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INTRODUCTION

Au fil des siecles I'image de la vie et de la mort s’est transformée dans la société

francgaise et européenne.

La fin de vie, d’une interprétation religieuse et publique, est passée a un moment

médicalisé et parfois méme tabou.

L’évolution des connaissances et de la science a peu a peu éloigné I'"homme de
I'apprivoisement de ses derniers instants, faisant reculer les limites de la maladie, sans

cependant réussir a s’en affranchir complétement.

La science ne pouvait toutefois répondre a toutes les attentes de I’homme vivant. Cette
prise de conscience a incité 'homme et la société a se questionner sur une approche
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 et 'accompagnement de la fin de vie devenant le trait d’union entre la

médecine et 'homme.

Depuis quelgues années, les pouvoirs publics et les associations prenant en charge
I'accompagnement et la fin de vie effectuent un travail considérable d’information et
d’éducation a destination de la population. lls tendent a vulgariser les avancées sociales,

médicales et législatives relatives a cette étape cruciale de la vie.
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L'information du patient et le dialogue médecin-patient tout au long de I’évolution de
sa maladie permet d’aboutir a un choix éclairé et apaisé. Mais pendant longtemps, le
médecin généraliste, pivot des prises en charge a domicile, devait se débrouiller seul
face aux patients souhaitant mourir chez eux. Plusieurs études ont souligné le sentiment
d’abandon, de manque de formation et de moyens du médecin généraliste face a la fin

de vie a domicile.

Peu a peu, les différents plans et textes législatifs mis en ceuvre tendent a combler ces
manques par une approche pluridisciplinaire qui n’est plus réservée au seul milieu
hospitalier, et par un enseignement adapté a ces différents intervenants et a leur lieu

d’exercice.

D’apres la loi du 4 Mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du
systeme de santé [1], « Toute personne a le droit d’avoir une fin de vie digne et
accompagnée du meilleur apaisement possible de la souffrance ». L'accompagnement

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 a la fin de vie
[2] refuse « I'obstination déraisonnable », et impose une procédure collégiale des qu’il

y a une limitation ou un arrét 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], instaure la possibilité d’une sédation
profonde et continue maintenue jusqu’au déces, et impose les directives anticipées aux

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

De la volonté des patients de mourir a domicile a I'évolution de la loi Leonetti.

Introduction du concept de sédations.

e Volonté des patients de mourir a domicile

En 2017 I'INSEE a comptabilisé 606 000 déces dont la moitié des personnes
concernées avaient plus de 83 ans et un quart plus de 90 ans. [4]
A I'horizon 2060 I'INSEE prévoit environ 770 000 déces annuels.
En parallele 'ONFV (Observatoire Nationale pour la Fin de Vie) avait estimé dans une
étude de 2011 [5], que 75% des déces pour maladie pourraient relever de soins palliatifs.
Le Code de Santé Publique [6] précise qu’il est possible d’étre pris en charge « a domicile,

des lors que son état de santé le permet ».

Un sondage de I'IFOP datant de 2010 [7] estime a 81% la part des francais souhaitant
« passer leurs derniers instants chez eux ».

Mais cette étude était dédiée au secteur funéraire et n’incluait pas des patients en fin
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
pour objectif de recenser les préférences pour un lieu de déces, rapporte que jusqu’a un
tiers des personnes interrogées seraient en fait indécises.

Selon les chiffres de I'INSEE pour 2017, seul 23.6% des déces ont eu lieu a domicile et

12.7% en institutions.

L'INED a mené une enquéte sur la « Fin de vie en France» en 2010 [9]. Il en ressort que
dans de nombreux cas les patients étaient encore a leur domicile 1 mois avant leur
déces, le transfert vers I’'h6pital se faisant majoritairement dans les derniers jours de vie.
12.8% des personnes en fin de vie a domicile ont été hospitalisées au cours des 24
dernieres heures selon cette enquéte.

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

des cas.
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Méconnaissance de la loi Leonetti et apparition de la nouvelle loi Claeys-Leonetti et du

concept de sédations

Malgré les efforts d’information et de divulgation, la loi Leonetti de 2005 est
restée largement méconnue par les patients, mais aussi par les personnels soignants

dont les médecins.

Le rapport Sicard de 2012 [10] note « Une tres large méconnaissance de la loi Leonetti
et son application extrémement hétérogene 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, ne s’adresse pas a la
souffrance psychique [...] A larigueur, elle y répond par une sédation imprécise qui peut
étre jugée insupportable par ceux méme qui souffrent [...] Cette loi est vécue comme un
décalage entre le milieu médical et le citoyen. »

« La maniére dont est appliquée la loi trop souvent, peut apparaitre comme un abandon,
un laisser-mourir, donc comme une violence. La sédation se veut une facon de maitriser
I'agonie, mais elle ne s’en donne pas toujours les moyens réels. En |'état actuel des
pratiques et de la formation, elle est d’ailleurs beaucoup plus adaptée au milieu

hospitalier qu’aux établissements médico-sociaux et au domicile. »
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= Le Rapport Amiel et Deriot datant de 2015 [11] insiste a nouveau quelques années plus

tard sur la méconnaissance de cette loi datant déja d’'une décennie !

« De l'avis quasi-unanime, les dispositions de la loi de 2005 relatives au refus de
I’'obstination déraisonnable et a I'arrét des traitements dans le respect de I'autonomie
du patient sont encore méconnues non seulement des patients et de leurs proches mais

aussi des médecins eux-mémes »

Ce rapport pointe « l'insuffisance de la formation des professionnels » et notamment
« le peu de temps consacré aux soins palliatifs dans la formation des médecins, voire
I’'absence totale d’enseignement relatif aux limitations de traitement et a la prise en
charge de la douleur. L’intervention des soins palliatifs reste encore souvent associée a

un échec des soins curatifs et donc a celui du corps médical lui-méme »

L'insuffisance de formation des professionnels de santé était déja pointée du doigt en
2012 par le Rapport Sicard [10], qui relevait que : « Dans les études médicales et
infirmiéres et autres, peu ou pas de temps est accordé a I'approche, I'accompagnement
et le soin des personnes en fin de vie. Malgré les recommandations renouvelées des
différents rapports, malgré les revendications constantes du College National des
Enseignants pour la Formation Universitaire en Soins Palliatifs, le développement de
cette formation reste bien modeste. [...] on estime que 80% des médecins n’ont regu

aucune formation a la prise en charge de la douleur. »
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= 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 a ce jour ».

« En 2009, [...] 15% [de médecins généralistes] ont obtenu un financement pour accéder
a la formation continue [...], seuls 432 d’entre eux avaient choisi la thématique « fin de
vie », soit un peu plus de 2% ».

« L'objectif général serait de construire des parcours de formation s’appuyant sur des
référentiels métiers, a partir desquels seraient construits des référentiels de

compétences ».

Au regard de ces rapports, la loi Claeys-Leonett 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 nécessaire, au vu de cette évolution législative, de clarifier la différence
entre la sédation terminale encadrée par la loi et I'euthanasie ou suicide assisté qui

restent illégales.

La différence et le cadre de légalité restant mal connus du grand public comme d’un

certain nombre de professionnels de santé.
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Au fur et a mesure des années, I'ensemble de ces constats conjugués aux
différents cas de fin de vie difficiles largement médiatisés, tels que celle de Vincent
Humbert, Chantal Sébire ou plus récemment Vincent Lambert, ont suscité I'’émoi au sein

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

Un certain nombre de voix s’élevent en France pour demander un droit a I’euthanasie

ou au suicide assisté.

Le Rapport Fiat [12] datant de janvier 2018, demande la |égalisation de I'’euthanasie ou

du suicide assisté.

Selon un rapport de I'IFOP réalisé en décembre 2017 [13] :

« 89% des sondés sont favorables a ce que I'on aille plus loin que la législation actuelle »;

« 71% des sondés se prononcent en faveur de la légalisation de I’euthanasie » ;

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

Les lois disponibles jusqu’alors sont jugées insuffisantes et inadaptées pour répondre
aux demandes d’une partie des patients. Certains d’entre eux allant jusqu’a se tourner
vers les pays européens ayant légalisé |'euthanasie et/ou le suicide assisté, tel que les

Pays-Bas, la Belgique et la Suisse.
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= En avril 2018, le CESE (Conseil économique, social et environnemental) a présenté dans
le cadre de la commission temporaire « Fin de vie » I'avis intitulé « Fin de vie : la France

a I’heure des choix ». [14]

Cet avis préconise, entre autre, d’« ajouter aux droits aujourd’hui reconnus a la
personne malade par la loi celui de pouvoir demander au médecin, y compris a travers
la rédaction de Directives Anticipées ou la désignation d’'une personne de confiance, de
recevoir, dans des conditions strictement définies une sédation profonde explicitement

[étale. »

Il est précisé : « Il ne s’agit nullement d’opposer le nécessaire renforcement des soins
palliatifs a leur élargissement, pouvant aller jusqu’a la prescription, la dispensation et
I’'administration d'une sédation profonde explicitement Iétale, mais au contraire de les
rapprocher de facon 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
correctement la Loi Léonetti, a quel point celle de la loi Claeys-Leonetti devient
compliquée et releve d’un immense challenge. Au-dela du défi de I'information et de Ia

communication, s’ajoute ici celui de la pédagogie.
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2) La médecine palliative et son enseignement

La formation en soins palliatifs en France

Formation aux étudiants au court du deuxieme cycle des études de médecine, sous
forme de cours magistraux (module n°6) intitulés « Douleur, soins palliatifs,

accompagnement », d’une vingtaine a une trentaine d’heures.

Il n’existe pas de cours spécifiques sur les soins palliatifs dispensés aux internes pendant

leur formation au DES de médecine générale.

DESC (Dipléme d’études spécialisées complémentaires) de soins palliatifs, a destination
des internes souhaitant exercer une nouvelle spécialité. Cette formation rentre dans le
cadre du DES de médecine générale car se réalisant au cours de l'internat, au moins en

partie.

Le DESC de type |, 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 a 2 semestres de stages dans des structures de médecine palliative

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

Dipléme universitaire (DU) de Soins palliatifs et 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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Dipldme 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 », d’'une durée de un an

chacun.

Et apres... de nombreux organismes proposent des formations orientées en soins

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] révele une inégalité d’accés a la formation

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 seulement 6 pays (14%) I'ont rendue obligatoire. 35% des pays I'enseigne

dans au moins une université.

Le développement de I'enseignement en soins palliatifs est jugée plus avancé en Israél,
en Norvege, au Royaume-Uni, en Belgique, en France, en Autriche, en Allemagne et en

Irlande.

Une autre étude datant de 2019 souligne a nouveau cette disparité d’offre de

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 a domicile.

L'un des principaux freins a la réalisation de soins palliatifs par les médecins de soins

primaires est le manque de connaissances et de 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

permet d’acquérir quelques bases elle ne permet pas de développer un « savoir étre ».

L'une des conclusions de cette étude est de favoriser le développement de la pratique

clinique.

Au total, la formation des médecins généralistes en soins palliatifs est actuellement
jugée insuffisante (en moyenne 2 a 30 heures [5]), mais I'évolution idéologique, légale
et sociétale actuelle tend vers une demande de soins au domicile avec en particulier

« des francais qui souhaitent majoritairement mourir a leur domicile ».

C’est dans ce contexte d’évolution de la législation et des attentes concernant la fin de
vie que la DGS (Direction Générale de la Santé) a accordé a la SFAP (Société Francaise
d’accompagnement et de soins palliatifs), une enveloppe financiere afin de réaliser et
mettre a disposition gratuitement une formation e-learning sur les sédations, a

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 possibles, avec I'objectif de développer les capacités a appréhender une
décision de sédation, sa possible mise en ceuvre au domicile par les personnels
médicaux et paramédicaux libéraux, les coordinations possibles avec les réseaux et

I’hopital.

26



Les nouvelles maniéres d’aborder la pédagogie en médecine générale associées a
I’évolution 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 a domicile.

Cette formation doit permettre d’apporter des informations aux professionnels libéraux
concernant la derniéere Loi Claeys-Léonetti, de cibler les compétences requises pour faire

face a une fin de vie au domicile.

C’est dans ce cadre que s’est inscrit ce travail de thése.

Dans un premier temps, nous avons cherché grace a une étude d’articles francais et
internationaux a faire un état des lieux des besoins en formations aux soins palliatifs
des médecins généralistes, ainsi que I'efficacité du e-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 a permettre la création d’un outil e-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
de s’acquitter de cette mission. En tant que jeune professionnelle en formation en

Médecine Générale, j’ai été invitée a participer a ce travail collectif.
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METHODOLOGIE

1) Revue de lalittérature dans le but d’élaborer un outil de formation en ligne a destination

des médecins généralistes

e 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

e Dansun deuxieme temps, nous avons effectué une revue de la littérature sur des articles
et théses 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 troisieme temps nous avons orienté nos recherches concernant I'utilisation du

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

I'internationale.

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 a d’abord fallu définir, lors d’un travail pluri-
professionnel, des objectifs pédagogiques et les compétences que I'on souhaitait faire

acquérir aux apprenants.

e Constitution d’un groupe pluridisciplinaire

Dans le cadre de ce projet un groupe de travail pluri-professionnel fut constitué a
I'initiative de Carine Bled, directrice de la SFAP et le Dr Guillemette Laval, Professeur

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

Le premier groupe constitué fut restreint, il s’élargit par la suite en fonction des objectifs
préalablement définis. Il se composait d’un professeur associé (Pr Guillemette Laval),
des praticiens hospitaliers formateurs en Soins Palliatifs (Dr Michenot Nathalie et Denis-
Delpierre Nathalie), une infirmiere (Noelle Carlin), une psychologue (Axelle Van
Lander), un médecin généraliste (JC Darrieux), un ingénieur en pédagogies innovantes

(Tara Tigmann).

e Rythme des réunions et durée totale du travail

Des réunions téléphoniques et présentielles au siege 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 e-learning fut achevé et mis en ligne sur le site de la SFAP en novembre 2019 soit 2

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

Une conduite de travail fut extraite d’une trame proposée par le Pr Donatien Mallet
[17], faisant suite aux travaux de recherche sur les compétences visées en médecine
palliative au sein du College National des Enseignants Formateurs et Universitaires en

Soins Palliatifs (CNEFUSP).

Les 4 grands domaines de compétences :

Compétences techno-scientifiques
Compétences relationnelles
Compétences du travail en interdisciplinarité

Réflexivité

Il s’agissait globalement de définir les objectifs de ce e-learning en fonction de la cible

en visant les compétences préalablement décrites.

Une évaluation des connaissances de |'apprenant devait étre incorporée dans le
déroulement de la formation. Aprés réflexion il a été choisi de réaliser des QCM aprés

chaque partie pour correspondre au scénario évolutif et a I'apprentissage par étape.
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Evaluation de 'outil

L'outil lui-méme devait étre sujet a évaluation. Un questionnaire a donc
préalablement été congu par les ingénieurs en pédagogie membres du groupe de travail.
Le questionnaire a été constitué pour évaluer I'interface et sa maniabilité, la pertinence
des méthodes, des documents et techniques utilisés (animations, quizz, scénario
évolutif), mais aussi le contenu et I'atteinte des objectifs pédagogiques, ainsi que sur les
améliorations a apporter et sur ce que I'on pouvait conserver comme méthode pour un

prochain module.

Les questions posées concernaient plus précisément : ANNEXE 1 Questionnaire

La compréhension de 'interface et des fonctionnalités
La facilité de prise en main

La pertinence des animations

Le contenu adapté aux objectifs

L'atteinte des objectifs pédagogiques

Les difficultés adaptées aux objectifs

La pertinence de la documentation

La pertinence des quizz et du scénario évolutif
L’acquisition de nouvelles compétences

L'utilisation du forum et réponses obtenues
L'appréciation globale

Et des questions ouvertes sur les themes a aborder dans un prochain module, le

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

RESULTATS

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

tel qu’il s’est déroulé.

Dans un premier temps, la revue de la littérature s’est intéressée aux modes
d’apprentissage et a la mise en ceuvre des soins palliatifs par les médecins généralistes
en France et a I’étranger. Puis nous avons fait un point sur la pédagogie et les évolutions
récentes des modalités d’enseignements, 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 a partir de la revue de la littérature.

Revue de la littérature

Nous avons choisi de présenter, en trois points, les articles et les theses les plus
pertinents pour notre travail. Les principaux articles et travaux retenus sont d’abord
présentés sous forme de tableaux. Chaque article est ensuite détaillé de maniere plus

approfondie. En troisieme partie, une synthese a été réalisée.
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1.1 Apprentissage et mise en ceuvre des soins palliatifs dans le cadre de I’enseighement de
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> Résumés des articles et travaux lus :

L’étude de 2013 [18] de Wechter E. a évalué 166 étudiants en premiére année de
médecine, avant et aprés avoir bénéficié d’'une mise en situation réelle en soins
palliatifs. Les données ont montré une évolution significative dans leurs comportements

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

L’article conclu que la mise en situation réelle, observationnelle et participative, doit
survenir précocement lors des études médicales pour apporter un bénéfice aux

étudiants.

En 2013 toujours, Fanardjis M. a réalisé une these sur |’ « Accompagnement de fin de vie

a domicile » [19].

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

se destinant au libéral, concernant I'accompagnement de fin de vie a domicile.

Deux questions étaient posées :

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

Quels sont leurs besoins en terme de formation initiale ?

Certains étudiants pointent « un manque global d’expérience a domicile [...] l'unique
formation pratique hospitaliére 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
niveau théorique, technique et au niveau pratique [...] trop peu confrontés a des

situations pratiques d’accompagnement a domicile. »

Les étudiants évoquent leur vision de I’éducation aux soins palliatifs en demandant « Au
niveau théorique : des cours classiques a la faculté avec des médecins spécialistes de
soins palliatifs, avec des reperes techniques et une discussion sur les situations vécues.
[..] et des réunions de type formation médicale continue (FMC), avec différents

intervenants du réseau de soins palliatifs, organisée par les médecins de I’ HAD. »

« Au niveau pratique : faire des journées de stage a I’ HAD (de quelques demi-journées
a une semaine) [...] ou d’ajouter un stage obligatoire pendant I'internat de médecine
générale dans un service, tel que la gériatrie ou certains services de médecine
polyvalente, car [...] plus facile d’apprendre aux c6tés de médecins spécialisés en soins

palliatifs du service ou de I'’équipe mobile de soins palliatifs (EMSP). »

Les étudiants sont donc demandeurs d’une formation théorique plus marquée mais
surtout d’une formation présentielle au contact des patients et des professionnels du

soin palliatif.

Ils souhaiteraient aussi avoir un enseignement a la gestion et a la coordination d’une

équipe.
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En 2014, I'’étude espagnole [20] menée par Carlos C. s’est concentrée sur 316 étudiants

en médecine de 'université de Navarre en Espagne, pendant 4 ans.

Le but de I’étude était de recenser par écrit les expériences de ces étudiants concernant

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 a devenir et a agir comme des
médecins, qu’ils leurs avait appris a avoir une vision globale du patient et a prendre les

familles en considération.

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

personnel et les auraient encouragés a développer I'aspect humain dans leur pratique.

Cependant, on note que les étudiants plébiscitent I'aspect pratique de la formation.

L'article conclu a I'importance de la formation en soins palliatifs pour les étudiants, qui

en notent les bénéfices, et recommandent I'enseignement POUR TOUS !
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Innocenti N. a réalisé une theése en 2016 intitulée « Quel 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 de vie. » [21]

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

en charge de patients en fin de vie.

Les internes rapportent que « I'expérience personnelle est une véritable aide. »

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

insuffisant. »

lls «expriment le sentiment de solitude et d’incompétence. »

A nouveau il ressort que la mise en situation réelle est une demande de nombreux
internes. « lIs demandent également a avoir un premier contact avoir les soins palliatifs

et I'algologie, que cela soit court mais suffisant. »

« lIs réclament des jeux de réle, des mises en situation d’annonce de maladie grave, de

déces. »

Certains sont demandeurs d’une mise en situation « faites pendant I'externat a raison

de deux fois par an en systématique maximum. »

Ou la réalisation d’'un « mini stage [qui] serait important pour acquérir des

connaissances pratiques. »
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L’encadrement en présentiel par des formateurs compétents dans le domaine des soins
palliatifs est sollicité. « Les groupes de paroles sont sollicités par tous [...] ils affirment la
nécessité de séniorisation des séances avec un médecin pratiquant régulierement le
théme abordé lors de la séance, accompagné d’une personne habilitée aux questions

d’éthique. »

Madame Innocenti note la différence entre les attentes des internes : « I'ensemble des
étudiants interrogés demandent des formations qui se résument a du temps d’écoute

et non a du savoir pur. »

Alors que celles des médecins généralistes se concentrent sur des points de mise en
ceuvre plus concrets : « lls réclament une augmentation de moyens techniques, un relais
complet avec des médecins spécialistes, une aide supplémentaire pour les familles, une

plus grande rémunération a 'acte. »

L'article « 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
mise en ceuvre des soins palliatifs par les médecins généralistes au Royaume-Unis.

Un questionnaire adressé a 516 médecins ont permis de mettre en évidence
I'expérience des médecins réalisant des soins palliatifs et d’identifier les obstacles et les
facilités a leur mise en ceuvre en soins primaires.

Dans un premier les médecins ont exprimés la nécessité d’avoir de la disponibilité et une
aide organisationnelle pour pouvoir réaliser des soins palliatifs de qualité.

IIs soulignent I'importance de pouvoir travailler en groupe pluridisciplinaire.
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Il apparait comme incontournable de maintenir une bonne communication, d’avoir une
groupe pluridisciplinaire efficace, et de pouvoir définir les roles et les responsabilités de
chacun.

Les besoins en formation sont constants pour atteindre un niveau de connaissances et
de confiance en soi suffisant a 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
gu’en continuons de développer des outils pertinents et pratiques, notamment

informatiques.

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

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

Elle a interrogé 86 professionnels libéraux en Seine Maritime et dans I'Eure.

Il s’est avéré que 52 % des médecins généralistes interrogés n’avaient jamais participé a
une décision collégiale lors d’une prise en charge de fin de vie. De plus, 35% n’avaient

pas connaissance de la sédation profonde et terminale.

Ils étaient nombreux a souligner le manque de coordination ville-hopital, et la

méconnaissance des réseaux de soins palliatifs.

Le poids psychologique qu’imposait de telles prises en charge était fréquemment cité
comme difficulté rencontrée par les médecins, ainsi que le soutient a apporter aux

familles.
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Madame Cueille concluait elle aussi sur la nécessité d’améliorer la formation des

médecins, ainsi que d’offrir 'opportunité de mettre en pratique les acquis théoriques.

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

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

L'article « Primary care physicians’ educational needs and learning preferences in end of
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

formation et d’évaluation des pratiques en soins palliatifs.

Les médecins interrogés considérent |'expérience pratique comme la référence en

matiere d’apprentissage pour les soins palliatifs.

Le fait d’étre directement confronté a des spécialistes en soins palliatifs est un bon
moyen de bénéficier de conseils éclairés, et une source de soutient par des pairs

particulierement bienvenue dans ce contexte de formation aux soins palliatifs.

Les participants a I'’étude ont particulierement plébiscités I'apprentissage par le biais
d’échanges avec des spécialistes ou de personnes expérimentés dans le domaine des
soins palliatifs. IIs rapportent que le travail sur des cas d’étude réels auraient été plus

formateur que les méthodes d’enseignement traditionnelles didactiques.

La méthode d’apprentissage par e-learning a recueillis des avis mitigés. Quelques
médecins ont rapporté des difficultés d’apprentissage et de mémorisation avec les

méthodes en ligne.
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L’apprentissage en ligne n’a pas été considéré comme appropriée dans le cadre de la
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 aux soins palliatifs sont contradictoires avec d’autres études.

Cette étude tend a montrer que I'amélioration de la formation en soins palliatifs doit
passer par la mise en ceuvre d’'un apprentissage par |'expérience, encadré par des

spécialistes des soins palliatifs.

En 2018 est paru une revue de la littérature menée par Mitchell G.K., s’intéressant a la
gestion des symptomes 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
généralistes percoivent le support émotionnel comme l'aspect le plus important en
soins palliatifs.

Certains symptomes propres a la fin de vie restent difficiles a prendre en charge pour les
médecins.

L'article conclu qu’il est essentiel que les médecins généralistes recoivent une formation
aux soins palliatifs tot dans leur carriere pour développer leurs compétences et leur

confiance.
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L'article de 2019 publié au Royaume-Unis par Mc Mahon D. concernent les
recommandations a la formation en soins palliatifs des étudiants en médecine [26],
révele que la moitié des jeunes médecins se trouvent mal préparés aux soins palliatifs,

voir pour certains c’est une source de détresse !

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.

En complément, il apparait nécessaire de proposer d’autres formes d’apprentissage

type « en ligne » et virtuel pour s’affranchir des probléemes d’accés a de vraies situations.

En 2020 en France, selon la thése soutenue par Roffé M. [27], l'insuffisance des
connaissances théoriques et/ou pratiques en soins palliatifs est toujours d’actualité. Il
qualifie les connaissances acquises lors du cursus en médecine générale comme

« inadaptées » a la pratique en ville !

Ces lacunes entraineraient des difficultés techniques et/ou thérapeutiques a la
réalisation de soins palliatifs au domicile. Le poids psychologiques de ces cas a gérer
semblent toujours faire partie des complications les plus redoutées par les médecins
généralistes, avec la gestion de I'entourage du malade. Les médecins interrogés
soulignent aussi le manque d’information sur les procédures, les intervenants et les

structures existants.
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La loi concernant la fin de vie est globalement toujours méconnue des praticiens.
L’article conclu lui aussi qu’une amélioration de la formation est encore nécessaire, mais
que les praticiens sont demandeurs d’un partage d’expérience entre pairs, de groupes

Balint...

» Syntheése :

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]

On note aussi une demande importante d’information sur les évolutions 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

observationnelles et participatives a l'aide de situations réelles. [18]

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

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

Le fait d’augmenter les opportunités de mise en pratique apparait comme bénéfique
aux professionnels [23], et cela peut étre favorisé par un enseignement en ligne pour

s’affranchir des problémes d’accés a de vraies situations. [26]

De plus, les professionnels de santé sont en attentent d’une aide organisationnelle, de
développer des prises en charge en pluridisciplinarité [22], et d’améliorer la
coordination ville-réseaux/hopitaux. [23]
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47



Les deux premiers cycles des études médicales ont un enseignement basé sur
I'acquisition de savoirs. Le 3¢ cycle, se voulant une étape de professionnalisation, s’est
alors orienté vers la pédagogie par compétence, délaissant des décennies

d’enseignement par objectifs.

> Résumé des articles et travaux lus :

Selon Tardif J. : « Une compétence est définie comme un savoir-agir complexe qui
prend appui sur la mobilisation et la combinaison efficace d’une variété de ressources

internes et externes a l'intérieur d’une famille de situations ». [28]

Pour Chartier S. cette récente remise en question du modele 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]

L'apprentissage n’est désormais plus passif, les apprenants sont mis en situations,
desquelles naitront des problématiques. Ces problématiques nécessiteront la recherche
et la mobilisation de ressources qui les conduiront a construire ainsi leurs propres

Savoirs.

Cet apprentissage par I'expérience se base sur la réflexivité : « I'action de réfléchir sur
soi-méme, de se questionner, de questionner le pourquoi et les conséquences de ses

actions ».
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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

Figure 1 : Le cycle de I'apprentissage expérientel [29]

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

Figure 2 : Les traces écrites d’apprentissage permettent de structure les apprentissages
selon les critéres professionnels définis [29]
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Dans « Mise en oeuvre d’un programme d’apprentissage dans une logique de
compétence dans le 3e cycle de médecine générale : difficultés et proposition. » [30]
Chartier S. ajoute que :
« Le savoir est congu comme une construction individuelle de I'apprenant dont le
développement est guidé par I'enseignant. Ce dernier laisse I'apprenant créer ses
représentations du monde a partir de ses propres expériences. »
« L’étudiant doit alors questionner la situation vécue et sa réponse a ce moment-la,
analyser les problémes rencontrés, chercher les ressources qui lui ont fait défaut, et de
ce fait élaborer de nouvelles compétences qu’il pourra mettre en ceuvre par la suite

guand une situation identique se présentera. »

Jouquan J. a travaillé sur I’Apprentissage Par Compétences qui cherche donc a « faire

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

Il s’agit d’'un apprentissage évolutif, un aller-retour constant entre I'apprenant et
I’enseignant avec une remise en question permanente des pratiques, pour arriver a une

« co-construction » du savoir.

Ce nouveau procédé d’enseignement s’inscrit alors dans une perspective constructiviste
ou « I'apprentissage est une activité intentionnelle de traitement de I'information et de

construction de sens ».
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Les situations réelles sont « complexes », et cet APC va forcer I'apprenant a
guestionner et mobiliser I'ensemble de ses ressources internes et externes pour

résoudre le probleme.

Cette approche postule que le sujet est indissociable de son milieu, du contexte et des
connaissances qu’il possede déja. Ces éléments se transforment en permanence et sont
dans une interaction constante. Le transfert et I'acquisition de connaissances se faisant

alors via les interactions sociales.

Contexte

Figure 3 : Principe de I’Apprentissage Par Compétence [32]
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e Le Mauff P. rapporte que le DES de médecine générale base I'acquisition de ses
compétences sur la rédaction de différentes traces écrites rapportant des situations

authentiques, puis sur l'auto et I’hétéro-évaluation de ces productions.

« Les situations professionnelles de médecine générale sont des situations complexes
puisqu’elles  concernent des  problématiques intriquées  (bio-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]

Enfin, la mise en place d’une formation « professionnalisante » implique une

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

Dans le cadre de I’APC, I’évaluation est double :

une évaluation « formative » ou « diagnostique », destinée a l'apprenant et a
I’enseignant, « pour permettre aux apprenants de "réguler" leurs apprentissages et aux
enseignants de "réguler" leurs enseignements » ;

une autre a visée « pronostique », dans un but de certification vis-a-vis des institutions,
« pour déterminer si un apprenant a acquis les compétences nécessaires (ou suffisantes)

a son futur exercice professionnel. » [33]
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e Les avancées en matieres de communications, et notamment dans les années 1970-
1980 le développement de l'informatique, ont permis une progression de
I’enseignement a distance, selon le guide HAS sur le e-learning. [34]

Grace a l'informatique, les enseignements assistés par ordinateur (ou EAO) ce sont
développés. L'informatique et son accessibilité au plus grand nombre ont permis de
diffuser plus largement des programmes éducatifs en modifiant les pratiques
d’enseignements et de formation jusqu’alors plus classiques.

Les recommandations de la HAS en matiére d’e-learning dans le monde de la santé ont
été publiées en 2015.

Selon I'objectif pédagogique visé la part de numérique ou d’interactions d’apprentissage

peut varier.

On distingue ainsi au sein du e-learning :

Les formations entierement a distance ;

Les formations mixtes (en ligne et présentielle) ;

Les formations « informelles » sur le lieu de travail (recherches internet, échanges inter
professionnels, ...) ;

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

diffusion a grande échelle.
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C'est seulement en 1995 que la France va rédiger des propositions pour le

développement de la formation ouverte et a 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 a distance,
est un dispositif souple de formation organisé en fonction de besoins individuels ou
collectifs (individus, entreprises, territoires). Elle comporte des apprentissages

individualisés et I'acces a des ressources et compétences locales ou a distance. »

e La FOAD repose sur le principe d’auto-apprentissage basé sur les sept piliers de I'auto-

formation selon Carré P., et qui nécessite la motivation de I'apprenant. [36]
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Figure 4 : Les 7 piliers de I'auto-formation [34] selon CARRE P. [36]

La FOAD permet de simplifier I'accessibilité a certains contenus d’apprentissage en
s’affranchissant des unités de lieux et de temps.
En respectant le rythme et les besoins des apprenants ces formations ouvertes et a

distance favorisent ainsi 'autonomie des apprenants.
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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
développement des compétences par I'apprenant et structuré par les interactions avec

le tuteur et les pairs. » [37]

La FAO (Food and Agriculture Organization), branche de I'OMS, a elle aussi développé
un guide pratique de construction d’une formation e-learning en 2012. [38]
La conception d’une formation e-learning nécessite en premier lieux de définir une
stratégie pédagogique.
Le modeéle de conception pédagogique le plus utilisé est le modele ADDIE qui propose
cing étapes principales :
L'analyse des besoins, pour identifier les objectifs principaux et le public cible ;
La conception d’un plan directeur, pour servir de référence dans le développement du
cours ;
Le développement : du contenu, du storyboard et du didacticiel ;
La mise en ceuvre de la formation ;

Et I'évaluation de différents parameétres.

ANALYSE CONCEPTION DEVELOPPEMENT MISE EN GEUVRE EVALUATION

Analyse des
Besoins

cible

et des taches

Analyse du public

Analyse des thémes

Objectifs d'apprentissage

Séquencage

Stratégie pédagogique

Modalités de formation

Stratégie d'évaluation

Elaboration du
contenu

Installation et
diffusion

Développement
du storyboard

Développement

du didacticiel

Gestion des activités
des apprenants

Réactions
Apprentissage
Comportemen

Résultats

t

Figure 5 : Le modéle ADDIE pour I'apprentissage électronique [38]
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L'objectif général de la formation doit étre divisé en objectifs spécifiques. Chaque
objectif spécifique va constituer un module d’enseignement qui comprendra différentes
séquences et activités a réaliser pour atteindre cet objectif. Le cours peut étre structuré

de maniere libre ou linéaire.

La qualité d’une formation en ligne est étroitement liée a la pluri-professionnalité de
I’équipe impliquée dans sa réalisation surtout quand elle concerne des professions

soignantes ou les interactions sont interprofessionnelles.

Il apparait pertinent d’insérer des exercices ou des quiz au cours du module pour
permettre aux participants de s’auto-évaluer et réorienter I'apprentissage en cas de
lacunes.

De méme il est important de pouvoir évaluer I'efficience d’une formation. Analyser
I'impact sur les pratiques est un temps important qui ne doit pas étre négligé et autant

gue 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]

s 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 I'engagement des participants et identifier les obstacles a la mise en ceuvre,

- créer du contenu adapté au format web.
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lIs conseillent d'encourager I'apprentissage actif, la réflexion, I'apprentissage axé sur la
résolution des problémes, l'interaction et I'auto-évaluation.

L'évaluation doit quant a elle concerner I'étudiant et la formation.

» Synthése

e Les avantages d’une formation en ligne. [34] [38]
En premier lieu, le colt d’'une formation en ligne est inférieur a celle plus classique qui
nécessite des locaux, du matériel, des intervenants, et le déplacement des participants.
Le e-learning permet de mettre a disposition une quantité importante de contenu, pour

un grand nombre d’apprenants disséminés dans le temps et I'espace.

Ces formations ont pour buts de diffuser des connaissances de base de maniére plus
homogene sur un sujet précis, d’harmoniser les pratiques et de les inscrire dans le long
terme. Le e-learning permet de bénéficier de la méme qualité d’enseignement quel que

soit I’endroit ou se trouve I'apprenant, et peut étre réutilisé dans le futur.

Le fait de s’affranchir d’un lieu et d’un instant précis permet de toucher un plus grand
nombre de participants qui nauraient pas pu assister a des formations classiques pour
des raisons de distances géographiques, de limitation des moyens de transports, de vie
en zones de conflits, d’engagements familiaux ou professionnels. Les apprenants en
milieu rural par exemple, sont particulierement a méme d’apprécier ce type de

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 est le méme pour les
participants rencontrant des difficultés de communication en temps réel, comme ceux
parlant une langue étrangere ou les gens trés timides.

La flexibilité de I'apprentissage, le fait de pouvoir décider a quel moment et comment
on peut se former est un avantage indéniable et un gain de temps précieux.

Chacun apprend a son rythme, les parcours d’apprentissage pouvant se personnaliser
en fonction des besoins et des attentes de chacun. Le but de ces formations étant de
renforcer les compétences cognitives des apprenants.

Ainsi I'exercice professionnel n’est pas désorganisé, et |’acquisition de nouvelles
compétences peut se poursuivre.

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

collaboratives en favorisant les échanges et les discussions entre pairs.

Les limites de I'apprentissage en ligne.

La limitation de I'accés a un ordinateur ou a internet (particulierement dans les pays en
voie de développement), la nécessité d’avoir des compétences de base en informatique

et la barriere de la langue sont des freins importants a la formation en ligne.

Si la grande autonomie laissée par le e-learning est un avantage, l'isolement de
I'apprenant, le manque de motivation et de coopération sont d’autres facteurs en

réduisant I'utilisation.

Une interface inadaptée ainsi qu’'un manque de recours a un référent peuvent aussi étre

un frein a ces formations en ligne.
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Mais l'inconvénient principal du e-learning est I'absence de bénéfice démontré
comparativement a un enseignement traditionnel !

La revue Cochrane a publié en 2018 un article concernant une méta-analyse sur
I’efficacité du e-learning comparé a un enseignement traditionnel. [40]

Plusieurs parameétres 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.

Il en résulte qu’il n’y a pas ou peu de différence entre le e-learning et I’enseignement
traditionnel sur ’lamélioration des résultats des patients, 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 a aucune
intervention.

L'interactivité, les exercices pratigues et la répétition sont tout de méme en faveur d’'une
amélioration des apprentissages.

Selon le document de la HAS [26], un e-learning comprenant des modules interactifs
améliore les parametres d’apprentissage.

Enfin, si I'on compare I'enseignement présentiel associé a une formation en ligne avec
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

Pour s’adapter aux différents types d’enseignements d’autres méthodes ont été

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

Le CERIMES (Centre de Ressources et d’'Informations sur les Médias pour I'Enseignement
Supérieur) donne pour définition 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 savoir-faire que le jeu classique, mais qui dépassent la seule
dimension du divertissement. » [42]

C’est alors « un véritable outil de formation, communication et simulation, [...] une

déclinaison utile du jeu vidéo au service des professionnels. »

Le rapport Isaac de 2008 sur I’ « Université numérique » évoque la place du jeu vidéo,
qui « nest plus simplement envisagé comme une simple distraction [...]. Son potentiel
éducatif a fait I'objet de plusieurs études et se traduit par la notion de "serious game" ».
[43]

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

Ils permettent ainsi d’alterner des moments ludiques avec des phases d’apprentissages,
et, en intégrant une composante réaliste, de se rapprocher de jeux de simulation.

La finalité du jeu sérieux est d’améliorer les compétences, et notamment de reconstituer

des situations complexes que I'apprentissage traditionnel a plus de mal a aborder.
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Idriss Aberkhane [44] précise que « le jeu sérieux c’est |'utilisation du plaisir comme
moyen au lieu d’une fin. » Il rapporte qu’ "Utiliser un jeu vidéo est aussi une tache
complexe. Le jeu peut mobiliser et développer d’importantes compétences
attentionnelles... Le jeu sollicite la mémoire a long terme d'une fagon remarquable... Les
jeux jouent aussi sur la modularité de I'esprit... Un autre apport des jeux vidéo c'est de
faire appel a la motivation, gu’ils stimulent fortement... Le jeu fait aussi appel a
I'intuition, qui est porteuse de plaisir et qu’il faut développer... 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
risque de s’aventurer dans des choix. Donc on apprend en faisant ! Il est important de
rappeler que tout apprentissage comprend aussi la question de |'effort et de la
persévérance. »

Ils développent trois types de compétences cognitives : la spatialisation en trois
dimensions, l'intelligence déductive et la capacité a réaliser plusieurs taches ou
"multitasking".

Les objectifs a atteindre deviennent ludiques, I'apprenant se plonge volontairement
dans ce format d’apprentissage et en sort quand il le veut. Le temps passé a I’acquisition

d’une compétence est réduite, de par le c6té ludique et I'adhésion plus importante.

Cependant, selon la HAS [34], les études réalisées sur ces « serious games » n’ont pas

permis pour le moment d’en montrer I'efficacité pour favoriser I'apprentissage.
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1.3. Pertinence du e-learning pour enseigner les soins palliatifs
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L'étude Espagnole de Pelayo M. datant de 2011 [46] avait pour but de comparer
I'efficacité du e-learning dans la formation aux soins palliatifs des médecins généralistes

en comparaison d’une absence de formation spécifique.

169 médecins étaient répartis en deux groupes, I'un ayant accés a une formation en

ligne aux soins palliatifs, I'autre était le groupe controle.

Au bout de 18 mois I’étude a conclu a un bénéfice significatif du e-learning en termes de
connaissances (+ 14 a 20%), de capacités a gérer les symptomes de fin de vie, et

d’amélioration des compétences en communication.

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

en ligne.

L’étude canadienne de Tan A. « Death is not always a failure » [47] a elle aussi étudié en
2013, le bénéfice d’une formation aux soins palliatifs en ligne avec des cas cliniques

virtuels a destination d’étudiants de 3® année de médecine générale (130 étudiants).

L’objectif de I'étude était de mesurer des changements en termes de connaissances en
soins palliatifs et du niveau de préparation ressenti vis-a-vis de leur gestion : il est noté

une augmentation significative de ces deux parametres apres la formation en ligne.

Jusqu’a 91% des apprenants prénent le réalisme, 86% le bénéfice de I'apprentissage et

59.3% I’engagement émotionnel qui en découle.
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Une these de 2014 réalisée dans le Finistere par D’Estriché de Baracé M., donne des
pistes concernant les freins et motivations de 11 médecins généralistes a participer a
des formations en ligne. [48]
Les médecins exprimaient les facteurs motivants suivant au e-learning :
Choix du théme abordé ;
Le c6té adaptable de la formation : accessibilité quel que soit le lieu ou I'heure,
autonomie, flexibilité, rythme adapté ;
Le fait de pouvoir le réaliser de maniere isolée, pour ceux qui ne recherchent pas
I'interactivité ;
Cela représente une occasion de formation en plus ;
Le c6té ludique, la multitude de ressources utilisées ;
Le fait que I'information soit synthétique ;
L’actualisation des connaissances.
Les freins rapportés étaient :
Le manque de maitrise de I'outil informatique par certains ;
L'isolement, le manque d’échanges et de contacts avec un expert ;
Le manque de convivialité et d’échanges avec les pairs sur la pratique ;
Le manque d’encadrement ;
L'aspect trop scolaire et parfois trop théorique ;
Le fait que le travail soit plut6t « passif » limitant I'apprentissage et I'implication ;
La maniere 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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Les apprenants sont demandeurs d’une reconnaissance de ces formations en ligne dans
le cadre du DPC et accessible a une indemnisation au méme 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] aupres des différents
professionnels réalisant des soins palliatifs avait pour objectif principal de comprendre
les freins aux formations en ligne concernant la fin de vie, ainsi que les moyens d’en

améliorer 'acces et I'utilisation.

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

learning faisait partie des freins, et 54% qu’ils préféraient les formations en présentiel.

28% reconnaissent que la facilité d’acces 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 a des cours en ligne.
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L'objectif de I'étude réalisée par Schulz-Quach C. “Can elearning be used to teach
palliative care ?” de 2018 [50] était d’évaluer des cours e-learning sur les soins palliatifs

dispensés a 670 étudiants allemands en 11 semestre de médecine.

Elle cherchait principalement a évaluer I'acceptation de cette méthode par les étudiants

et leurs performances aux examens écrits suite a cette formation.

L'objectif secondaire était I'évaluation 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.

L'intérét des étudiants pour les soins palliatifs est plus marqué, di au format

d’apprentissage qui rend I'approche de certains sujets délicats plus abordable.

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

statistiqguement significatif.

Il n’est en revanche pas montré de différences sur leur confiance en leurs compétences.

L'article souleve I'idée qu’étre confronté a des situations réelles de patients en fin de vie

et a leur famille permettrait d’acquérir 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.

67



L'article de Daniels A. daté de 2018 intitulé « Increasing access to children’s palliative
care education throught e-learning » [51] rapporte les premiers résultats de la mise en
place d’un programme d’éducation aux soins palliatifs pédiatriques entiérement en

ligne, mis a disposition par I'ICPCN (International Children’s Palliative Care Network).

Les cours sont disponibles en plusieurs langues et sont a destination des infirmiéres et

des médecins.

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

et avril 2018.

L’évaluation réalisée a 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
d’une évolution dans leurs attitudes suite a ce programme. Et pour 61% d’entre eux, un

changement dans leurs pratiques.

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

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

L'objectif du projet OPUS est rapporté dans un 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, ceci s’expliquant par a un manque de
formation et d’entrainement conduisant a une mauvaise prise en charge des symptémes

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

médecine concernant la prise en charge de la douleur.

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

acces plus facile a I'information !

En 2020 est paru l'article « Using medical comics to explore challenging everyday topics
in medicine » [53] dans lequel Masel E.K. évoque I'utilisation de bandes dessinées a
caractere 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 peut permettre d’aborder sous un angle
différent des sujets délicats, et ainsi participer a I'apprentissage de la médecine, au
développement de compétences générales et de communication, a I'auto-critique des

pratiques, et a encourager I'observation.

Les bandes dessinées peuvent favoriser la discussion sur la complexité et I'ambiguité de
certaines situations.

Elles sont aussi un moyen d’aborder certaines histoires de patients, ainsi que leur point
de vue ou celui des autres soignants.

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

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

Jusqu’a 78% d’entre eux rapportent avoir appris des choses importantes suite au e-
learning sous forme de BD.

Et 85% trouvent qu’aucune question n’a été laissée sans réponse.
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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

d’apprentissage en ce qui concerne I'approche des sujets difficiles.

Quand les mots seuls ne permettent pas d’exprimer tout ce qui se passe dans I'exercice
de la médecine, les bandes dessinées vont retranscrire de maniere 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.

L'article de Rawlings D. paru en 2020 rapporte les résultats d’'un programme qui a eu
lieu en 2016 en Australie [54]. Le ministere 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 a destination
des professionnels de santé. L’un de ces cours en ligne concerne les maladies chroniques

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

Cet article a pour but d’évaluer I'efficacité de ce e-learning sur I'amélioration des

connaissances et la modification des pratiques des participants.

1 489 apprenants ont été inclus dans I'étude, entre décembre 2018 et novembre 2019.
Les résultats ont montré une augmentation significative des connaissances, des
compétences, des attitudes et de la capacité a prendre en charge des patients en fin de

vie ayant des maladies chroniques complexes.
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Jusqu’a 82.9% des participants ont noté leur intention de changer leurs pratiques suite
a ce module en ligne.

Il est intéressant de noter que ces formations en ligne gratuites ont attiré jusqu’a 17 000
participants. La majorité d’entre eux venaient d’Australie, mais en certain nombre

venaient aussi d’ailleurs !

Synthese

Concernant la pertinence du e-learning pour enseigner les soins palliatifs, la revue des
différents articles et théses francais et internationaux ont confirmé les bénéfices en
termes de connaissances, d’amélioration des compétences notamment de

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

L'amélioration du niveau de préparation est largement soulignée par les études,
certaines rapportant un niveau de réalisme tel qu’il génére un important engagement

émotionnel de la part des apprenants. [47]

Le format d’apprentissage proposé par le e-learning induit un intérét plus marqué pour
I'apprentissage des soins palliatifs, I'approche de sujets délicats étant jugé plus
abordable. [50] Il permet de rendre les connaissances plus disponibles et accessibles.

[51]

De méme, le format BD en ligne permet d’aborder ces sujets sensibles sous des angles
différents, d’améliorer 'auto-critique des pratiques et I'observation, et d’ouvrir la

discussion avec plus de facilité. [53]
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Cependant, nombre d’apprenants relevent le manque de subtilité relationnelle de ce
mode de formation, confirmé par une étude de la revue Cochrane [40] ainsi que par
I'article « Healthcare professional’s barriers and facilitators to adopting E-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 a 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 s’adresse a tous 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 repéeres éthiques

Il s"agit de permettre I'acces a la formation d’un public de professionnels trés peu
disponibles, en particulier les médecins généralistes et infirmiers libéraux qui
interviennent a domicile, a travers le e-learning afin de permettre I'apprentissage des
connaissances techno-scientifiques, de participer au déploiement des connaissances

ainsi qu’au développement des compétences liées aux métiers de la santé.
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Compétences visées dans cette formation :

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

Les indications de ces sédations

Comment les mettre en ceuvre

Ou chercher de I'aide quand un cas se présente

Le but est le développement de compétences communicationnelles, relationnelles, de
collaboration en équipe et de délibération, notamment lors d’apprentissages en
interactivité afin d’accompagner et de favoriser I'application de la nouvelle législation

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

Les modalités de la formation ont été définies selon plusieurs critéres.

Cette premiere formation en E-learning se voulait une formation d’initiation aux

pratiques sédatives

Cette formation s’envisagerait avec d’autres formations de perfectionnement sur le

méme theme et en complément de formations présentielles.

Trois modules socles furent créés avec I'idée de maintenir une interactivité avec les
apprenants et la possibilité de s’auto-évaluer par des quizz et leurs réponses insérées

dans les modules.
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Il s’agissait de créer des modules assez courts autours de 20 a 30 minutes de fagon a ce
qgue le e-learning puisse étre adapté a la pratique libérale et réalisé en plusieurs fois,

entre deux rendez —vous, lors d’'un moment libre etc..

Module 1 : Pratiques sédatives

Module 2 : Conditions et modalités de mise en ceuvre

Module 3 : Cadre légal et éthique

Chaque module se termine par une explication/lecon.

Le modele qui a été choisi est celui d’apporter des informations a la demande pendant
le déroulé de la formation et la réalisation d’un scénario évolutif autour d’une situation

de prise de décision au domicile dans le cadre d ‘une gestion de fin de vie.

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

et progresser dans le scénario évolutif.

Le scénario évolutif s’inspire du déroulement de certains serious game. [42] [43] [44]
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Ala 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 a disposition des

participants.

ANNEXE 2 Contenu et déroulé de la formation

ANNEXE 3 Visuels de la formation en ligne

= Lien vers la formation : http://www.sfap.org/rubrique/les-formations-en-ligne
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2.2 Evaluation de I'outil de formation

La formation en ligne « Initiation aux pratiques sédatives » a enregistré 1 596
connexions entre sa mise en ligne en novembre 2019 et juillet 2021. Jusqu’a 90% des

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

Parmi les participants, 437 ont terminé la formation et accepté d’étre évalué 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%

d’hommes (74 personnes).

La profession n’étant pas demandé dans le questionnaire, on peut se baser sur les
chiffres de participation aux congres de la SFAP qui rapportent une proportion de 30%
de médecins pour 70% d’infirmiéres et autres professions paramédicales. On retrouve

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

Le questionnaire d’évaluation du 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

delad:

«1:pasdutout»;
« 2 : partiellement » ;
« 3 :en grande partie »;

« 4 : totalement ».

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

Les quatre dernieres questions sont des questions a réponses ouvertes.

Résultats

Concernant l'interface et les animations de formation, la plateforme et les
différentes fonctionnalités ont été « en grande partie » ou « totalement » comprises par
97% des participants.
De méme, 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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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 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 » d’acquérir 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 qu’a la question « appréciation globale », 98% des personnes ont

répondu « en grande partie » ou « totalement ».

2 —Contenu :

4

10

Atteinte des objectifs pédagogiques ?

Réponse

Total des répanses a la question

Moyenne Total
@8 0% 1
@ 3% 9
- 28% 93
e 9% 225
s 100% 328/328

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

Réponse

Total des réponses a |a question

Moyenne Total
. 2% 6
- 8% 27
- 34% 112
o 56% 183
s 100% 328/328
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13

14

5

Pensez-vous gue cette formation vous sera utile dans votre pratique professionnelle ?

Réponse Moyenne

Oui aEEessss—— 7%
Non ® 3%

Total des réponses & la question s 100%

Appréciation globale

Réponse Moyenne

1 8 0%

2 ® 2%

3 - 28%

4 osss—— /0%

Total des réponses a la question s 100%

Total

317

328/328

Total

92

228

328/328

Jusqu’a 97% des participants ont jugé le contenu comme « en grande partie » ou

« totalement » adapté a l'intitulé de la formation et bien calibré en termes de niveau de

difficulté.

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

documentée par 98% des participants.

Le contenu est-il adapté a l'intitulé de la formation ?

Réponse Moyenne

1 ® 1%

2 ® 2%

3 - 18%

4 —— 9%
Total des réponses a la guestion s 100%

Total

59

259

328/328
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6 La formation est-elle bien calibrée (niveau de facilité/niveau de difficulté des questions) ?

Réponse

Total des réponses a la question

7 La formation est-elle bien documentée ?

Réponse

Total des réponses a la question

Moyenne Total
® 1% 2
® 3% 9
o 36% 17
e 0% 200
s 100% 328/328
Moyenne Total
0 0% 1
® 2% 5
- 16% 52
— 527 270
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 apprenants, « en grande

partie » ou « totalement ».
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8

Diriez-vous que les quizz sont un plus pour cette formation ?

Réponse

Total des réponses a la question

9 Le scénario évolutif est-il un plus dans cette formation 7

Réponse

Total des réponses a la guestion

Moyenne

e 1%

8 1%

- 15%

e 33%

e 100%

Moyenne

8 1%

o 1%

- 6%

—— 537

e 100%

Total

50

271

328/328

Total

51

272

328/328

Le forum du tutorat n’a été utilisé que par 10% des 328 participants ayant terminé la

formation, mais 92% d’entre eux ont été satisfaits des réponses apportées.

1 Avez-vous utilisé le forum de tutorat proposé a l'issue de la formation ?

Réponse
Oui

Non

Total des réponses a la question

Moyenne

- 10%

eeeesss—— 0%

s 100%

Total

33

295

328/328

83



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 a nouveau a une formation en ligne, 92% des 328 participants
qui ont terminé cette premiéere formation e-learning 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

De maniére non exhaustive, parmi les réponses libres apportées a la question
« quels themes 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 ;

L’accompagnement des proches et des malades ;
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Les directives anticipées ;
La spiritualité ;
Les patients déments, handicapés, psychiatriques ;

Les différents intervenants et leurs roles.

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 a la question « concernant ce module que faudrait-

il améliorer », il ressort comme demandes d’avoir :

Plus d’explications notamment sur la mise en pratique ;
Plus de scénarios et de situations pratiques

Plus de documents ;

Plus de quizz et plus d’explications lors des corrections ;
Plus de vidéos et plus d’animations ;

Les modalités pratiques de mise en ceuvre des sédations ;

Des sous-titres pour les malentendants.

La dix-neuvieme et derniere question ouverte concerne les remarques, critiques et

suggestions émises par les participants.
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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 calculées pour I'ensemble des participants, méme ceux n’ayant pas
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.

638
580

522

Nombre de parficipants

i
)

g » S Ly g & Ly &
P $ © & & 2 & y

Résultats aux quizz intermédiaires de 1 407 participants

10

100

90

80

70

60

50

40

30

20

i I
[ — — - s B - -

£ & ¢ A $ A S

—
& & & &
: 15 5 & &

s,
7
s,

"%
%,

£
7
k)
s,

4

o

Répartition des notes au quizz final des 437 répondants.
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IV.  DISCUSSION ET PERSPECTIVES

La création de cette formation en ligne sur les sédations est un travail de 2 ans qui a
rassemblé plusieurs professionnels d’horizons différents. La vision et le vécu
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 pris d’informer sur I’évolution de la législation ainsi que sur les définitions des
différentes sédations devait permettre de clarifier et de lever les inquiétudes sur ces

pratiques, avant méme de chercher I'apprentissage des thérapeutiques.

e La pertinence d’un e-learning sur les soins palliatifs faisait sens, cet outil dans I'air du

temps permettant de toucher un maximum de professionnels.

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

favoriser I'interaction entre les différents intervenants au domicile.

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

collaboration en équipe et d’ouvrir le dialogue.

L’acquisition d’un savoir pluridisciplinaire basé sur des recommandations 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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La finalité de cet e-learning est d’aider les professionnels a appréhender une décision de

sédation et de questionner la possibilité de sa mise en ceuvre au domicile.

L'avantage du format choisi est la durée courte des modules, pouvant étre complétés
individuellement les uns des autres, et les auto-évaluations qui en découlent. Ce format

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

A chaque étape I'apprenant bénéfice d’explications et a la possibilité de se référer a des

outils et des documents de référence mis a disposition.

Les limites de ce travail sont nombreuses.

La premiére est que la revue de la littérature n’était pas exhaustive. Elle est un apercu
de ce gu'il se fait en France et dans divers pays étrangers, pour essayer de mettre en
avant certains points soulignés par les études ou de découvrir des méthodes précurseurs

dans le domaine de la formation en soins palliatifs.

La deuxieme limite est celle du recrutement des participants. Méme si la
diffusion du lien vers la formation s’est faite par mail via le conseil de I'ordre, il est fort
possible que la majorité des professionnels ayant participé a cet e-learning soit des
professionnels déja fortement impliqués dans le domaine des soins palliatifs.

La portée de cette formation qui tend a cibler, par définition, tous ceux n’ayant que peu

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

88



Par ailleurs, le pourcentage de médecins ayant participé a la formation n’est pas connu
de facon précise et mériterait d’étre questionné pour évaluer quels sont les freins a cette
participation. Les ingénieurs en pédagogie n’avaient pas inclus de question sur la
profession dans |"évaluation. Il apparait pertinent de l'insérer dans le prochain e-

learning.

Une troisieme limite a ce travail est le nombre de participants ayant
complétement terminé la formation en comparaison a tous ceux I'ayant débuté. Sur les
1 598 participants, 437 participants ont complétement fini la formation et ont accepté
de répondre au quizz final. On note un taux d’abandon de 72.3%.

On peut s’interroger sur le fait que les diverses évaluations et notes qui en découlent,
aient pu rebuter certains participants a terminer leur session. En effet, il fallait réussir
un petit quizz a chaque fin de module pour pouvoir passer au suivant.

Une autre hypothése pourrait étre que certains apprenants aient été intéressés
uniguement 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 a tous. Il a
néanmoins été testé dans le cadre des études de médecine et tres 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 d’évaluer la formation. A la question « appréciation globale », 98% ont

répondu « en grande partie » ou « totalement ».
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Le bénéfice en termes d’acquisition de nouvelles compétences avec impact sur la
pratique quotidienne pour 90% des participants va dans le sens d’une efficacité ressenti
de ce type de formation en ligne. Cependant, a ce jour, aucune étude n’a confirmé le

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

La derniére limite que nous souléverons ici est I'arrivée 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 été mise en ligne fin 2019 et n’a bénéficié que
de peu de temps avant que 'actualité et la réalité du terrain ne soient compléetement
tournées vers cette nouvelle pandémie.
Bien que la majorité des participants ait réalisé la formation dans la premiere année
apres sa mise en ligne, il est probable que la participation ait été moins importante que
prévue courant 2020, I'urgence du moment et la préoccupation principale étant toute a

la gestion de cette crise sanitaire.
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Nouvelles perspectives d’évolutions pour la formation suite a la pandémie de la

covid-19

La pandémie di a la covid-19 a radicalement bouleversé la société, la médecine, les
moyens de communiquer, d’apprendre et d’échanger des informations médicales. La ou
le présentiel était la référence et le e-learning un atout supplémentaire a la formation,
les échanges informatiques et distantiels sont devenus la nouvelle norme. En raison des
mesures sanitaires, de la distanciation des personnes, de I'interdiction de regroupement
particulierement en salles closes ; internet s’est spontanément et rapidement imposé
comme incontournable pour poursuivre les échanges et le partage des connaissances.
Dans une période tres incertaine, ou I'évolution des situations sur le terrain et les
connaissances du virus ont évolué trés rapidement, il a été nécessaire de pouvoir

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

Nous avons pu, en effet, constater |'utilisation de plateformes d’échanges en ligne dans
des buts médicaux, s’affranchissant des délais et de la distance pour connecter les pays,

les hopitaux et les personnes prenant en charge cette situation nouvelle.
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Pour ce qui concerne la médecine palliative ; I'article « Staying connected and
informed » [55] rapporte le développement des « communautés virtuelles de
pratiques » (vCoPs) notamment en soins palliatifs, suite a la pandémie de covid-19. Ces
communautés sont définies comme « les activités d’un groupe d’individus unis dans
I'action et dans la signification qu’elle a pour eux et pour une communauté plus large ».
Ces groupes virtuels rassemblant des professionnels de santé a 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, a travers le monde nombre
de personnes ont utilisé des plateformes d’échanges virtuelles (twitter, facebook,
Zoom...) pour avoir des discussions précises et concises concernant les soins palliatifs.
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, et de I'utilisation des médicaments. Ces connexions
se sont faites au-dela de I'espace géographique, incluant des médecins de différents
pays et continents, se trouvant a des instants différents de I'avancée de la pandémie. Le
développement nécessaire et contraint de la formation en ligne dG a la covid est

souligné, le présentiel étant impossible en ces temps de pandémie.
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L'article « Global Palliative Care Education in the Time of COVID-19 » [56]
rapporte la création d’'une communauté collaborative travaillant sur I'éducation aux
soins palliatifs, le GPEC (Global Palliative Education Collaborative). Le GPEC est un
partenariat entre les universités de San Francisco, d’"Harvard et de Tulane aux Etats-Unis,
pour guider et former les professionnels de santé aux soins palliatifs. Des partenariats
ont été créés avec deux autres programmes de soins palliatifs, I'un en Ouganda et I'autre
en Inde. Le compagnonnage s’est fait dés le départ, en favorisant les échanges par
internet entre les protagonistes. Il était proposé ensuite un stage clinique de un mois en
Ouganda ou en Inde. L’équipe de soins palliatifs indienne, avec I'aide du GPEC, a mis en
place un programme a destination des professionnels de santé qui ont été touchés par
la crise du covid-19. Ce programme RICE (Resilience, Inspiration, Storytelling and
Empathy) se base sur le soutien d’'une communauté en ligne, préte a écouter et partager
les expériences des professionnels confrontés a cette pandémie. Parmi les 22
professionnels de santé ayant bénéficié de cette action, la majorité a pu trouver du sens
a ce qu’ils vivaient grace a ce protocole. Ce programme leur a permis une meilleure
compréhension de la situation, une plus grande empathie et une meilleure capacité
d’écoute dans ce contexte de crise humanitaire. Les auteurs postulent que les crises
humanitaires deviendront de plus en plus fréquentes et qu’il faudra aller vers un
développement des formations internationales en ligne, basées sur les échanges

d’expériences et de pratiques.
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Le recours aux contenus en ligne avec notamment la réalisation de séminaires
virtuels, aussi appelés « webinaires », s’est trés largement développé dans ce contexte.
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. L'avantage est le méme que pour le e-learning :
pouvoir communiquer avec un grand nombre de personnes a travers le pays, voir le
monde, tout en préservant la distanciation sociale. L'intervenant s’exprime a l'oral et en
direct. Les échanges entre les participants et les intervenants sont possibles en direct via

des applications de messagerie instantanées ou chat.

L'utilisation d’'un webinaire en complément de ce travail d’initiation en e-learning
pourrait étre une perspective a ce travail. Le webinaire constitue un intermédiaire
intéressant a 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 I’écoute, du relationnel, de la relation médecin-
patient et de l'implication émotionnelle, les formations en présentiels restent

essentielles et indispensables.
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CONCLUSION

L’évolution récente de la loi sur la fin de vie avec notamment la loi Clayes-Leonetti
de 2016, en réponse a une demande de la société de pouvoir finir sa vie a domicile,
ouvre un peu plus la possibilité pour le médecin généraliste d’accompagner ses patients
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.

L’objectif de cette these était de réaliser un état des lieux des avancées pédagogiques
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
DGS, d’un outil e-learning gratuit sur les sédations adapté a la pratique de la médecine

générale en libéral.

Les médecins généralistes sont demandeurs de formations dans le domaine des soins
palliatifs. L'apprentissage en ligne est un bon outil de formation, globalement plébiscité
par les professionnels apprenants. L'avantage de cet outil reste principalement de
toucher un grand nombre de professionnels et de rendre I'information et la formation

accessibles rapidement et au plus grand nombre, sans limite de temps ni d’espace.

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-learning n’a pas encore fait la preuve de sa supériorité par rapport a un
enseignement classique concernant son impact auprés des patients, I’évolution actuelle
des pratiques tend a généraliser ce type de formation. Les professionnels s’approprient

aisément ce mode d’apprentissage et le propage rapidement autour d’eux.

Néanmoins, certains aspects de la prise en charge de la fin de vie ne peuvent
s’apprendre de maniére dématérialisée ; un complément de formation pratique en
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.

Clermont-Ferrand, le Clermont-Ferrand, le
Pierre CLAVELOU Le Président du Jury
Doyen - Directeur
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ANNEXE | : Questionnaire de satisfaction

ANNEXES

Exemple de 12 participants

MODULE ELEARNING INITIATION AUX PRATIQUES SEDATIVES

1: pas dutout
2 : partiellement
3 : grande partie
4 : totalement

1 - Interface et animations de formation :

Réponse
3 grande partie
4 totalement

Total des réponses a la question

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%
®75%

® 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:

Rappel de I'objectif pédagogique général
« Acquérir et développer ses compétences sur le theme des pratiques sédatives »

Les objectifs d’apprentissage :

Définir ce qu'est-un symptome réfractaire et les recours possibles ou non

Définir les différentes sédations possibles et connaitre leurs indications, 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 ®m 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 est-elle 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 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 a 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 a 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 a la question ®m 100% 12/12
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11 Avez-vous utilisé le forum de tutorat proposé a l'issue de la formation ?

Réponse Moyenne
Oui @ 8%
Non ®92%
Total des réponses a la question ®100%

12 Si oui, Avez-vous été satisfait des réponses apportées a vos questions ?

Réponse Moyenne
Oui ® 100%
Total des réponses a la question ® 8%

13 Pensez-vous que cette formation vous sera utile dans votre
professionnelle ?

Réponse Moyenne
Oui ®92%
Non @ 8%
Total des réponses a la question ®100%

14 Appréciation globale

Réponse Moyenne
2 partiellement @ 8%

3 grande partie ®33%

4 totalement ®58%
Total des réponses a la question ® 100%

Total

11

12/12

Total

1/12

pratique

Total
11

12/12

Total

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 symptomes réfractaires et leur prise en charge
Comment expliquer a la famille la mise en place d'une sédation,
utiliser "les bons mots", dans le sens ou la famille souvent pense
M gue c'est a 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 a vivre. C'est difficile
de former les équipes sur cette thématique.
‘ J H Aucune idée a ce jour. ‘
‘ F H alimentation / hydratation ‘
‘ J H Relation d'aide ‘
‘ Vv H La communication en fin de vie. ‘
La gestion de la douleur
- Les différentes communications avec des patients trachéotomies
ou autre
‘ A H les directives anticipées ‘
M Souffrance psychologique - Douleur complexe - Symptdémes
- complexes (évaluation - traitement)
‘ C H accompagnement des proches aidants ‘
Total des
réponses a 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 |

s | tout |

Y | tout |

‘ J H Tout me parait adapté |

l F H c'est bien |

L) | Tout |

v | Tout |

. ° | Tout |

‘ A H Tout est intéressant et ludique |

‘ M H cas clinique - quizz |

‘ C H scenario evolutif, quizz |

LN | Tout |
Total des réponses a |la 12/12
question

‘ Nom H Réponse ‘
S j'ai trouvé que ce E learning est bien organisé et pas trop long
= en allant a l'essentiel

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

‘ F H c'est bien ‘

‘ JC H L'animation ‘
Y Le Io'gicile .s"interrompt quand on ouvre des pdf et il est
= parfois difficile de se reconnecter

. ° | Rien |

‘ A H Reformulation de certaines questions ‘
M Aucune infos sur la mise en oeuvre pratique (notamment a
- domicile) alors que c'est le probléme essentiel a ce jour.

Y | nc |

‘ C H Plusieurs modules auraient été intéressant ‘

Total des réponses
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
Question 12 du Quizz de validation : un énoncé contient des informations
- de correction
‘ \ H Voir ci-dessus ‘
‘ P H C'était parfait, clair, compréhensible. ‘
| M H Mélange anglais/francais dans l'interface assez pénible. ‘
L M | nc |
c Un peu décu de la durée de la formation elearning. J'aurais aimé avoir eu

plus de modules
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ANNEXE Il : Contenu et déroulé de la formation : Pratiques sédatives-Initiation

Introduction a SEDAPALL

Introduction par Anne de la TOUR

Rencontrons Marine

Quizz

Présentation du guide HAS par F. Guirimond

SEDAPALL : I'outil pratique pour s’y retrouver dans sédations a visée palliative
Quizz

Cadre légal

Quizz

Mise en ceuvre d'une sédation profonde et continue jusqu’au

Scénarios évolutifs : Quand envisager une sédation ?
1% partie : Patient douloureux

Présentation par Marine

Scene 1 au domicile

Quizz

Scene 2 au domicile

Quizz

Conclusion 1°' partie

28Me partie : Syndrome réfractaire
Présentation par Marine

Scéne 1 au domicile

Sceéne 2 au téléphone avec le psychologue
Scéne 3 au domicile

Quizz

Conclusion 2¢™¢ partie

déces
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3éme partie : Maintien a domicile
Présentation

Scene introductive

Scénario A

Quizz

Scénario B

Quizz

Conclusion

Thérapeutiques et outils de mesure
Présentation
La mise en ceuvre des thérapeutiques

Les outils de mesure
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ANNEXE Il : Visuels extraits de la formation « Initiation aux pratiques sédatives » SFAP
2019

[rop—— Initiotion oux pratiques sédatives

Im0duction por Ance de 0 Tour
Sercornons worre

s
rboaraTon O, QUK AT por

e f ; AP Module E-Learning
B

Moa en cae dune 140000n

» A0 bvchat - Quand envsog.
» Théropeusques et ouss O mes.

La mise en oeuvre
des pratiques

sédatives

< > k)

© 00

Présentation du guide HAS :
Comment mettre en oeuvre une
sédation profonde et continue
maintenue jusqu’au déces ?

Frédéric Guirimand

Professeur de Médecine Palliative

Maison Médicale Jeanne Garnier

Président du groupe HAS pour |'élaboration du guide sur les SPCMD
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"'.'."'..‘:" ....""'m.."'.',“ K%; Scénario évolutif @ @

=N
iére partie *
rbsasesson pox v Patient Douloliretix

Soveewetsitis 2éme partie :
Symptéme Réfractaire

3éme partie; / \
Maintien au Domicile
“« (n 2)

@}P SEDAPALL : l'outil pratique pour s'y retrouver dans les @ @

sédations a visée palliative

Lintentionnalité de la sédation est décrite par SEDAPALL sur 3 axes :

Typologie des pratiques sédatives + la durée prescrite qui doit étre classée sur une des 3

possibilités : transitoire, indéterminée, ou maintenue jusquau

a visée palliative en fin de vie

Axe DDisrée prosceite type décésA (Fﬂ D2 D3). Ce Qarométre conditionne la nature de la

e réversibilité de la sédation.
sédation transitoire D1

a durée déterminée, réversible; ” "
e e ) + Le niveau de profondeur doit étre classé sur une des 2
sédation a durée indéterminée D2 st P .
Eorsorcitmesribrertiih) possibilités : proportionnée ou demblée profonde (P1 P2).
sédation maintenue jusqu'au décds (irréversible) D3 « le niveau de consentement ou la demande, doit étre classé

Axe P Profondeur type g sur une des 4 possibilités : non obtenu, obtenu de maniére
sédation proportionnée P1 anticipée, obtenu au moment de la mise en ceuvre de la
e T = , sédation. Il peut aussi sagir dune demande exprimée par le
patient. (CO C1C2C3).
Axe C Consentement Demande type

D ediicn db i setRRAnD co Chaque situation de décision de sédation peut ainsi étre facilement
consentement donné par anticipation c cotée sur chacun des 3 axes (D1/2/3:P1/2:¢ 0/1/2/3) ce qui
p——— 2 représente 24 situations théoriquement possibles.
demande de sédation par le patient c3 Guide SEDAPALL leer SEDAPALL
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Q%A)P Conduite et modalités de mise en ceuvre . @ @

La procédure collégiale doit étre conduite avant la réalisation d'une sédation sauf situation
d'urgence. Comme cela est préconisé dans les recommandations de la SFAP 2010.
Par dilleurs cette procédure collégiale revét un caractére obligatoire sur le plan légal pour les
situations de sédation profonde et continue.

La loi prévoit obligatoirement de suivre une procédure collégiale pour les situations de sédation
profonde et continue.

Art. R. 4127-37-3.-.-A la demande du patient, dans les situations
prévues aux P et 2° de larticle L. 1110-5-2, il est recouru G une sédation
. profonde et continue provoquant une altération de la conscience
\ maintenue jusquau déces, associée a une analgésie et a larrét de
lensemble des traitements de maintien en vie, a lissue dune procédure
collégiale, telle que définie au lll de larticle R. 4127-37-2, dont lobjet est de
vérifier que les conditions prévues par la loi sont remplies. ,

N
=

Voici quelgues liens et documents utiles
Comment metire en ceuvre une sédation nde et continue maintenue jusqu'au décés

Guide SEDAPALL

Flyer SEDAPALL

Guide HAS du parcours de soins : Comment mettre en oeuvre une sédation et continue maintenue jusqu'au décés 7
Synthése du guide HAS du parcours de soins — Sédation profonde et continue,

Bibl ique Comment metire en oceuvre une sédation profonde et continue maintenue jusqu'au décés 7
Fiche repére SFAP : Evaluation du P fic vital engagé & court terme
Fiche repére SFAP : Evaluation du caractére réfractaire de la souffrance
Fiche repéra SFAP : Mise e

édicamentieuse de la sédati

Modalités pratiques d'une sédation en pédiatrie

Fiche pratique a destination des ssionnels de la santé  sédation profonde et continua

DODEDPERDRDDRDD S

Décrat n*2016-1066 du 3 aout 2016

K%A)P Quizz — Question 1 @ @

9 Dans ce scénario A, ou le patient semble apaisé :

Le médecin peut faire une sédation profonde et continue si I'épouse le demande

Le médecin peut faire une sédation profonde et continue jusqu'au déceés si le patient Iui en
avait fait la demande 2 mois auparavant

Lors de cette visite, le patient n'entre pas dans le cadre d'une sédation profonde et continue
jusquau déces

Le médecin peut demander une hospitalisation dans une structure de soins palliatifs avec
laccord du patient, si Iépouse est épuisée

Le médecin peut demander une hospitalisation dans une structure de soins palliatifs si le
patient a changé d'avis et préfeére finalement mourir & 'hépital pour étre en sécurité.
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(Conseil national de I'ordre des médecins)

SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele

aux lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous

ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme
sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de

["lhumanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des

circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai

pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
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Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu(e) a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite
ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les

agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je

n‘entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

Japporterai mon aide a mes confréeres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

Nom, Prénom Signature
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je
promets et je jure d'étre fideéle aux lois de I'Honneur et de la Probité dans I'exercice de

la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce
qui s'y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira

pas a corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leurs peéres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confreres si j'y manque.

Nom, Prénom Signature
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RESUME

Introduction : La nouvelle loi Clayes-Leonetti de 2016 introduisant la possibilité de sédations
en fin de vie répond a une demande de la société d’améliorer ces derniers instants et
notamment de pouvoir mourir au domicile. La méconnaissance de cette loi couplée a
I’évolution de la pédagogie en médecine a incité la Direction Générale de la santé a proposer
a la SFAP de réaliser une formation en ligne gratuite, concernant les sédations, a destination
premiere des médecins généralistes.

Objectif : L'objectif de ce travail de thése a été de réaliser une revue de la littérature pour
mettre en place un outil de formation en ligne intitulé « Initiation aux pratiques sédatives »,
adapté a la pratique de la médecine générale en libéral.

Méthode : Nous avons effectué une revue narrative de la littérature entre 2011 et 2020 sur
I’évolution récente de la pédagogie en médecine, I'intérét du e-learning dans I'apprentissage
en médecine et les besoins en formation en soins palliatifs des médecins généralistes.

Résultats : Les médecins généralistes sont demandeurs de formations en soins palliatifs et le
e-learning apparait comme un bon outil pour diffuser des connaissances au plus grand nombre
sans contraintes de temps ni de lieu.

Sur les 1598 professionnels de santé ayant participé au e-learning « Initiation aux pratiques
sédatives » depuis novembre 2019 (date de mise en ligne), sur une durée de 20 mois, 20%
d’entre eux (328 personnes) ont terminé les 3 modules et ont évalué la formation.

Les 98% de ceux qui ont terminé la formation I'ont appréciée « en grande partie » ou
« totalement ». La plateforme et les différentes fonctionnalités ont été comprises « en grande
partie » ou « totalement » par 97% des professionnels. Parmi les professionnels ayant
complété la formation 90% ont jugé qu’ils avaient acquis « en grande partie » ou
« totalement » de nouvelles compétences avec un impact sur leur pratique quotidienne. Les
objectifs pédagogiques ont été considérés atteints « en grande partie » ou « totalement » par
97% des professionnels. Au total, 317 personnes soit 97%, ont jugé que cette formation avait
un intérét pour leur pratique professionnelle.

Conclusion : Si aucune étude n’a encore mis en évidence la supériorité du e-learning par
rapport a I'apprentissage classique en présentiel, concernant son impact aupres des patients,
I’évolution actuelle des pratiques tend a généraliser ce type de formation en ligne. Les
professionnels s’approprient aisément ce mode d’apprentissage et le propage rapidement
autour d’eux.

Néanmoins certains aspects de la prise en charge de la fin de vie ne peuvent s’apprendre de
maniére dématérialisée. Un complément de formation en présentiel encadré par des
professionnels de soins palliatifs serait nécessaire au développement des compétences
relationnelles liées a de telles pratiques.

MOTS-CLES

Médecins généralistes/general practitioner, formation en ligne/training/e-learning, pédagogie, soins
palliatifs/palliative care, sédation



