

construction de sens.
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Les situations réelles sortcomplexesn = S OSaG 't/ @I F2NDO
j dzZSaGA2yYyYSN) S Y20AtAasSNI tQSyasSyoftS RS a
résoudre le probleme.
Cette approche postule que le sujet est indissociable de son milieu, du contexte et des
connaissances@A f LI2aad8RS RS2t /Sa StSySyita as (
RIF'ya dzyS AYyGSNI OGAzy O2yadlyidSe [ S GNIyaT!

alorsvia les interactions sociales.

Contexte

Savoir-faire

Figure 3 Principe de®! LILINBYy GA &al 3S ]t NJ/ 2YLISGSY
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f Le Mauff P. rapporte que2IDES de médecine gén@a I &S QI Olj dzA & A G A
compétences sur la rédaction de différentes traces écrites rapportant des situations

autK SY G Alj dz8 4T LOdDKESEmmIaEh Ge@és grddRictids]

« Les situdions professionnelles de médecine générale sont des situations complexes
LJdzA & lj dzQSft t Sa O2y OSNYy Sy RSA& -médd@es,f SY I ()
psychoaffectives, environnementales, éthiques, administratives, réglementaires) dont

les indices ne sont pas inddiatement perceptibles, qui inteagissent entre elles, et

dont les stratégies de résolution ne sont pasvoques» [33]

OYVFAYS tI YAaS 8y pidessidhbalistn@diypSquefuBeNdy | A 2

certification et de ce fait, une évaluation des compétences acquises.
5lya £S OFRNB RS tQ!t/ 3> tQS@ltdzr A2y Said F

une évaluation «formative » ou « diagnostiquen > RS&GAYSS t QI LI
f QSyaSAa3ayl yiz C(apptdgadedde EYNSr" SiirsiagiBentissinies et aux
enseignants de "réguler" leurs enseignements

une autre a visée gronostique», dans un but de certification vévis des institutions,

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

a son futur exercicprofessionnel» [33]
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1 Les avancées en matiéres de communications, et notamment dans les années 1970

Mmpyn S RS@OSE2LIISYSYyd RS fQAYTF2NNI 0AI dzf
f QSy a SA 3y SY,Segbil leghide RIASUld eleddriing [34]

DNNOS t f Qlasyehispidhinhents\ dgsig®$ par ordinateur (ou EAO) ce sont
RSOSt2LIISad [ QAYTF2NNIFGALdzZS SG az2y | 0O0Saaa

diffuser plus largement des programmes éducatifs en ifiemat les pratiques
RQSyasSAaaySySyida SiG RS F2NXIFGA2y 2dziljdzQl f 21
[ Sa NBO2YYIlI yRI (A 2ya -léadingdans le ndnde$lg/la Santéiorts NB |

été publiées en 2015.

{Sft2y tQ202SO0AT LISRII23IAIljdadBAPYaSROF LILINKI G

peut varier.

On distingue ainsi au sein dulearning:

Les formations entierement a distange

Les formations mixtes (en ligne et présentiejle)

Les formations informelles» sur le lieu deravail (recherches internet, échanges inter
LINE FSaaArzyySftaz Xo

Les MOOC (Massive Open Online Course), formsgiofigne ouvertsa tous pour une

diffusion a grande échelle.
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QSai aSdzZ SYSyi Sy wmddp j dzS f I CNl} yOS ¢
développement de la formatimouverte et a distance (FOAD).

Une circulaire du 20 juillet 2001 va officialiseFlaAO35] et permettre sa diffusion en

France. Il en est donné la définition suivantela formation ouverte et/ou a distance,

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

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

AYRAQGARdZ f AaSa SiG tQl O0Os8a t RS&a NBaazdz2NDOS

O\

 LaFOAD repose sirS LINA y @ ALIUNBR/TilAdE@E2 3 S o6 aS adzNJ £ S:

formation selon Carré Pet qui nécessite la motivation deQ I LILINBRlY | V(i & &

™, ™ ™ ™ - ) I ™\

S 3 & - =z

—_ = =

g B c I 3 . g 2

= 3 (=] = o 5 o @ @

= o = = 2 2 0= o
> o] [&] = c Q

= © o i 3] x

o kel = i = g = =

< @ = E g = =] ®©

= o

o by v 2 g2 23 2

<) © = © 53 <3 <

& £ o E £ 5 2

o 15 = = o

& | | [

\. " . - o \ N

Figure 4 Lest LJA f A S NobmatiiS[34 s€ldn CARRE P. 36

[ Ch!5 LISN¥YSG RS &AAYLIX AFASNI f QF OOSaaArAoAf
aQF TN yOKAaalyld RS& dzyAidiSa RS fASdzE Si RS
En respectant le rythme et les besoins des apprenants ces fornsatiovertes et a

RAZGH YOS TI g2 NA @S dipprerlartsy 8 A QF dzii2y2 YA S
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Selon la définition donnée par un groupe de travail de la Communauté Européenne en
2001, le eearning (ou formation en ligne) estun apprentissage en ligne centré sur le

RSOSt 2LIISYSYyld RS& 02 YLISGSy OS ainterdrtibids &verl LILINEG

le tuteur et lespairs.» [37]

T [ C!'h 6C22R FyR ! ANAROdzZ GdzZNB hNEIYAT FGA2Y
dzyy 3dzA RS LINY G AljdzS RS OQeahigieNBa@IBg 2y RQdzyS ¥
[ 02y OSLIiA2Y -Raniny cedite dipieridr Fglix d8éfinir une
stratégie pédagogique
Le modeéle de conception pédagogique lasputilisé est le modele ADDdfi propose
cing étapes principales
-[QFylrfteaS RSa o0SazAayas LIRdzZNJ ARSY;GAFASNI £ Sz
- [+ O2yOSLIiA2Y RQdzy LI Iy RANBOGSdZNE LJ2dzNJ &
cours;
- Le développementdu contenu, dwstoryboardet du didacticiel
- [ YA&AS Sy dzudz@NB RS I F2N¥YIGAZ2Y

- 90 fQS@lftdza GA2yY RS RAFTFSNByGa LI NFYSOUNBaod

ANALYSE CONCEPTION DEVELOPPEMENT MISE EN GEUVRE EVALUATION

Analyse des Objectifs d'apprentissage Elaboration du Installation et Reactlons
Besoins contenu diffusion
- Séquencage Apprentlssage
Analyse du public o ) Développement Gestion des activités B —
cible Stratégie pédagogique du storyboard des apprenants Comportement
Analyse des thémes Modalités de formation Développement Résultats
et des taches ... R du didacticiel

Stratégie d'évaluation

Figure 5 Le modéle ADDIE pdurQ |l LILINSY GAa &l BS St SOGNRY

55



[ Q20 2SO0ATFT 3ISYSNIf RS fobjectifs2spekifiqued GhglqueR2 A G
202SO0GAT &ALISOATAIdzS @ O2yaidAddzSNI dzy Y2 Rdz
séquences et actités a réaliser pour atteindre cet objectif. Le cours peut étre structuré

de maniere libre ou linéaire.

[F ljdzFr £t AGS RQdzyS F2NX¥IGA2Yy Prgfessiohrdlifede Sa G S
f OQSljdzA LIS AYLX AljdzSS RIEya &l neRlestpofedsins 2y & c

soignantes ou les interactions sont interprofessionnelles.

Lf I LILJI NI AinséretJeslBxar¢icBs/ol deR Quani cours du module pour

LISNY SGGNB | dzE  LJI-SNAIFAf GlaSLNID ySida NIS2 NS ydaiSeNd QI |
lacunes.

De méme il est important de pouvoB @ f dzSNJ f QST T A OAAWBSE R Qdzy

f QAYLI OG adzNJ £ Sa LINY GAljdzSa Sad dzy GSyLla A

gue possible documenter pour faire évoluer la formation au besoin.

91 Dans le domainepgcifique de la santé, Cook et Dupras ont proposé un guide pratique
pour le développement du-karning. [39]
s listent ertaines étapes pouconcevoirun elearning efficace :
- analyser les besoins et préciser les buts et objectifs de la formation,
- déterminer les ressources et besoins techniques,
- obtenir I'engagement des participants et identifier les obstacles a la misi&dz®s, N5

- créer du contenu adapté au format web.
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i

lls conseillentd'encourager I'apprentissage actif, la réflexion, I'apprentissage axé sur la
résolution des problemes, l'interaction et I'autvaluation.

L'évaluation doiuant a elleconcerner I'étudiant et la formation.

Synthése

1 Sa | @y i lomatan eRigneziad [3F

9y LINBYASNI tASdzz €S O2HiG RQdzyS F2NXIFGA2Y
nécessite des locaux, du matériel, des intervenants, et le déplacement des participants.
Le elearning permet de mettre a disposition une quantit@ortante de contenu, pour

dzy AINI YR y2YONB RQILIINBYIlIyia RAAZASYAYySa RI

Ces formations ont pour buts de diffuser des connaissances de base de maniere plus
K2Y238yS &dzNJ dzy &adz2Si0i LINBOAAI REeEKleNM2Yy A aS!
terme.Leef S Ny Ay 3 LISNX¥SG RS 0SYSTAOASNI RS I v

a2A0 f QSYRNRBAG 2 G atbtre tédtiBsdatass leffulit. LILINBY | y i 3 ¢

[ S FLAG RS aQlF FFNI YyOKANI RQdzy f Apfuwzgrénd R Qdzy
YV2YONBE RS LINIAOALIVY(GE ljdA yQlFdz2NF ASyd LJ a
des raisons de distances géographiques, de limitation des moyens de transports, de vie

Sy 1T 2ySa RS O2yFtAadasz RQSy3dl ISpéhghts&n FI YA
YA ASdz NHzNJ £ LI NJ SESYLX S &2y d LI NI A Odzt A
formation.
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Les croyances culturelles ou religieuses qui auraient pu empécher la présence en cours
classiques ne sont plus un frein a la formation. Le bénéfice estélme pour les
participants rencontrant des difficultés de communication en temps réel, comme ceux
parlant une langue étrangére ou les gens tres timides.

[ FEtSEAOAfAGS RS QI LIWNByiArAaalrass ¢S FI A
on peut se formeest un avantage indéniable et un gain de temps précieux.

/| K Odzy | LIWINBYR t a2y NBOGKYSI €Sa LJ ND2dzNE
en fonction des besoins et des attentes de chacun. Le but de ces formations étant de
renforcer les compétences gaitives des apprenants.

lAyaAr f OQSESNDAOS LINRPFSaarzyysSt yasSad LI &
compétences peut se poursuivre.

Le elearning permet de combiner un apprentissage individualisé a des activités

collaboratives en favorisant lesi&nges et les discussions entre pairs.

 LeslimitesRS f QF LIWIINByOAaal3asS Sy fA3yS

[ fAYAOGFEGAZ2Y RS f QI 0O08a t dzy 2NRAY!Il GSdzNJ ¢z
@2AS RS RS@St2LIISYSyduvzr I ySOSaaraids RQl @2
et la barriére de la langue sont des freins importants a la formation en ligne.

Si la grande autonomie laissée par ld & Ny Ay 3 Sad dzy | @Fyidl 3
f QFLIWNBYFyidz €S YIyljdzS RS Y20A@0F0A2y SO |

NB R dzA alisafidh. € Q dzi

' yS AYGESNFIFOS AyFRFLIGSS FAYAA |jdzQdzy YI ylj dzs

un frein a ces formations en ligne.
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alAa fQAYO2YOSYXASYNYANAY SR (f QRdza Sy OS RS
comparativement & un enseignement traditioel !

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

f QST F A Qdaigic@nparéa us enseignement traditionriéD]

Plusieurs parametres étaient mesurés selon la méthode de Kirkpatrick d¢41@our

évaluer cetteefficacité:

la satisfaction des apprenants,

les connaissances acquises,

les compétences acquises,

la modification des comportements des participants,

et les effets sur les patients.

Lt Sy NB dadghsio$pelj diz@ifiétencg @ddelef SI Ny Ay 3 S f QSya
GNF RAGAZ2YY St &adzNJ f QF YSTt A 2sttdlelicantpoftenterd des NB & dzt
professionnels, sur leurs compétences et sur leurs connaissances.

Cependant il faut noter un effet significatif en faveur diearning compareé aucune
intervention.

[ QAYVGSNF OGABAGST S84 SESNODAOSE LINI GAljdsSa S
amelioration des apprentissages.

Selon le document de la HAZS], un e-learning comprenant des modules interactifs

améliore les paramétreR QF LILINBy A aal 3So

OYFAYS aA tQ2y O2YLI NB fQSyaSAaySYSyid LINB:
du présentiel ou du 4¢earning seul, on constate une amélioration des connaissances,

des compétences et des résultats cliniques.
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i Les perspectives de farmation en ligne

t 2dzNJ 8QF RFLIWGSNI | dzE RAFFSNByGa (eLlSa RQS
proposées, notamment celle duserious game. [42]
[ S /9wLa9{ o6/ SYiNB’ RS wS&aazdz2NOSa Si RQLYy T2
Supérieur) donne paudéfinition du serious game (ou jeux sérieux)des applications
développées a partir des technologies avancées du jeu vidéo, faisant appel aux mémes
approches de design et sawd#ire que le jeu classique, mais qui dépassent la seule
dimension du diveaissement.» [42]
/ QS&ail dyt 2ENRGF 6 S 2dziAt RS F2NXIGA2Yy S O2

déclinaison utile du jeu vidéo au service des professionnels.

[ S NI LIERNI Lalkl O RS Hnmyévodudaddbldc&du feu Vidgoh @S NE
qui«y QSal LX dza aAYLX SYSyd Sygaal3as 02YYS dzy
SRdAzOF GAFT | FlLAG tQ202S3G RS LX dza A SdzN& S dzR &
[43]

Les jeux sérieux sont des jeux vidéo auxquels sont rattachés des corgsosan
pédagogiques.

Lfa LISNXYSGGSYyld FAyaA RQIFITGSNYSNI RSa Y2YSyl
et, en intégrant une composante réaliste, de approcher de jeux de simulation

[ FAYIFIEAGS Rdz 2S5dz &S NA S debtanBrient deRefonstitGet A 2 NS N

RS& &Aldz2 GA2ya O2YLX SES& [[dzS f QF LILINBy (GAaal
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Idriss Aberkhand44] préciseque «f S 2Sdz aSNA SdzE O0QSaid f Qdzia
Y2@Sy | dz f AnS dk fR ONdky1SLI2TNAlYS® jddeCest gysdi iné ®céhé NJ  dzy
O2YL)X SES® [ S 2S8Sdz LJSdzi Y2o0AtAaSNI SiG RSC
attentionnelles..Le jeu sollicite la mémoire a long terme d'une fagon remarqualles..

jeux jouent aussiwg la modularité de I'esprit.Un autre appatr des jeux vidéo c'est de

FIANS LISt & fF Y2U0AQ0FGA2Yy 3 ljdzQAfta a&adaAy
lintuition, qui est porteuse de plaiA NJ S |j dzQA f Et¥ehfidzdé jelRv@éoS f 2 LILIS

repose sur l'action..."

Michael Stora a écrd5] : « Eneffet, pour comprendre un jeu vidéo, il faut prendre le

NA &ljdzS RS &aQl Sy i dzNBNJ RIya RS&a OK2AE® 52y
NI LILISE SNJ [jdzS G2dzi FLIINBydAaalr3asS O02YLINBYR
persévérance»

lls dévelopent trois types de compétences cognitives : la spatialisation en trois

RAYSyaArzyas fQAyGSttA3aSyOS RSRdzOGA GBS Si

"multitasking".

[ Sa 2028S0GAFTa t FTUGGSAYRNB RSGOASyySyid f dzRA
dya OS F2NXI G RQFLIINByGAaalrasS Sad Sy az2NI |
RQdzyS O2YLISGSyOS S&aid NBRAZA (US> RS LI N S Ot

Cependant, selon IBAS[34], les étudegéalisées sur cesserious games Y Q&Y (i

LISNXYA A LIdzNJ €S Y2YSyid RQSY Y2y UiUNBN ft QSTFFAC
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1 [ éude Espagnolele Pelayo M.datant de 2011 [46] avait pourbut de comparer
f QST ¥ A Odadingidghs I&Rfdemaiion aux soins palliatiés médecingénéralistes
Sy O2YLI NIXAazy RQdzyS 6aSyO0S RS F2NXIGAzZ2Y
169 médecinS G A Sy G NBLI NGIA& Sy RSdzE INRAzLISa sz f
fAIYyS | dzE a2Aya LI EEfAFGATFAZ € QlFdziNB SGlF A
ldz 62dzi RS My Y2AiAa f QS liceRd elearnD@efi®heddet dzy o

connaissances (+ 14 a 20%), de capsdét@érer les symptdmes de fin de vie, et

RQI YSt A 2 bumpéterces eddr@munication.

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

en ligne.

1 [ QS dzRS @¢ Tarn AR Dedtif iy it always a failuse[47] aelle aussétudiéen
2013t S 06SYSTAOS RQdzy palliafifeadigndave@dygs casddihiquas? A v &

vituelst RS A G A Y { A 2 FanhéQdp inddicingéyféiaie(13R &udiants)

[ Q20 2SO0A T R Ssute@&icrdaiy@nergdien terines BeSconviaissanees

soins palliatifet du niveau de préparation ressenti wasvis de leur gestionil est noté

une augmentation significative de ces deux partnegapres la formation en ligne

Wdza lppdzQt RSa | LILIINByYlFyda LINb bYySyd S NBFEAAYS

ppdo: fQSy3F3ISYSyid SY2ir2yySt ljdzA Sy RSO2c

64



Une thése de 2014 réalisée dans le Finistélie NJ 5 Q9 & (. NA O K@GneR& . I NI ¢
pistes concernant les freins et motivat®me 11meédecins généralistes a participer a
des formatiorsen ligne [48]
Les médecins exprimaient lescteurs motivantsuivant au dearning:
Choix du theme abordg
Le coté adaptable de la formationaccesibilité lj dzSt [ dzS &a2Ad , €S A
autonomie,flexibilité, rythme adapté
Le fait de pouvoir le réaliser de maniere isl@our ceux qui ne recherche pas
f rikekactivité;
Cela représentene occasion déormation en plus;
Le cotéldique,lamultitude de ressourcestilisées;

[S FILAG 1jdzS tQAYTF2NNIGA2Y &a2AG a8ydKSGAIl d

[ QF Olidzr t A& GA2Y RS&E O2yylA&alyOSso

Qx

Les feinsrapportés étaient
[ S YIyljdzS RS YIFAGNRAS RS; t Q2dziAf Ay F2NXNI (7
[ sdlenent, leY | v |j dz&hanBeSet de contacsavec un expert
Le manquede convivialité eR&hangesivec les pa sur la pratique
Lemt yIjdzS RQSYyOF RNBYSy
[ QI & itafSsCalairet parfoistrop théorique;
Le fait que leravailsoit plutdt «passif»t A Y A dpprehtissageCet QA Y LIE A OF G A2 Y
La maniere de traiter le sujet, parfois trop éloignéke leus préoccupatiors
guotidiennes;
Certains les trouventrop rapide, tropsuccincts

Le fait que cela puisse empiétaur le temps libre
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[ S& FLIWINBYlFyiGa a2yid RSYFYRSdzZNE RQdzyS NBO2y
le cadre du DPC et accessible & une indemnisation au méme titre que les formations

présentielles.

Mais ils sont relativement unanime sur le fait que lelearning ne remphce pas

totalement le présentiel

Une étude réaliséeen 2014 en Irlande par Callinan. J49] auprés des différents
professionnels réalisant des soins palliatifs avait pour objectif principal de comprendre
les freins aux formationsn ligneconcernant lafin de vie F Ay ai 1ljdzS € Sa Y

FYSEA2NBNI £ QF 0O0s8a S fQdziAaftAalrdArzyo

67% des professionnetint indiqgué que letemps nécessaire a la participation aa

learning faisait partie des freilis S pm’s 1 dzZQAf & LINBFSNI ASyd f

280%NBE O2 Y Y | A & &Sy ( actiesdz8 la filaxibilite lque Az inddit$taiéhdes

motifs en faveur des cours en ligne.

50% des participants aimeraient une aide personnelle en cas de bexoB0%

souhaiteraient complétele elearningpar des séances dermation pratique

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

participer a des cours en ligne.
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T [ @80GAT RbalisbeariSit@uach Ca/ 'y St SFNYAy3I 06S dz

palliative careK €le 2018[50] étaitR Q S @ | ek cla@Ndedrning sur les soins palliatifs
dispensés a 670 étudianédlemandsen 1 semestre de médecine.

Elle cherchait principalement a évaluexl OOSLJi I A2y RS OSGGS YSht¢
et leurs performances aux examens éssiiite a cette formation.

[ @jectif seondaire S (i I &v@luatibnQde la confiance des éiadts en leurs

compétences en soins palliatifs suite alearning.
Les résultats montrent une bonne adhésion des étudiants aux cours en ligne.

[ QA y (i S Bthdiants P&UA les soins palliatifs est plus marqué, di au format

RQFLIINBydAaalrasS ljdzAi NBYR f QI LIWINRBOKS RS 0S|

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

statistiguement significatif.
Lf yQSai pSnfontéBedifféreddésSsur leur confiance en leurs compétences.

[ QI NI AOES az2dz §0S f QARSS 1jdzQsGNB O2y FNRY (S
SG t f SdzNJ T I “adgdéfir lusldEompéences Nehtifudgudte®learning.
Les cours en ligne apparaissent comme prometteurs, étant bien acceptés et apprécies

des étudiants. Maissine dispensat pas de pratjue cliniqueau contact direct des

patients, ce qui est largement plébiscité par les étudiants.

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

soins palliatifs.
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[ afticle de Daniels Adaté de 2018 intitulécL Y ONB I aAy 3 | 00Saa G2 O

care education throught-earning» [51] rapporte les premiergésultats de la mise en
LX I OS RQdzy LINRINI YYS RQS HarGuesentidrgimertaiztE & 2 A y

fA3YySTI YAada t RAALIRAAGAZ2Y LINEQL/t/ b OLYGS

Les cours sont disponibles ptusieurslangues et sont dedination des infirmiéres et

des médecins.

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

et avril 2018.

[ @aluation réalisée a nparcours montre que 80% des participants ont trouvé les

cours en lignelairs, compréhensibles et utiles.

75% ont rapporté une amélioration de leurs connaissances, de leurs compétences et
RQdzyS S@2ftdziAzy RIya fSdzNBE | ( RQBIZR NS LdET

changement dans leurs pratiques.

Il est conclu quée elearning est une fagon innovante de promouvoir les connaissances

en soins palliatifs pédiatriques en les rendahtspdisponibles et accessibles.

[ Q206 2SO0A T Rdz LINE 2 S iartidete 2920[52ppar Oyéka LRSIl S R
auteurspartent du constat que la prise en charge de la douleur est limitée dans les pays

ayant de faibles ressources, comme le NigersiOch & Q S E L3funk fjadzjug/de LI NJ
F2NXEF GA2Yy S i cordOiSyBiunElmauysssy Bise én charge des symptdémes

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

meédecine concernant la prise en charge de la douleur.

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

FOO8a LXdza FFEODAES £ ftQAYF2NXYIGAZY

EnHnun Sad LsMgmeticlcoidica t® éx@lorelchallenging everyday topics
in medicine» [53] danslequel Masel EKS @2 lj dzS f Qdzi At Aal A2y RS
caractéere médical comme éléments de la formation aux sciences humaines des

étudiantsen médecine de Vienne en Autriche.

Le postulat de départ est que la bande dessindS dzii LISNXY S G G NB Rl 6 2 NR.
RAFFSNBYylU RS&a &adz2Sia RStAOFGasz SG lFAyar L
développement de compétences génératdsde communicationt.  f @fitigué @es

LINF GAldzS&a> SG £t SyO2dzNIy 3SNJ f Q20aSNBFGA2Yy @
[ S4 o0l yRSa RSaaAysSSa LISdSyid Tl @2NARASNI I
certaines situations.

9fftSa az2yd Fdzair dzy Y2eéSy RLQ&nsizueR® NGinOS NI | 7
de vue ou celui des autres soignants.

Le support visuel de la BD permet un échangelela du langage et de la lecture.

On note queb06 étudiantsont participé ace e-learning.

wdza lrdgt RQSY 0 N8B  SdzE NI LILJdsdnfoftanted sdid aNg | LILIND
learning sous forme de BD.

90 yp: G(GNRA@SY G |j dzQl dzOdzy S ljdz8ad A2y yQl S
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Les commentaires sues lectures étaient positifs dans 30% des casinepeu plus de

5%eétaient négatifs.

Les résultats indiquent ques étudiants voient un grand potentiel dans cette méthode

RQF LIINB Y GAaal 35S apprgcheds sijjatsndifidiesy OSNY' S  Q

vdzl YR £Sa Y20a aSdzZ a yS LISNX¥YSGISyd LI & RQS
de la médecine, les bandes dessinées viitanscrire de maniére plus subtile la

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

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

[ QF NI AOES RS wl gNIAWIZANISSD LI aNHNBSaydzf Hink Hime R Qc
lieu en 2016 en Australig54]. le ministére dela santéa financé une série de
programmes concernant lesoinspalliatifs dont des essentiels de la fin de vie ou

« Endof-Life Essentials (EOLE)

Dans lecadre abs EOLE a été mis en place des modules de cours en ligne a destination
des professionnels de san{é.Q deyes cours en ligne concerne les maladies chroniques

complexes dans les soins palliatif€Qlronic Complex lliness EafiLife Care).

Cdi | NGAOES | LJ2 dzNJ 0 dzii -leRrirg)@ HANHzS NI Y QE X Z ND ki
connaissancestdéa modification des pratiques des participants.

inyd FLIWNByYylFydga 2yd SGS AyOfdza RIya f QSidzR
Les résultats ont montré une augmentation significatides connaissancesdes

compétences, des attitudes et d&capacité a prendre en charge des pats en fin de

vie ayant des maladies chroniques complexes.
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Wdza |j dzQt y Hdd@: RS& lidieNbnd©dhadbey léuss pratifues syitd G S £
a ce module en ligne.

|l est intéressant de noter que ces formations en ligretuites2 Yy i | (0 G A NB0 2 dz& |j d:
LI NI A OA LI y (i demire § HzE Y B 8 gANSkradligp indisEe certain nombre

venaientaussR QI A f S dzNEA

Synthése

Concernant lgertinence du dearning pour enseigner les soins palligtits revue des

différents articles et theses francais et internationaux ont confirmé les bénéfices en
G§SNXYSa RS O2yylAaalyoSax R hotafrnenk 208l G A 2 Y
communication et de changement des pratiqueks] [51] [59

[ QI YSTA2NI GA2Y Rdz YyA@BSlIdz RS LINBLI NI} GAZ2Y
OSNIFAYSA NILLRNIFY(G dzy yA@Skdz RS NBIfAAY

émotionnel de la prt des apprenantd47]

[ S F2NXI G RQF LILINE y-ldaknmgiihdaitSin intiia plaad dapqud poudd f S ¢
f QF LILIINBYyGA&dalr3dIS RSa azAaya LIfTEAFGATFAZ Q
abordable.[50] Il permet de rendre les connaissances plisponibles et accessibles.

[51]

5S YsYSzI S F2NXYIG .5 Sy fA3IyS LISN¥YSG RQlF
RAFFSNBylGas ORI MBENIRAS af QUNEGRA I dzSa SG £ Q

discussion avec plus de facilifg3]
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Cependanty 2 YONB RQIFLIINBYlIyida NBtsOSyd €S YI yl
mode de formation, confirmé par une étude de la revue Cochrane [40] ainsi que par
f QF NIl 8O &§ KQOFNBE LINRPFTFSaaArAzyl f Qa aleaNgiBNE |y

palliative @re education» [49].

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

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

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

formation en soins palliatif§50]
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2) Réalisation du 4earning

2.1.Constitutionet écriture du scénario

Le elearning« Initiation aux pratiques sédativesest lerésultat des constats faits
lorsde la revue de lttérature.
Cette formationaux sédationst Q I R NBu& ksSnétiers du soin dans une dynamique
de pluridisciplinarité, avec une visée prioritaire pour le domicile mais utilisable pour les

institutions.

Objectifs visés par le dearning:
Apporter un savoir pluridisciplinaire
Apporter des recommandations de bonne pratique (SFAP, HAS)

Apporter des repéres éthiques

Lf GAORSIALISNNYSUGGNBE Q0084 t fF F2NXYIFGA2Y
disponibles en particulier les médecins généralistes et infirmiers libéraux qui
interviennent & domicile, a travers lelearning afin de permettre I'apprentissage des
connaissances techrgrientifiques, de participer au déploiement des connaissances

FAyai llozeemet dRs@htpétences éé aux métiers de la santé.
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1 Compétences viséeslans cette formation

- Informer sur les évolutions législatives en matiere de sédations
- Les différents types de sédations possibles

- Les indications de ces sédations

- Commentt Sa YSGUNB Sy dzdzONB

- hdz OKSNOKSNJI RS fQFARS ljdzZr yR dzy OFa &S LINB:

Le but est le développement de compétences communicationnelles, relationnelles, de
O2tftl 02Nl GA2Yy Sy SldaALIS SG RS RStAOSNI (A
AYGSNI OGA AU YISIE ySIRRSOORIYZ2 NRA ASNJ £ QF LILI A C

sur la fin de vie dite « Claeygonetti » du 2 février 2016.

1 Les modalités de la formation ont été définies selon plusieurs criteres.

- Cette premiére formation en -Earning se voulait une foation dQ A y A lakix G A 2 y
pratigues sédatives
/ SGGS F2NX¥IFGA2Y aQSy@AaalaSNIAd +F@SO RQI dzi

méme theme een complément de formatios présentidles.

u»
x

- ¢CNRAA Y2RdA 420t Sa T dz2NBy linte@diBiSaveclle®@S O f C
FLILINBY FyGda Sa € kévalul® pai ded duizzielil€urs Refonsastiriedral 2

dans les modules.
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Lf aQlF3AaAdaalAd RS ONBSNI RSa Y2Rdz S -}

Qx

que le elearning puisse étre adapt& la pratique libérale et réalisé en plusieurs fois,

entre deux rendezvouss f 2NB RQdzy Y2YSyid ftAONBE SGO0d0

Module 1: Pratiques sédatives
Module2Y / 2y RAGA2y A S Y2RIFIfAGS&a RS YAaS Sy

Module 3: Cadre légal et éthique

Chaque module se termine pane explication/legon.

Le modéle qui a été choiSia i OSft dzA RQI LI NI SNJ RSa Ay T2 N
le déroulé de ladrmation etlaNB I f A & G KR NRA RQEAF2 B @SA T | dzd 2 dzN
RS LINXAAS RS RSOAAAZY | dstich@cindOviet S REya 6 ¢

Il fallait validerun petit quizz da fin de chaquenodule pouraccéder au module suivant,

et progresser dans le scénario évolutif.

Lescg | NA2 S@2f dzi AT &QAY alsBenhobs gatvaf42R@BN&dzf SY Sy i
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A la findu scénario évolutjfune conclusion souligne Ipsintsimportants avant un gizz

final portant sur les trois modules
Un forum estaccessibl®u un tuteur répond aux questions des apprenants.

Un glossake avec lesdéfinitions des termes techniquest des documents pour
approfondir les connaissances sur le sujes sédations sont mis a disposition des

participants.

ANNEXE Zontenu et déroulé de la formation

ANNEXB Visuels de la formation en ligne

E Lien vers la formation http://www.sfap.org/rubrigue/les -formations-en-ligne

76



22BvaluationRS £ Q2dziAf RS F2N¥IFGAZ2Y

La formation en ligne dnitiation aux pratiques sédatives a enregistré 1596
connexions entre sa mise en ligne en novembre 2019 et juillet 20213 1POZdes

connexions ont eu lieu dans la premiére année suigarnmise en ligne

Parmiles participantsio T 2y 0 GSNX¥YAYS I F2N¥arldeA 2y S

quizz final, soiR7.3%.

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

On note que 77.4% de ces derniers sont des femmes (254 personnes), pour 22.6%
RQK2YYSa 6tn LISNBR2YYySauvo

[ LINPFSaarzy yQSialyd LIFa RSYFYRS RlEya f¢
chiffres de participation aux congrés de la SFARapportent une proportion de 30%

RS YSRSOAyYyA LJ2dzNJ 71/x: RQAYTANYAONREBouE G I dzi

cette proportion dans les formations au DU de soins pallidbis
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1 Questionnaire de satisfaction

[ S [dzSaidA2yy !l Anddule REadidy conymbrié AaRegtion? departies en

deux souscatégories «nterface et animations de formatiom et « Contenu.
Parmi les 19Questions, 11 comportent des réponses avec échelle de satisfaction
dela4

- «1:pasdutouts;
- «2: partiellement»;
- «3:engrande partie ;

- «4: totalement».
Les quatre autres questions comportent des réponses binaims x ou «non ».

Les quatrederniéresquestions sont degjuestiorsa réponses ouvertes.

1 Reésultats
I 2y OSNYFyld f QAYUGSNFI OS Sla plateforine dt ¢6A Y I (A 2
différentes fonctionnalités ont été en grande partie> ou «totalement» comprises par
97% des participants.
De méme, 97% des apprenants ont jugé les animations « en grandie paou
« totalement» pertinentes.
La prise en main a été jugéesen grande partie> ou «totalement » facile par 96% des

participants.
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1 - Interface et animations de formation :

La plateforme Elearning et les différentes fonctionnalités sont-elles parfaitement comprises ?

Réponse Moyenne Total
1 » 0% 1
2 ® 3% 9
3 - 73% 74
4 —— 4% 244
Total des réponses & la question eeeesssssss——" 100% 328/328

La prise en main s'est-elle faite facilement ?

Réponse Moyenne Total
1 8 1% 3
2 ® 3% 9
3 - 22% 73
4 e 4% 243
Total des réponses & la question s 100% 328/328

Les animations sont-elles pertinentes 7

Réponse Moyenne Total
1 » 0% 1
2 @ 2% 7
3 - 3% 77
4 e— % 243
Total des réponses a la question s 100% 328/328
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Concernant le contenu, les objectifs pédagogiques ont été évalués coneme «
grande partie» ou« totalement» atteints par 97% des apprenants.
Pour 90%des personnes cette formation leur a permis €n grande partie» ou
«totalementn aBgQérir de nouvelles compétences avec un impact sur leur pratique
au quotidien Et 97% des apprenants ont jugéega formation leur serait utile dans leur
pratique professionnelle.
De plus, on notdj dzQt f |  dppERiatiork olfale> 98% des personnamt

répondu« en grande partie> ou «totalement».

2 —Contenu :

4 Atteinte des objectifs pédagogiques ?

Réponse Moyenne Total
1 8 0% 1
2 ® 3% 9
3 - 28% 93
4 e (9% 225
Total des réponses a la question s 100% 328/328

10 Globalement avez-vous acquis de nouvelles compétences avec un impact sur votre pratique au quotidien ?

Réponse Moyenne Total
1 ® 2% 6
2 - 8% 27
3 - 34% 112
4 o 6% 183
Total des réponses a la question e 100% 328/328
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13 Pensez-vous gue cette formation vous sera utile dans votre pratique professionnelle ?

Réponse Moyenne Total
Oui aEEessss—— 7% 317
Non ® 3% 11
Total des réponses & la question s 100% 328/328

14  Appréciation globale

Réponse Moyenne Total
1 8 0% 1
2 ® 2% 7
3 - 28% 92
4 e /0% 228
Total des réponses & la question s 100% 328/328

Wdza lj dzQt Tt RS a  Lllcdd@iéru Odminde yed grande\partiescodzd S € S
«totalementn | RF LGS £ f QAYGAGOdzAZ S RS tF F2NXNIGA2
difficulté.

La formation est considérée commeen grande partie» ou «totalement » bien

documentée par 98% des participants.

5 Le contenu est-il adapté a l'intitulé de la formation ?
Réponse Moyenne Total
1 8 1% 2
2 ® 2% 8
3 - 18% 59
4 — 79% 259
Total des réponses & |a question s 100% 328/328
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6 La formation est-elle bien calibrée (niveau de facilité/niveau de difficulté des questions) ?

Réponse Moyenne Total
1 ® 1% 2
2 ® 3% 9
3 —— 36% 17
4 e 0% 200
Total des réponses & la guestion " 100% 328/328
7 La formation est-elle bien documentée ?
Réponse Moyenne Total
1 » 0% 1
2 ® 2% 5
3 - 16% 52
4 SEEes—— 527 270
Total des réponses a la guestion s 100% 328/328

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 méme, le scénario évolutif a été plébiscité par 99% des apprenarts,gkande

partie » ou «totalement».
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Diriez-vous que les quizz sont un plus pour cette formation ?

Réponse Moyenne Total
1 8 1% 3
2 8 1% 4
3 - 15% 50
4 oeesssss—— 53% 271
Total des réponses 4 la question s 100% 328/328
9 Le scénario évolutif est-il un plus dans cette formation 7
Réponse Moyenne Total
1 8 1% 2
2 o 1% 3
3 - 16% 51
4 e 53% 272
Total des réponses a la guestion s 100% 328/328

[ § T2NHzY Rdz Gdzii 2N} Gy QI8 pSticigantsizydnt rmiir® lalj dzS L.

F2NXIFGA2YyT YIFEAAd dw: RQSYGENB SdzE 2yid SiS al

1 Avez-vous utilisé le forum de tutorat proposé a l'issue de la formation ?
Réponse Moyenne Total
Oui - 10% 33
Non e—— 0% 2095
Total des réponses a la question s 100% 328/328
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12

15

Si oul, Avez-vous été satisfait des réponses apportées a vos guestions ?

Réponse Moyenne Total
Oui eee—— J2% 34
Non - 8% 3
Total des réponses & la guestion = 1% 37/328

A la question de participer & nouveau a une formagorigne, 92% des 328 patrticipants
qui ont terminé cette premiére formation -larning de la SFAP ont répondu

positivement.

Souhaiteriez-vous participer a nouveau a une autre formation Elearning ?

Réponse Moyenne Total
Oui e 92% 301
Non - 5% 27
Total des réponses a la question s 100% 328/328

by

De maniere non exhaustivggarmi les réponses libres apportées a la question
« quels themes souhaiteriezous voir abordés par $eprochains modules on peut

citer:

Les soins palliatifs pédiatriques

Les soins palliatifs en gériatrie et en EHPAD

Les thérapeutiques médicamenteuses et non médicamenteuses

Les traitementsymptomatiqueset la prise en charge desyndromegéfractaires;
Les soins de confort

La gestion des urgences

[ @compagnement des proches et des malades
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Les directives anticipées
La spiritualié ;
Les patients déments, handicapés, psychiatriques

Les différents intervenants et leurs roles.

A laguestion ouverte «oncernant le module glateforme information et contenw de
la formation que fauil conserver?», il est surtout plébiscité le scénario évolutif, les cas

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

Parmi les réponsedlies apportées a la questioncencernant ce module que faudrait

ilamélioren = Af NBaazNIl O2YYS RSYlFIYRSa RQlI @2 ANJ
t £ dza R Q Sriotalnded buiila isé &n pratique ;

Plus de scénaricet de situations pratiques

Plus de documents

Plusde quizzdt)f dza RQSELJX AOlF GA2ya f2NBER RSa O2NNBO
t fdza RS @ARS2a& ;S L) dz& RQFYyAYFGA2Ya

[ Sa Y2RIFIfAGS& LINY G0AljdzS&a ;RS YA&S Sy dzdzdNB F

Des souditres pour les malentendants.

La dixneuvieme et derniére question ouverte concerne les remarques, crisiceie

suggestions émises par les participants.
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Parficipants

10

100

Nombre de parficipants

On note une nette progression dans les résultats aux quizz, entre ceux inclus au

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

Les moyennes sont calce®® LJ2 dzNJ t QSyaSyot S RSa

LJI

NI A OA LI

répondu au questionnaire de satisfactio®n note 1407 participants aux quizz

intermédiaires et 437 au quizz final.

La moyenne globale aux quizz préssmans la présentation est de 51.18/100, akr

gue la moyenne globale au quizz final est de 87.54/1806it une progression de 36.36

points.
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IV. DISCUSSION ET PERSPECTIVES

Lacréation de cette formation en ligne slas sédations est un travail de 2 ans qui a
NI} aadSYofS L) dzaAASdzZNE LINPFSaaAz2yySta RQK2N
professionnel de chacy@a permis de cerner les points essentiels de ces pratiques pour
lesrendre le plus compréhensible possible, cette formation étant dédiée aux médecins

comme aux professionnelles paramédicaux.

Le partilINA & RQAYFT2NNSNJ adzNJ £ QS@2 ¢t dzii A 2 ydesRS |

différentes sédations deviapermettre de clarifier et de lever les inquiétudes sur ces

(s}

LIN} GAljdzSaz | @yl YsYS RS OKSNODKSNI f QF LILINE

T [ F LIS NI A yiéashiddsurBs@aing pafiatifs faisat Sy a s OSG 2dziAf R

temps permetant de toucher un rmximum de professionnels.

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

FlLO2NRASNI t QAYGSNI OGA2Yy SYGNB fSa&a RAFTFSNEBY

La volonté de cette formation est de permettre aux participantsdéeelopper des
compétences de communication relationnelles, que ce soit avec le patient, la famille ou
les autres intervenantset la compétence de coopération afide favoriser la

O2ftt 02N GA2Y Sy SIldA LIS SiG RQ2dzONANI £ S RAI

[ QI Olj dzA & A (i ApuyllisciRIRalry basé s Bles Kecommandations de bonnes
pratiques et jalonné de repéres 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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Lafinalité de cee-learninged R QF ARSNJ £ S&4 LINRPFSaaAirzyySta t

sédation etde questionneta possibilittRS al YA &S Sy dzdzdNB | dz R2

[ QF @I y foimat ShoiRRedr la durée courte des modules, pouvaétre complétés
individuellement les uns des autres,les auteévaluations qui en découlent. Ce format

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

I OKFljdz§S SGl LIS QI LIWNBYIlyld 60SYSTAO QSELX

outils et des documents de réfmnce mis a disposition.

Les limites de ce travail sont nombreuses.

La premiéreest quef I NI @ dzS S tdit bas éxhailsiive.NElle(estziniGapert @ S
RS OS jdzQAf aS FILAG Sy CNIyOS Si RlIya RAQ
avant cetains pointssoulignés par les études ou de découvrir des méthodes précurseurs

dans le domaine de la formation en soins palliatifs.

La deuxieémelimite est celledu recrutement des participants. Méme si la

v =

RAFTFdzAA2Y Rdz t ASY OSWEALR OFI2ZNIVE 1Q2Ya 8RS EARS
possible que la majorité des professionnels ayant participétaedearning soit des
professionnels déja fortement impliqués dans le domaine des soins palliatifs.

La portée de cette formation quitend acidfer LJF NJ RSTAYAGA 2y S {2 dza

de formation aux sédations et aux soins palliatifs est donc difficile a évaluer.

88



t F N FAEEfSdzZNEE €S LIRdzZNOSYyaGl3S RS YSRSOAya |
RS Fl ®2y LINBOAA&S tBinépod slhlieSyNds soit leRiRipdaNdte |j dzS &
participation. Lesh Y ASY A SdzNB Sy LiBRihcli® dAgSestighnQsurdd A Sy
LINEFS&adaA2y RIEya fQS@OFfdzr GA2yd Lt F EILI NI A

learning.

Une troisieme limite a ce travail est le norbre de participants ayant
complé&ement terminé la formation en compasiz y t (2dza OSdzE f QI &l y
1 598 participants437 participants ont comptement fini la formation et ont accepté
de répondre au quizz finaDn note unk dzE R QI 6| Yy&R2Y RS TH do
hy LiSdzi & QAY G SNNEISNI aatihhd dt tesfqui’eridédpuest, f S &
aient pu rebuter certains participants a terminer leur sess En effet, il fallait réussir
un petit quizz a chaque fin de module pour pounvmasser au suivant
Une autre hypothése pourrait étre que certains apprenantsntiété intéressés
uniguement par le module 1 faisant état des connaissances théoriques et le rappel
[égislatif.

Le format du scénario avecslpersonnage animés a pu ne pas convenir a toul a
néanmoinséeté testé dans le cadre des études de médecine et trés apprécié sen
étude autrichienne [53].

On note quesur les 43personnes ayant fini les trois modules et répondu au quizz final,
328ont acceptéR Q ugrla formation A la questionc appréciation globale, 98%ont

répondu« en grande partie> ou «totalement».
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Le bénéfice eni SN S& R Qde®fudeNed Eoinpéfeytes avec impact sur la
LIN} GAljdzS 1jd2GARASYYS LJ2dzNJ ez RSa& LI NI AOAL
de ce type de formation en ligne. Cependantedjour, dzOdzyS S G dz2RS y QlF O

bénéfice réel sur les patients def@mation elearning des professionnels danté. 0]

La derniére limitdj dzS y 2 dzA & 2 dzf SvéeRjd&Rinfedit cdncdmitaBed i f Q|
de notreformation sur internet avec le début de la pandémie de la cd@d
En effet, la formation sur les sédation§ai S YA aS Sy tA3IYyS FAY HAM
RS LSdz RS (SYLlia I OIéafitd dultetzSn né st Compidgteinénit S S
tournéesvers cette nouvelle pandémie.
Bien que &4 majorité des participants taréalisé la formation dans la premiéennée
apres sa mise en ligné est probable que la participationt &té moins importante que
LINB@dzS O2dzN» yi HnuwnX f QdzZNHSYOS Rdz Y2YSyid ¢

la gestion de cette crise sanitaire.
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T Nouvelles SNE LISOUGAPSEa RQS P2 fsuim dl@paAndéemiddia € | F 2 N

covid-19

La pandémie dd a la c@+19 a radicalement bouleverda société, la médecine, les
Y2eSya RS O02YYdzyAl dzS NEr deR @fbrindtiimSmyeRiddBsa &1l R QS C
le présentiel était la référence et lelearning un atout supplémentaire a la formation,
les échanges informatiques et distantistant devenus la nouvelle normen raison des
YS&adzZNBa alyAdlrANBaz RS I RA adétegfddgementh 2y RS
particulierement en salles closednternet QS ad alLRy il ySYSyid Sid NI
comme incontournable pour poursuivre les échangekegartage des connaissances.

Dans une période trés incertaine, ofl QS @2t dzi A 2y R Stérrairiet lesizl G A 2 y
connaissances du virus ont évoluées rapidement, il a été nécessaire de pouvoir

communiquer tout aussi rapidement aupres du piwand nombre de professionnels.

Nous avons pu,eneffe@2 yad G SNJ f QdzG A€t A&l (A dighedar®s LI | (0 ¢
RS&4 o0dzid YSRAOIdzEZT &QlF FFNI yOKA&al yi RS& RS

les hopitaux et les personnes prenant en charge cette situation nouvelle.

91



Pour ce qui concerne la médecine palliati@ I NIi $t&yingSconhectednd
informed » [55] rapporte le développement des «communautés virtuelles de
pratiques» (VCoPs) notamment en soins palliatifs, suite a la pandémie de-t®vitks
O2YYdzyl dziSa az2yid RSTFAYASa 02YYS ¢ tSa O
f QF QilAR¥ya fI AAIYAFAOFGAZ2Y 1jdzQStf S. | LI2 dz
Ces groupes virtuels rassemblant des professionnels de santé a travers le monde sont
présentés comme une réponse possible aux défis contemporains auxquels daivent f
faceles soins palliatifsSelon les auteurs, en maasril 2020 a traverde mondenombre
de personnes2 Yy i dziAfA&asS RSa LIXFGSTF2N¥Sa RQSOKI -
%22YX0 L}RdzNJ | P2AN) RSa RA&AOdzaaAirzya LINBOAAS
Ces échanges en temps réels concernant des problemes urgents, ont permis de partager
de nouvelles informations, des conseils, des stratégies de communication et de gestion
des équipes, de gestion des familles, efd@dzi A f A & G A 2 YCesR&@xionsSRA O
sesontfatesalRSt £t RS f QSaL) OS 3IS23INILIKAILdZSET AyC
pays et continents, se trouvant a des insé@nt RA T ¥ SNB y (i & pdd&mié.le I JI y OS
développement nécessaire et contraint de la formation lgne di a lacovid est

souligné le présentiel étant impossible en ces temps de pandémie.
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[ aticle « Global Palliative Care Education in the Time of CQVYID [56]
NI} LILI2NIGS fF ONBFGAZ2Y RQdzyS O02YYdzyl dziS O2f¢
soins palliatifs, le GPEC (Global RdaiNie Education Collaborativele GPEC est un
LI NGSYFNRAIFG SyGiNB tSa dzyAGSNERAGSE -UBS, { Iy C
pour guider et former les professionnalg santé aux soins palliatiffes partenagts
2yi SGS ONBSa | SO RSdzE I dzZi BB ahtiRRPEARF YSG &
en Inde.Le compagnonnagesS aid FIFAG R8&a S RSLINIZI Sy
internet entre les protagonistesl était proposéensuite un stage clinique den moisen
Ougandaouenind¢. QSljdzA LIS RS az2Aya LIEtEAFGATA AYRA
place un programme a destination des professionnels de sauntérg été touch& par
la crise du covidl9. Ce programme RICE (Resilience, Inspiration,ytetbng and
9YLI GKev aS olasS adaNJ S a2dziASy RQdzyS 0O2YY
les expériences des professia@isa confrontés a cette pandémie.Parmi les 22
professionnels de santé aydnénéficié decette action, la majorité gu trouver du sens
b OS [jdzQAfa GAGFEASY(d 3ANNOS t OS LINRG202f S
compréhension de la situation, une plus grande empathie et une meilleure capacité
RQS O2 dzii Sontextteyda criseShumanitaird.es auteurs postulemjue les crises
humanitaires deviendront de plus en plus fréquentdsi |j dzQA €  F I dzRNI | f
développement des formations internationalesn ligne basées sur les échanges

RQSELISNASYyOSa Si RS LINY GAljdSao
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Le recours aux contenus en ligagec notammenta réalisation de séminaires
virtuels, aussi appeléswebinaires» ©9Said (GNBa&a I NASYSyli RSOSft ?
Un «webinaire» désigne un séminaire se tenant en ligne, pour lequel un rendag
est fixé avec une heure de début, et un nombre restr de participants. Il dure en
moyenneentre 45 minutes etune heur. QI @ y G 3S Sad #eSmings YS | dz
pouvoir communiquer avec un grand nombre de personnes a travers le pays, voir le
monde, tout en présevant la distanciation socialg. @ervenant Q SELINA YS t f Q2 N
direct.Les échanges entre les participants et les intervenants sont possibles en direct via

des applications de messagerie instantanées ou chat.

[ QdzGAf Aal GA2FY RQANLIAGSOS\WE ARSES OS-ledriiy G A f
pourrait étre une perspective a ce travail. Le webinaire constitue un intermédiaire
intéressant a mchemin entre la formation en ligne et la formation en présentie.
format pourrait favoriser le @veloppement de la compétence en éthiqueles
discussions éthiques ayaaté nombreuses pendant la crise sanitai@ncernant les
compétences dans les domaines @23 02 dzii S Rdz Mdhafioh inddecify St >~ F

patient et de f QA Y LI A Ol G A 2 i6s f@vafiansh eny pféSdntielS restent

essentielles et indispensables.
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CONCLUSION

[ QS@2t dziA2y NBOSYydS RS ftF f2A &deansttit | FAY
de 2016, en réponse a une demande de la société de pouvoir finir sa vie a domicile,
2dzONB dzy LJSdz LJX dza fF LI2&AaAOAEAGS LI2dzNJ £ S Y
dans leurs derniers instants de vie. Pouvoir former ces médecins et professiduonels

domicile aux possibilités de prise en charge palliative représente un enjeu majeur.

AAAAA

[ Q206 2SO0GAFT RS OSiu4S (GKs8asS SGlFAG RS NBIfAA
récentes, de la formation en soins palliatifs des médecins généralistes et de la
pertinence des formations en ligne, afin de permettre la création, a la demande de la
5D{ X R Qdegning drEituit Bur I8 sédations adapté a la pratique de la médecine

générale en libéral.

Les médecins généralistes sont demandeurs de formations ldath@maine des soins

LIt EAFGATFEaD [ QF LIWINByGAaalrasS Sy tA3yS Said c
LI NJ £ Sa LINPFSaaAz2yySta I|LIWNBylyadgad [ QlF gy
0§2dzOKSNJ dzy 3INI YR y2Y0NE RSrmithrdfSérmatiody y St a

accessibles rapidement et au plus grand nombrg,&a f A YAGS RS (SYLla vy

Q

La formation «nitiation aux pratiques sédativesa enregistré une participation de 1598
professionnels depuis sa mise en ligne en nover@bd. Un peu plus de 27%, soit 437

personnes, ont complétles 3 modules et ont répondu au quizz final

95



Silee SINYyAYy3a yQF LI a SyO2NB FlLAG €I LINBdz
enseignement classique concernant son impact auprés des patiefsS @2 f dzi A 2y | C
RS& LN} GAljdzSa GSYR t 3ISYSNIXftAaASNI OS GeLilsS F
FAaSYSyd OS Y2RS RBLIBAESENIRBERSEASY S0 €z8 2 4aNJ
Néanmoins, certains aspects de la prise en charge de la fin de vie nenpeuve

aQF LILWNBYRNB RS  YI:;yuh éomBémanSae Ifoiimathddk pretigué enS
présentiel encadré par des professionnels de soins palliatifs serait un complément a

cette formation en ligne afin de développer les compétences relationnelles nécessaires

a ce type de pratiques.

/| £t SNIESWHIF yRE €S /| £t SNIESWHIF yRE S
t ASNNBE /[!+9[ h! [ S t NBaARSYyUd Rdz Wi
52 8@y NBOG S dzNJ

Y [+( /2024

-
\ K.) )
\
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ANNEXE:IQuestionnaire de satisfaction

ANNEXES

Exemple de 12 participants

MODULE ELEARNING INITIATION AUX PRATIQUES SEDATIVES

1 : pas du tout

2 : partiellement
3 : grande partie
4 :totalement

1 ¢ Interface et animations de formation :

Réponse
3 grande partie
4 totalement

Total des réponses a tpestion

Réponse
3 grande partie
4 totalement

Total des réponses a la question

Réponse

2 partiellement
3 grande partie
4 totalement

Total des réponses a la question

Moyenne
@ 25%
@ /5%

=2 100%

Moyenne
@ 33%
®67%

= 100%

Moyenne
®17%
®17%
®67%

= 100%

Total

12/12

Total

12/12

Total

12/12
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2 ¢ Contenu :

wl LILJIS § RS f Q202SOGAT LISRF323Ald
« Acquérir et développer ses compétences sur le theme des pratiques sédatives
[ S&4 202SO0GATa RQIFLIWNBydGAaalras v

Définir ce qu'estun symptéme réfractaire et les recours possibles ou non
Définir les différentes sédations possibles et connaitre leursatidits, leurs mises en
place, les compétences communicationnelles et relationnelles nécessaires.

Reconnaitre que la sédation proportionnée ne débouche pas toujours sur une sédation

profonde et continue.

Réponse Moyenne Total
2 partiellement = 8% 1

3 grande partie ®33% 4

4 totalement ® 58% 7
Total des réponses a la question = 100% 12/12
Réponse Moyenne Total
3 grande partie @ 25% 3

4 totalement ® 75% 9
Total des réponses a la question = 100% 12/12
Réponse Moyenne Total
3 grande partie @ 50% 6

4 totalement @ 50% 6
Total des réponses a la question = 100% 12/12
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7 La formation esglle bien documentée?

Réponse Moyenne Total
2 partiellement @ 8% 1

3 grande partie = 8% 1

4 totalement ® 83% 10
Total des réponses a la question ® 100% 12/12

8 Diriezvous que les quizz sont un plus pour cette formati@n

Réponse Moyenne Total
3 grande partie ®17% 2

4 totalement ® 83% 10
Total des réponses a la question = 100% 12/12

9 Le scénario évolutif est un plusdans cette formation?

Réponse Moyenne Total
3 grande partie @ 25% 3

4 totalement ® 75% 9
Total des réponses a la question ® 100% 12/12

10 Globalement avexous 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 a la question = 100% 12/12
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11 Avezd2 dza dziAf AaS €S T2NdHzy R&mafiae®2 NI § LINE LJ2

Réponse Moyenne Total
Oui ® 8% 1
Non ®92% 11
Total des réponses a la question = 100% 12/12

12 Si oui, Avexous été satisfait des réponses apportées a vos questidns

Réponse Moyenne Total
Oui ®100% 1
Total degéponses a la question = 8% 1/12

13 Pensexous que cette formation vous sera utile dans votre pratique
professionnelle?

Réponse Moyenne Total
Oui ®92% 11
Non ® 8% 1
Total des réponses a 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 a la question ® 100% 12/12
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Réponse Moyenne Total
Oui ® 92% 11
Non ® 8% 1
Total des réponses a la question = 100% 12/12
Nom Réponse
la loi de 2016
S
les différents symptomergfractaires et leur prise en charge
Comment expliquer & la famille la mise en place d'une séd:
utiliser "les bons mots", dans le sens ou la famille souvent
M que c'est a eux que revient la décision alors que pas du toy
- pour eux cette séation sonne comme un couperet de m
imminente alors qu'il peut rester des choses a vivre. C'est di
de former les équipes sur cette thématique.
| J [ Aucune idée a ce jour. |
\ F H alimentation / hydratation \
I | Relation d'aide |
Y | Lacommunication en fide vie. |
La gestion de la douleur
P Les différentes communicatisravec des patients trachéotomi
ou autre
\ A H les directives anticipées \
M Souffrance psychologique Douleur complexe- Symptome
— complexes (évaluationtraitement)
\ C H acompagnement des proches aidants \
Total  de:
réponses 12/12
la question
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https://elearning.sfap.org/mod/questionnaire/report.php?action=vresp&sid=21&currentgroupid=&rid=9&individualresponse=1

\ Nom H Réponse |

E | tout |

L M | tout |

| J [ Tout me parait adapté |

| F H c'est bien |

| J H Tout |

LV | Tout |

P | Tout |

\ A H Tout est intéressant et ludique |

M | cas clinique quizz |

| c [ scenaio evolutif, quizz |

Y L Tout |
Total des réponses a 12/12
guestion

\ Nom H Réponse \
S j'ai trouvé gue ce E learning est bien organisé et pas tro
= en allant a lI'essentiel

M | Je ne vois rien pour le moment & améliorer |
] Les voix, trop neutres et fautes de francais : "a décédé d
= la nuit", ou alors j'ai mal entendu

\ F H c'est bien \

\ JC H L'animation ‘

Le logiciel s'interrompt quand on ouvre des pdf et il

y parfois difficile de se reconnecter

\ P H Rien \

\ A H Reformulation decertaines questions \
M Aucuneinfos sur la mise en oeuvre pratique (notammer
- domicile) alors que c'est le probléme essentiel a ce jour

Y | nc |

| C [ Plusieurs modules auraient égtéressant |

Total des réponse
a la question

12/12
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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

Nom Réponse
3 Question _12 du Quizz de validation : un énoncé contient des informg¢
- de correction
| v | Voir cidessus |
\ P H C'était parfait, clair, compréhensible. \
M | Mélange anglais/francaians l'interface assez pénible. |
T |
C Un peu décu de lautée de la formation elearning.aurais aimé avoir ¢

plus de modules
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ANNEXE {IContenu et déroulé de la formatiarPratiques sédativekitiation

Introduction & SEDAPALL

Introduction par Anne de la TOUR
Rencontrongviarine

Quizz

Présentation du guide HAS par F. Guirimond
SEDAPAIY. f Q2 dzi Af LINI G Al dzS
Quizz

Cadre légal

Quizz

aihas Sy dzdzg@ NB RQdzy S
Scénarios évolutifs Quand evisager une sédatior?
1% partie : Patient douloureux

Présentation par Marine

Scene 1 au domicile

Quizz

Scene 2 au domicile

Quizz

Conclusion ¥¢ partie

2émepartie : Syndrome réfractaire
Présentation par Marine

Scéne 1 au domicile

Scéne 2 au téléphoravec le psychologue
Scéne 3 au domicile

Quizz

Conclusion 2" partie

LJ2 dzNJ a Qeé

ASRIGAZY

NB (i NB dzd S N.

LIN2EF2Y RS
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3émepartie : Maintien a domicile
Présentation

Scéne introductive

Scénario A

Quizz

Scénario B

Quizz

Conclusion

Thérapeutiques et outils de mesure
Présentation
[ YAAS Syhéraiedatigds RS a

Les outils de mesure
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ANNEXE liVisuels extraits de la formationlwitiation aux pratiques sédativesSFAP

nBoduction por Anne 98 10 Tour

2]

2019

Module E-Learning

La mise en oeuvre
des pratiques

sédatives
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