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Préambule 

 

" Ajouter de la vie aux jours lorsqu'on ne peut pas ajouter des jours à la vie " 

Nous vivons aujourd’hui dans une société où la médecine se voit attribuer un rôle majeur : celui de 

tout guérir. 

A l’heure où l’espérance de vie n’a jamais été aussi longue et où des patients que tout condamnait 

survivent, quelle place reste-t-il pour ceux chez qui il ne reste « plus rien à faire ». 

Actuellement au cœur de plusieurs débats politiques, les soins palliatifs apparaissent comme un 

concept moderne pour la prise en charge du patient en fin de vie. 

Pourtant, la notion de soins palliatifs apparait en France au 19e siècle avec la création par Jeanne 

Garnier de l’oeuvre du Calvaire en 1842 à  Lyon. Elle accueil des femmes  atteintes de maladies « 

incurables » et les loge dans sa propre maison, prend soin d’elles et les accompagne jusqu’à leur 

mort. 

En 1967, à Londres, Cicely Saunders fonde le St Christopher's Hospice, lieu de référence dans la 

création des unités de soins palliatifs.  

En France, 1984 voit la création de l’association pour les soins palliatifs. Trois ans plus tard la 

première unité de soins palliatifs (USP) ouvre à Paris. 

A partir des années 90 on observe une progression rapide de la reconnaissance des soins palliatifs et 

leur intégration dans les pratiques médicales quotidiennes.  

Cependant, au sein d’une médecine de plus en plus spécialisée, l’approche du patient dans sa 

globalité prônée par les soins palliatifs peut poser des difficultés. 
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I.       INTRODUCTION 

 

En France 80 % de la population souhaite mourir à domicile et pourtant cela ne se produit que 

dans un quart des cas. 

Les freins à ce maintien à domicile sont multiples : aides existantes méconnues des patients et 

de leur famille, lourdeur des dossiers à remplir, délais d'obtention des aides trop longs, 

difficultés de coordination des soins.  

De plus, les acteurs des soins à domicile (médecins, infirmiers, kinésithérapeutes) sont peu 

formés aux situations de fin de vie et y sont peu confrontés [1-4]. Ces prises en charge sont 

chronophages et lourdes émotionnellement[5,6]. 

 

Un médecin généraliste effectue en moyenne une à trois prises en charge de patient en soins 

palliatifs par an[1]. 

Plusieurs études ont été réalisées ces dernières années pour évaluer la prise en charge des 

patients en soins palliatifs par les internes et les médecins généralistes installés[1-8]. 

Les résultats dénoncent un manque important de formations et d’informations[9-11]. 

Chez les médecins généralistes installés, une étude réalisée en 2004 dans les Vosges[4] montrait 

que 48,7 % des médecins estimaient ne pas avoir reçu une formation suffisante et 59 % des 

médecins formés estimaient que la formation était insuffisante. 

Une étude plus récente de 2012 sur l’évolution et les perspectives des soins palliatifs à domicile 

trouve des chiffres similaires : 46 % des médecins évoquent toujours un besoin de formation. 

Cela montre que huit ans plus tard la réponse aux demandes de formation en soins palliatifs est 

insuffisante. 

Contrairement à ce que l’on pourrait imaginer, le nombre de médecins s’estimant suffisamment 

formés diminue d’année en année. 
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Chez les internes le constat est plus accablant : une étude de 2015 [7] évaluant les compétences 

en soins palliatifs des internes de médecine générale indique que 79 % des internes estiment leur 

préparation insuffisante, 37,7 % disent ne pas avoir été formés et 77 % vivent difficilement les 

situations de fin de vie. 

Une étude plus récente de 2017 [12] réalisée auprès de 100 internes de la faculté de Lyon 

décrivait elle aussi l’existence d’un sentiment majoritaire d’insuffisance de formation. 

Ces études ont été menées dans différentes régions en France ce qui traduit un sentiment 

national de déficit de formation. 

On remarque que les internes et les médecins installés y participent volontiers ce qui montre 

leur intérêt pour le sujet. 

L’ensemble des données de la littérature met en avant une demande importante de formation et 

d’information dans le domaine de la fin de vie et des soins palliatifs de la part des internes. 

Depuis l’arrêté du 4 mars 1997 [13], l’enseignement des soins palliatifs est obligatoire au cours 

des études de médecine.  

En 1998, Bernard Kouchner, secrétaire d'État chargé de la santé, déclare que « les soins 

palliatifs et la douleur sont une priorité de santé publique ». Le plan triennal 1999-2001 qui s’en 

suit entraîne la création de plusieurs actions de formation ainsi que de nouvelles structures de 

soins. 

En 1999 est voté l’article 1er de la loi du 9 juin[14] garantissant un droit d'accès aux soins 

palliatifs pour toute personne en fin de vie. 

Malgré cette volonté politique et les différentes actions menées, l’observatoire national de la fin 

de vie (ONFV) crée en 2010 dans le but d’apporter des données objectives et fiables quant à la 

réalité des situations de fin de vie en France a mis en évidence d’un coté un accès aux soins 

palliatifs encore trop réduit et de l’autre une formation des professionnels de santé 

insuffisante[15]. 
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En partant de tous ces éléments, nous avons voulu savoir si la création d’une formation en soins 

palliatifs destinée aux internes de médecine générale permettrait de répondre à leurs attentes et 

d’améliorer les prises en charges de leurs patients. 

Plus que d’offrir davantage de connaissances théoriques, notre travail avait pour principal 

objectif d’évaluer le rôle de cette formation sur la progression du raisonnement clinique des 

internes face aux situations concrètes de soins palliatifs rencontrées en médecine générale. 

Les objectifs secondaires étaient de fournir les informations concernant les structures existantes 

et accessibles en ambulatoire, de revoir les bases théoriques de la prise en charge des 

symptômes, d’introduire une dimension éthique par l’intermédiaire d’un rappel des lois 

existantes et d’apporter une aide pour l’apprentissage de la compétence relationnelle entre le 

médecin, le patient et sa famille ainsi qu’une collaboration directe avec les équipes de soins 

palliatifs. 

Sur cette base, nous avons donc créé une formation destinée aux internes de médecine générale 

proposée sous la forme d’un séminaire optionnel de trois demi-journées. Le contenu et la 

présentation ont été réalisés par l’équipe mobile de soins palliatifs (EMSP) de la clinique de la 

Toussaint et l’EMSP des Hôpitaux universitaires de Strasbourg (HUS).  

Afin d’évaluer la progression du raisonnement clinique des participants, ces derniers ont été 

soumis au début et à la fin de la formation à un test de concordance de script créé 

spécifiquement pour la formation.  
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II.      HISTORIQUE DE LA FORMATION EN SOINS PALLIATIFS 

 

En 1999 est présenté le plan Kouchner[16] qui introduit la notion de formation des professionnels 

de santé en soins palliatifs. 

Il est suivi par le programme national de développement des soins palliatifs 2002-2005 [17] avec la 

création d’un guide de bonnes pratiques, destinées en priorité aux soignants et aux médecins. 

En 2008, création du diplôme d’études spécialisées complémentaires (DESC) douleur et médecine 

palliative, destiné à former les futurs professionnels des structures dédiées aux soins palliatifs que 

sont notamment les USP et les EMSP. Ce diplôme associe une formation théorique et une formation 

pratique par immersion dans une structure habilitée. 

L’ensemble est ensuite repris dans le plan 2008-2012 [18] par Nicolas Sarkozy avec une volonté de 

reconnaissance universitaire et d’intégration de la dimension palliative dans tous les niveaux de 

formation médicale et paramédicale. 

L’objectif est d’encourager les universités à mettre en place un séminaire obligatoire centré sur la 

réflexion éthique dans les situations complexes concernant les personnes en fin de vie ainsi que de 

développer l’enseignement sur les lieux de stage et les enseignements optionnels sous forme 

d’analyse des pratiques et de cas cliniques. 

En 2015 présentation du nouveau plan 2015-2018 [19]. Ce dernier met l’accent sur le renforcement 

des enseignements. Plusieurs objectifs y sont énoncés : 

- Faire travailler ensemble les professionnels autour des soins palliatifs en incitant à la création 

d’une unité d’enseignement interdisciplinaire pour les étudiants des différentes filières de formation 

en santé. 

- Favoriser pour chaque étudiant, en filière médicale et paramédicale, la réalisation d’au moins un 

stage dans un dispositif spécialisé en soins palliatifs. 

- Inscrire les formations aux soins palliatifs comme prioritaires dans les actions de développement 

professionnel continu (DPC) des professionnels de santé. 
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- Mettre en place dans le troisième cycle des études médicales une formation spécialisée en soins 

palliatifs et en médecine de la douleur. 

- Veiller à ce que les spécialités particulièrement concernées par la médecine palliative bénéficient 

d’un enseignement socle en la matière, s’incarnant tant dans les enseignements théoriques que dans 

des stages pratiques. L’agrément de lieux de stages en soins palliatifs sera en conséquence 

encouragé. 

 

 

1.       ÉTAT DES LIEUX ACTUEL  

 

    1.1.       En France 

 

Depuis la réforme du deuxième cycle des études médicales, l’enseignement des soins palliatifs se 

présente sous la forme de cours théoriques intégrés dans le module 6 : douleurs, soins palliatifs et 

accompagnement, enseignés au cours du deuxième cycle des études médicales. 

Le nombre d’heures de cours théoriques octroyées à ce module varie d’une faculté à l’autre. 

Au cours du troisième cycle, il n’existe actuellement aucune formation obligatoire. 

L’offre de formation reste très hétérogène et dépend en grande partie de la faculté de rattachement. 

Le développement des formations est très lent et peu de stages sont disponibles pour les internes en 

formations. 

La médecine palliative reste peu intégrée dans les autres disciplines et terrains de stage. 
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    1.2.       A Strasbourg 

 

Si on s’intéresse plus particulièrement aux formations en soins palliatifs disponibles à la faculté de 

Strasbourg on voit qu’elles sont très limitées. 

L’enseignement des soins palliatifs à lieu au cours du deuxième cycle sous forme de cas cliniques. 

L’ensemble est intégré au module 6 : douleurs, soins palliatifs et accompagnement. 

Au cours du troisième cycle, aucune formation optionnelle ou séminaire n’était proposé aux 

internes en médecine générale avant la création de notre formation.  

Il existe néanmoins la possibilité de réaliser un diplôme interuniversitaire (DIU) de soins palliatifs 

commun aux internes des facultés de Strasbourg, Besançon, Dijon, Nancy et Reims pour les régions 

Grand Est et Bourgogne-Franche-Comté.  

D’un point de vue pratique, seuls trois terrains de stage, proposant chacun un poste, sont ouverts 

pour les internes de médecine générale au sein des équipes de soins palliatifs par semestre en 

Alsace. De ce fait, seuls trois internes au total par semestre sur l’ensemble des 3 promotions des 

internes de médecine générale ont accès à cette formation. 

Ces terrains de stage se répartissent entre l’USP des HUS, le service de soins palliatifs de la 

clinique de la Toussaint rattachée au groupe hospitalier St Vincent à Strasbourg et le service de 

gériatrie/soins palliatifs de l’Hôpital civil d’Haguenau. 

 

 

2.       ÉVOLUTION DE LA FORMATION DANS LES ANNEES A VENIR  

 

Le dernier rapport de la cour des comptes en 2015 [15] indique que la formation des 

professionnels de santé a progressé au cours des dix dernières années mais reste malheureusement 

insuffisante. 
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La réforme du troisième cycle des études médicales est entrée en application à la rentrée 2017. 

Elle devait permettre à la fois la création d’un enseignement spécialisé de haut niveau par 

l’intermédiaire d’une formation spécialisée transversale (FST) de médecine palliative destinée aux 

internes en diplôme d’études spécialisées (DES) de médecine générale et rendre obligatoire un 

séminaire de formation dans tous les DES particulièrement concernés par la fin de vie 

(cancérologie, gériatrie, neurologie, médecine générale, réanimation...).  

Actuellement seules des FST de soins palliatifs sont disponibles dans certaines facultés. 

 

En analysant les propositions de formations en soins palliatifs de la faculté de médecine de 

Strasbourg puis en élargissant notre recherche à l’ensemble des facultés en France nous avons 

constaté une offre très limitée en comparaison des besoins de formations exprimés dans la 

littérature[7].  

Nous avons donc eu l’idée de créer une nouvelle formation de soins palliatifs destinée aux internes 

de médecines générale de la faculté de Strasbourg et de l’évaluer afin d’observer si celle ci 

permettait d’améliorer le raisonnement clinique des participants en situation de soins palliatifs et de 

répondre à leurs attentes.  
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III.       MATERIEL ET METHODES 

 

 

1.       SCHEMA D’ETUDE 

 

    1.1.       Type d’étude 

 

Nous avons réalisé une étude interventionnelle et exploratoire sur le plan pédagogique, mono 

centrique, non randomisée, où l’intervention était un séminaire de trois demi-journées évalué à 

l’aide d’un test de concordance de scripts (TCS). 

 

    1.2.       Sélection de la population  

 

Le séminaire a été proposé à l’ensemble des internes de 3e,  4e, 5e et 6e semestre du DES de 

médecine générale, rattachés à la faculté de Strasbourg. L’inscription à la formation était basée sur 

le volontariat.  

  

     1.3.       Critère de jugement principal et secondaire 

 

Le critère de jugement principal était l’amélioration significative des résultats des participants au 

TCS avec une comparaison des résultats pré formation versus post formation immédiate. 

Les critères de jugement secondaires étaient la satisfaction des participants sur l’organisation, le 

déroulement, et le contenu de la formation. 
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2.        ORGANISATION DE LA FORMATION ET DE SON EVALUATION 

 

    2.1.       Organisation 

 

        2.1.1.       Lieu de déroulement 

 

Le séminaire étant proposé dans le cadre des formations optionnelles du DES de médecine générale, 

nous avons décidé qu’il se tiendrait dans les mêmes locaux que les autres formations proposées, à 

savoir au forum et dans le bâtiment 3 de la faculté de médecine de Strasbourg.  

Nous avons obtenu l’accord du directeur du département de médecine générale (DMG) et réservé 

les salles auprès du responsable de la faculté. 

 

        2.1.2.       Choix des intervenants pédagogiques 

 

Nous avons proposé à l’ensemble des médecins des équipes mobiles des deux grandes structures de 

soins palliatifs de Strasbourg de participer à la formation à savoir l’EMSP de la clinique de la 

Toussaint et l’EMSP des HUS.  

Il nous semblait en effet important que les intervenants soient au quotidien directement en lien avec 

les médecins généralistes et confrontés à leurs difficultés.  

 

Trois médecins de l’EMSP de la clinique de la Toussaint et un médecin de l’EMSP des HUS ont 

décidés de participer. 
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        2.1.3.       Définition des objectifs, choix des outils pédagogiques  

 

De mars 2017 à novembre 2017, trois réunions de préparation ont été organisées avec les médecins 

ayant accepté de participer à la formation. 

Il a fallu tout d’abord définir les objectifs de la formation puis ensuite décider des outils 

pédagogiques à utiliser pour les atteindre.  

 

   Les objectifs  

 

Les objectifs à atteindre au cours de la formation ont été identifiés et définis à partir des besoins et 

des difficultés exprimés, par les internes de médecine générale et les médecins généralistes installés, 

dans la revue de la littérature[5,7,8] ainsi qu’à partir des suggestions de formations exprimées dans 

plusieurs études[20-23]. A travers notre formation nous n’avons pas voulu mesurer l’évolution des 

connaissances théoriques des internes mais plutôt analyser l’impact que pourrait avoir cette 

formation sur leur apprentissage en évaluant l’évolution de leur réflexion dans le cadre de situations 

cliniques relevant de leur pratique quotidienne. Nous avons donc décidé d’évaluer l’impact de notre 

formation sur la progression de leur raisonnement clinique face à des situations spécifiques aux 

soins palliatifs. 

Les thèmes abordés ont été définis à partir de quatre grandes compétences reliées à la pratique 

médicale mises en avant par Régis AUBRY et Donatien MALLET dans leur article « Réflexions et 

propositions pour la formation médicale » [19] : une compétence technoscientifique, une 

compétence relationnelle, une compétence en éthique et une compétence de coopération. Ces 

éléments ont été associés aux thèmes pour lesquels les internes de médecine générale souhaitaient 

une formation [7]: l’intégration des dimensions éthiques et des lois actuelles et leur mise en 

pratique, la prise en charge des symptômes, le travail des compétences relationnelles avec le patient, 

sa famille et les autres acteurs de santé.  
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Un autre souhait était de mettre en relation les EMSP avec les futurs médecins généralistes afin de 

présenter et de clarifier leur rôle et ainsi favoriser leur collaboration ultérieure [25]. 

 

Une fois les objectifs et thèmes à aborder définis, nous avons décidé du niveau d’acquisition que 

nous souhaitions atteindre à travers cette formation.  

Pour ce faire il a d’abord fallu établir le niveau requis des participants à chaque thématique.  

Ce dernier a été décidé à partir du niveau de connaissances théoriques exigé chez un étudiant en 

médecine à la fin de son deuxième cycle.  

Nous nous sommes basés sur le programme national d’enseignement du module 6 : douleur, soins 

palliatifs, accompagnement :    

- pour l’éthique : connaître la définition, avoir connaissance des lois existantes, les concepts 

philosophiques, les notions de déontologie, le droit médical.  

-  pour la prise en charge des symptômes : identifier et évaluer les symptômes.    

- pour le relationnel : communication commune à toutes les spécialités, la relation médecin malade  

Comme niveau à atteindre nous avons choisi la mise en pratique des connaissances théoriques dans 

des situations cliniques concrètes : 

- pour la dimension éthique : savoir analyser les situations difficiles selon les quatre grands 

principes éthiques, argumenter les prises de décision et appliquer les nouvelles lois. 

- pour les symptômes : avoir la capacité à prendre en charge les symptômes principaux en soins 

palliatifs et en fin de vie. 

- pour l’approche relationnelle : savoir-faire et savoir être, accompagnement du patient et de sa 

famille. 

  

   Les outils pédagogiques 

 

Les outils pédagogiques ont été choisis en fonction des acquisitions voulues. 
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Pour chaque acquisition, l’outil le plus adapté a été décidé à partir des connaissances actuelles sur 

l’utilisation des différents outils pédagogiques, elles même tirées de la littérature[26,27] et de 

discussions avec les principaux acteurs de la pédagogie médicale au sein du DMG.  

Les trois outils retenus ont été :              

- l’étude de cas réflexifs pour les compétences éthiques et l’application des lois. 

- la résolution d’un cas clinique en sous-groupes pour la prise en charge des symptômes (Annexe 1). 

- la réalisation de jeux de rôle pour l’approche relationnelle [28,29] (Annexe 2). 
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Tableau 1 : choix des objectifs et des outils pédagogiques 

Compétences Niveau requis Acquisitions Outils 

ETHIQUE Définition de 

l’éthique 

 

Lois et cadre 

- Savoir analyser les 

situations difficiles 

selon les quatre 

grands principes 

éthiques 

- Argumenter les 

prises de décision 

- Application des 

nouvelles lois  

Étude de cas 

réflexifs 

SYMPTÔMES 

   - douleurs 

   - dyspnée  

   - troubles digestifs 

   - agitation 

   - agonie  

 

 

Identifier et évaluer 

les symptômes 

 

 

Prise en charge des 

symptômes  

 

 

Résolution d’un 

cas clinique en 

sous-groupes   

 

RELATIONNEL  

 - annonce des évolutions 

 - relation avec l’entourage 

 - relation avec l’équipe     

soignante 

 

Communication 

commune à toutes les 

spécialités 

 

La relation 

médecin/malade 

 

Savoir-faire,  

savoir être  

 

Accompagnement 

du patient et de sa 

famille 

 

Exercices 

d’écoute active 

 

Jeux de rôles  
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        2.1.4.       Création du contenu de la formation  

 

Les objectifs et les outils pédagogiques ayant été définis, la répartition des rôles de chacun a été 

définie selon le domaine de compétence et les préférences des formateurs. 

Une fois les rôles attribués, le contenu de chaque présentation a été défini afin d’atteindre toutes les 

acquisitions voulues pour chaque compétence.     

Chaque formateur a travaillé de façon autonome sur la création de sa partie avec une mise en 

commun régulière par l’intermédiaire de mails. 

 

        2.1.5.       Définition du calendrier et de la durée de la formation 

 

La formation a été intégrée dans le programme des séminaires optionnels proposés aux internes du 

DES de médecine générale.  

De ce fait, le choix de la date de déroulement a été fait en prenant en compte le calendrier des autres 

séminaires optionnels, des formations obligatoires, des examens du DES de médecine générale et 

des disponibilités des locaux mis à disposition.  

 

Il a fallu calculer avec précision la durée de la formation afin de définir le nombre de demi-journée 

nécessaires à son déroulement. 

Pour ce faire nous avons pris en compte les différents outils pédagogiques utilisés, le nombre de 

thèmes abordés ainsi que la réalisation de l’évaluation de la formation. 

Nous avons décidé que la formation aurait lieu sur trois demi-journées successives.  

Les dates retenues ont été les 9 et 10 novembre 2017. 
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        2.1.6.       Recrutement des participants  

 

Après concertation avec les différents intervenants il a été décidé d’ouvrir la formation à 20 

étudiants, afin de travailler plus facilement en sous-groupes et de favoriser les échanges avec 

l’ensemble des participants. 

Tous les internes du DES de médecine générale de 3e, 4e 5e et 6e semestre avaient la possibilité de 

s’inscrire par l’intermédiaire de la plateforme d’inscription aux formations optionnelles du DMG 

KATLA. 

Les participations étaient validées en fonction de l’ordre d’inscription. Les 20 premiers inscrits 

étaient automatiquement sélectionnés.  

Les inscriptions ont été ouvertes le 12 octobre 2017 et clôturées le même jour car le nombre 

maximal de participants a été atteint en quelques heures. Une liste d’attente a également été créée 

afin de faire face à d’éventuels désistements. 

Une fois inscrits, les participants ont reçu par mail des informations sur le déroulement des 

évaluations pré et post formation et sur l’utilisation et le déroulement d’un TCS. 

 

    2.2.       Evaluation de la formation 

 

        2.2.1.       Choix de l’outil et méthode d’évaluation 

 

Nous avons voulu savoir si la création de cette formation permettait aux internes de progresser dans 

le domaine des soins palliatifs et si le contenu correspondait à leurs attentes. 

Nous nous sommes basés sur le model de Donald Kirkpatrick afin de définir le niveau d’évaluation 

réalisable pour notre formation. 

L’échelle de Kirkpatrick est composée de quatre niveaux :  

Niveau 1 = réactions (évaluation de la satisfaction) 
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Niveau 2 = apprentissage (évaluation des acquis de la formation) 

Niveau 3 = comportements (évaluation des transferts en situation de travail) 

Niveau 4 = résultats (évaluation des impacts sur les performances de l’organisation) 

 

Les deux premiers niveaux sont réalisables au moment de la formation. Les niveaux trois et quatre 

s’évaluent à distance de la formation après un intervalle de plusieurs mois. 

Pour notre étude, nous avons décidé de réaliser une évaluation immédiate de la formation. 

Nous nous sommes donc limités aux deux premiers niveaux de l’échelle de Kirkpatrick. 

-Le niveau 1 a été évalué à travers un questionnaire de satisfaction, composé de questions à choix 

multiples (QCM) et de questions ouvertes, auquel les participants ont répondu immédiatement à la 

fin de la formation. 

-Concernant le niveau 2, ce qui nous intéressait à travers cette formation était de pouvoir évaluer le 

raisonnement clinique des internes et l’évolution de ce raisonnement au cours de la formation.  

L’outil d’évaluation du raisonnement clinique le plus adapté était pour nous le TCS, outil apparu 

assez récemment en France comme méthode d’évaluation mais ayant déjà bénéficié de plusieurs 

études validant son utilisation[30]. 

                     

        2.2.2.       Définition du TCS 

 

Le TCS ou test de concordance de script est une technique d'évaluation standardisée du 

raisonnement clinique en contexte d'incertitude. Cette méthode apprécie l'organisation des 

connaissances et non uniquement les connaissances factuelles. 

Le TCS s'appuie sur la théorie hypothético-déductive du raisonnement clinique et sur la théorie des 

scripts, elle-même issue de la psychologie qui correspond aux réseaux de connaissances ie qucognitive 

organisés pour la résolution de tâches spécifiques. 
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En effet, en situation clinique, les professionnels mobilisent des réseaux de connaissances, appelés 

scripts pour agir.  

Plusieurs domaines de compétences sont concernés : les diagnostics, les investigations et les 

thérapeutiques.   

Cette méthode permet d’évaluer la progression et les compétences du raisonnement clinique du 

professionnel et notamment sa capacité à prendre des décisions pertinentes dans des cas complexes, 

ou en situation d’incertitude, en les confrontant aux avis d’un panel d’experts.  

C’est un outil pédagogique reproductible, fidèle et valide. 

Le TCS utilise des vignettes courtes qui décrivent des situations cliniques posant problème et 

choisies en fonction du raisonnement que l’on veut évaluer chez le participant.  

Ces vignettes sont suivies par des propositions d’hypothèses possibles.  

Pour chacune d’elles, une nouvelle information est alors proposée, et les professionnels doivent 

décider si elle augmente, diminue ou est sans conséquence sur la pertinence de cette option.  

Les réponses sont recueillies selon une échelle de Likert (de - 2 à + 2 par exemple).  

Les situations cliniques proposées doivent être applicables à la pratique quotidienne. 
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Tableau 2 : exemple d’une vignette de TCS 

Une adolescente de 13 ans consulte aux urgences pour des douleurs abdominales basses qui 

durent depuis trois jours. Ses douleurs sont décrites comme constantes, dans le quadrant inférieur 

droit. Elle n’a pas d’appétit et a vomi à deux reprises ce jour. Ses dernières menstruations datent 

de 35 jours et elle n’a pas présenté de saignement vaginal depuis. 

Si vous pensiez à Et qu’alors vous trouvez Cette hypothèse devient 

 

Une appendicite Une leucocytose à 15 000 -2    –1     0    +1    +2 

 

Une grossesse ectopique Une relation sexuelle unique 

protégée dans le dernier mois 

-2    -1     0     +1    +2 

 

Un kyste de l’ovaire La douleur est d’intensité 

moyenne 

-2    -1     0     +1    +2 

 

   -2 : éliminée ou quasi éliminée         -1 : moins probable              0 : ni plus ni moins probable  

                              +1: plus probable          +2: confirmée ou quasi confirmée 

 

        2.2.3.       Rédaction et validation des questionnaires  

 

Avant de commencer la rédaction des vignettes, nous avons défini les sujets à aborder. 

L’objectif était de proposer des situations cliniques rencontrées au quotidien par les internes en 

médecine générale et les médecins généralistes installés.  

Nous nous sommes basés sur les objectifs et les acquisitions visées pour la formation. 

Dans l’utilisation de TCS à visée certificative, un minimum de 60 vignettes est demandé afin 

d’obtenir une fiabilité interne suffisante du questionnaire. Dans notre étude à visée formative, nous 

avons décidé d’utiliser le TCS pour analyser l'évolution du raisonnement clinique des participants. 

Nous pouvions donc baisser le nombre de vignettes nécessaire.  
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Nous avons réalisé 29 questions (Annexe 3) afin que l’évaluation ne soit pas trop longue étant 

donné qu’elle devait avoir lieu au début et à la fin de la formation mais également dans l’optique 

d’une répétition de la formation et de son évaluation dans le futur.  

La rédaction initiale a été réalisée avec l’aide d’un médecin de l’EMSP de la clinique de la 

Toussaint.  

L’ensemble a ensuite été envoyé à un médecin du DMG spécialisé dans le domaine des formations 

et des outils d’évaluation pour validation. 

Après plusieurs ajustements nous avons proposé le questionnaire à trois médecins spécialisés en 

soins palliatifs : le chef du service de soins palliatifs des HUS, la chef du service de soins palliatifs 

de la clinique de la Toussaint à Strasbourg et un des médecins de l’EMSP de Haguenau. 

Les trois médecins ont émis un retour positif sur le contenu des vignettes et les situations cliniques 

proposées.    

 

        2.2.4.       Etablissement de la grille de notation 

 

Une fois la rédaction des questionnaires terminée, il a fallu établir une grille de notation servant de 

base pour l’évaluation des étudiants allant participer à la formation. 

Celle-ci se réalise à partir des réponses au questionnaire d’un panel de référence.  

En effet, une fois que toutes les questions ont été relues et validées, elles sont soumises à un panel 

d’experts.  

Le nombre de participants composant le panel de référence dépend de l’enjeu de la formation.[31] 

Il doit comporter au moins une quinzaine de membres pour un TCS dont l’enjeu est certificatif. 

Pour un TCS à visée formative, sans enjeu de classement ou de certification, le panel peut être 

composé de 8 à 10 membres.  

Nous avons donc décidé que notre panel serait composé de 10 membres. 
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Ce panel doit être constitué de médecins expérimentés. La composition dépend de l’objet de 

l’évaluation.  

Dans notre cas de figure, la formation ne s’adressant pas à des internes se destinant à la pratique 

d’une spécialité en soins palliatifs mais à des internes de médecine générale pratiquant les soins 

palliatifs, il nous a semblé intéressant de constituer un panel mixte composé d’experts de soins 

palliatifs et également d’experts de médecine générale. 

Pour les médecins exerçants dans le domaine des soins palliatifs, nous avons choisis de ne 

demander qu’aux praticiens des EMSP de participer afin de refléter au mieux la pratique en 

ambulatoire pouvant être exercée par des médecins généralistes. 

 

Nous avons donc cherché des volontaires au sein des EMSP de la clinique de la Toussaint et des 

HUS, et du DMG de Strasbourg. 

Cinq personnes de chaque spécialité ont été retenues.  

Aucune de ces personnes n’avaient eu accès au questionnaire au préalable. 

 

Afin de pouvoir utiliser les résultats, les experts ont dû répondre au questionnaire dans les mêmes 

conditions que les participants à la formation. 

Pour se faire une réunion a été organisée à la faculté de médecine le 8 juin 2017, réunissant les 10 

participants dans une salle commune pour répondre au questionnaire.  

Les participants avaient 30 minutes pour répondre de façon anonyme. 

Les questionnaires ont ensuite été récoltés et traités à l’aide d’un fichier Excel ou chaque réponse a 

été entrée manuellement en double correction.  

Chaque réponse d’expert a été prise en compte. 

Une fois l’ensemble des réponses entrées, la grille de notation a pu être réalisée. 

Un point complet était attribué à la réponse choisie par la majorité des experts puis le reste de 

l’attribution des points dépendait du nombre d’expert ayant choisi les autres réponses. 
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Exemple :   

Si 6 experts choisissent la réponse -2, 3 experts la réponse -1 et 1 expert la réponse 0 le barème 

d’attribution des points sera la suivant :  

-6/6 soit 1 point pour la réponse -2 

-3/6 soit 0,5 point pour la réponse -1  

-1/6 soit 0,166 point pour la réponse 0 

Les autres réponses ne rapportent donc pas de point.  

 

Une fois toutes les réponses analysées, un nouveau tableau a été réalisé en ne reportant que 

l’attribution des points pour chaque valeur.  

Au terme de cette phase, en fonction des résultats enregistrés, certaines questions pour lesquelles les 

réponses d’experts divergent totalement pouvaient être éliminées. Ceci n’a pas été le cas pour notre 

étude. 

 

        2.2.5.       Validation interne du questionnaire 

 

Une fois les réponses des experts au questionnaire traitées nous avons vérifié la validité interne du 

questionnaire en calculant le coefficient alpha de Cronbach. Celui-ci est une statistique utilisée pour 

mesurer la cohérence interne des questions posées lors d'un test. Il permet d’estimer la fidélité des 

réponses à un test[32]. Sa valeur est inférieure ou égale à 1 et son score est acceptable à partir de 

0,7.  

Notre questionnaire initial a obtenu un score de 0,36.  

Afin d’améliorer cette valeur, des calculs statistiques ont permis de mettre en évidence les questions 

diminuant le score global et de calculer précisément les items à supprimer afin d’obtenir une valeur 

de 0,7. 8 questions ont ainsi été supprimées. Le questionnaire ainsi obtenu comportait donc 21 

questions. (Annexe 4) 
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        2.2.6.       Questionnaire de satisfaction  

 

Pour évaluer la satisfaction des participants, nous avons pris le questionnaire de satisfaction utilisé 

lors des formations dispensées par la clinique de la Toussaint. (Annexe 5) 

Celui-ci est constitué de QCM et de questions ouvertes. 

Différents aspects de la formation ont été évalués : le déroulement, les intervenants, le contenu, les 

échanges. 

 

 

3.       DEROULEMENT DE LA FORMATION 

 

    3.1.       Présentation générale 

 

La formation s’est déroulée les 9 et 10 novembre 2017 à la faculté de médecine de Strasbourg. 

Tous les participants avaient été informés au moment de leur inscription qu’ils feraient l’objet d’une 

évaluation par l’intermédiaire de TCS. 

Tous les intervenants n’étaient pas présents pour les trois demi-journées.  

En effet seul un intervenant a été désigné fil rouge et a participé à l’ensemble de la formation.  

La formation a commencé par un accueil des participants avec une présentation rapide des 

intervenants et du contexte de la réalisation de cette nouvelle formation optionnelle.  

Chaque participant a reçu une pochette contenant le programme des trois demi-journées de 

formation, le TCS, le support pour la réalisation de l’exercice de prescription médicamenteuse en 

soins palliatifs, le questionnaire de satisfaction, le questionnaire PALLIA 10 et une bibliographie. 

Les trois demi-journées se sont déroulées dans trois salles différentes de la faculté.  
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    3.2.       Déroulement des demi-journées 

 

       3.2.1.       Première demi-journée 

 

La première demi-journée a commencé à 9h00.  

Après l’accueil des participants, une présentation et des explications ont été données sur le 

déroulement de l’évaluation par l’intermédiaire du TCS.  

Les participants ont ensuite bénéficié de 45 minutes pour répondre chacun de leur coté au 

questionnaire. Ces derniers n’ont pas été anonymisés pour faciliter la collecte des données.   

Une fois terminé, l’ensemble des questionnaires a été ramassé. 

Les 20 minutes suivantes ont constitué en une présentation historique et actuelle des soins palliatifs. 

Les deux heures suivantes se sont déroulées autour d’un cas clinique interactif, projeté sur écran, 

traitant des principes éthiques, de la loi Claeys-Léonetti et des ressources disponibles à domicile.  

Le cas clinique était présenté à l’ensemble du groupe et entrecoupé de questions auxquelles 

devaient répondre à l’oral les participants. 

A la fin du cas clinique, du temps a été consacré à la présentation des différentes structures 

hospitalières mais surtout ambulatoires existantes dans le domaine des soins palliatifs et auxquels 

les médecins généralistes peuvent faire appel dans leur pratique quotidienne. 

L’ensemble de la matinée a été animé par trois intervenants. Elle s’est terminée à 12h30. 

 

        3.2.2.       Deuxième demi-journée 

 

La deuxième demi-journée a débuté à 14h00. 

Les participants ont été répartis en quatre groupe formés selon les affinités.  

Chaque groupe a travaillé ensemble pendant 75 minutes sur des exercices de prescription 

médicamenteuse. Pour se faire ils avaient accès aux ressources de leur choix. 
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Une restitution en grand groupe a ensuite eu lieu pendant 120 minutes, en projetant à nouveau le cas 

à l’ensemble des participants et en développant les sujets traités au fur et à mesure.  

Un temps a été prévu à la fin de la correction afin de répondre aux différentes questions.   

Deux intervenants étaient présents. L’après-midi s’est terminée à 17H30. 

 

        3.2.3.       Troisième demi-journée 

 

La dernière demi-journée a eu lieu le lendemain matin et a commencé à 9h. 

Les 20 premières minutes ont consisté en une présentation orale traitant des clés de la 

communication. 

Les deux heures suivantes étaient occupées par la réalisation de trois jeux de rôles ou chaque groupe 

d’acteurs était constitué de plusieurs participants et d’un intervenant. 

Chaque jeu durait 7 minutes précisément au bout desquelles se déroulait un débriefing de 20 

minutes mené par un intervenant.  

En premier étaient recueillies les impressions des acteurs puis celles des observateurs.  

Une synthèse générale pour chaque jeu était ensuite donnée par l’intervenant. 

La dernière heure a consisté au second passage du TCS, à remplir le questionnaire de satisfaction et 

à la conclusion de la formation.  

Les participants ont à nouveau eu 45 minutes pour répondre au même questionnaire que le premier 

jour. 

Ils ont ensuite rempli le questionnaire de satisfaction.  

Enfin, la conclusion de cette formation a consisté à recueillir les impressions générales de chacun 

des participants et à demander de préciser les sujets qu’ils auraient aimé voir abordés davantage. 

Cette dernière demi-journée a été animée par trois intervenants et s’est achevée à 12h30. 
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4.        ANALYSE DES RESULTATS 

 

    4.1.       Recueil des données du TCS 

 

Les réponses aux deux questionnaires ont été entrées manuellement dans deux tableurs Excel : un 

pour le pré-test et un pour le post-test. 

 

    4.2.       Traitement des données 

 

Les réponses pré-test et post-test des sujets ont été appariées grâce aux noms des participants. 

Des points ont ensuite été attribués à chaque réponse à l’aide de la grille de notation préalablement 

établie.  

Les sujets se sont vu attribuer une note chiffrée sur 29 pour chaque test.  

Une fois traités, les résultats ont été anonymisés par un numéro afin de permettre leur diffusion.  

Pour analyser les résultats, nous avons calculé et comparé la moyenne, la médiane ainsi que l’écart-

type des réponses de l’ensemble du groupe pour le pré-test et le post-test à l’aide du tableur Excel.  

Nous avons ensuite analysé de façon individuelle les résultats aux pré-tests et aux post-tests pour 

connaitre la progression de chaque sujet. 

 

    4.3.       Analyse en sous-groupes 

 

Une analyse en sous-groupes se basant sur le semestre d’étude a été réalisée afin de voir si l’on 

trouvait une corrélation entre un niveau de pratique plus élevé et un meilleur raisonnement clinique. 
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    4.4.       Outils statistiques 

 

Les différents calculs statistiques nécessaires à l’analyse de notre étude ont été réalisés par l’équipe 

de statisticiens de la faculté de Strasbourg. 

L’étude de la validité interne de notre questionnaire a été réalisée par le calcul du coefficient alpha 

de Cronbach. 

Pour la réalisation des analyses bilatérales, nous avons choisi l’utilisation d’un test de Student après 

vérification de la normalité de la distribution des scores des référents et des scores des internes pré 

et post-formation.  

Pour chaque comparaison il a fallu également vérifier l’absence de différence statistiquement 

significative entre les variances.         

Un seuil de significativité alpha de 0,05 a été retenu pour les différentes comparaisons. 

 

Les différents résultats ont été analysés selon l’hypothèse suivante :  

H0 = la différence de position des échantillons est égale à 0 

H1 = la différence de position des échantillons est différente de 0 

Si la p-value calculée est inférieure au seuil alpha=0,05, on peut rejeter l’hypothèse nulle H0 et 

retenir l’hypothèse H1 : la différence entre les scores est significative.  

Si la p-value calculée est supérieure ou égale au seuil alpha=0,05 on ne peut pas rejeter l’hypothèse 

nulle H0 et retenir l’hypothèse H1 : la différence entre les scores n’est pas significative.  
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    4.5.       Enquête de satisfaction 

 

        4.5.1.       Analyse des QCM 

 

Les réponses aux QCM ont été entrées manuellement dans un tableau en reprenant les différents 

thèmes d’évaluation : atteinte des objectifs, organisation de la formation, maitrise du contenu par 

les intervenants, réponse aux questions posées, ambiance dans le groupe, réponse à leurs attentes, 

alternance entre cours et discussions libres, pertinence des méthodes utilisées. 

Pour la plupart des items, les participants avaient le choix entre quatre réponses possibles : très 

satisfaisant, satisfaisant, peu satisfaisant, pas du tout satisfaisant. 

Il leur a également été demandé s’ils conseilleraient cette formation. 

L’ensemble des réponses a ensuite été additionné afin de calculer un pourcentage de réponses par 

catégorie. 

 

        4.5.2.       Analyse des réponses libres 

 

Dans le questionnaire, quelques questions permettaient aux participants de s’exprimer sous forme 

de réponses libres et courtes.   

Différents items étaient abordés : appréciation personnelle sur la formation, transférabilité du 

contenu de la formation à leur situation professionnelle, les sujets supplémentaires de formation en 

soins palliatifs à aborder et les suggestions personnelles pour l’amélioration de la formation. 

Chaque question a été reprise dans un tableau où les réponses ont été analysées de façon verticale 

(c’est-à dire dans chaque réponse) et horizontale (c’est-à-dire en comparant les différentes 

réponses).  

Pour chaque réponse, les idées et qualificatifs principaux ont été retranscrits dans le tableau. 

Deux grandes familles étaient définies : les avis positifs et les avis négatifs. 
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Une fois l’ensemble des questionnaires traités, les doublons ont été supprimés et les mots ont été 

classés par thèmes en fonction des questions.  

Nous avons ensuite analysé ces thèmes afin de retranscrire des avis groupés. 
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IV.       RESULTATS  

 

1.       RECRUTEMENT ET PARTICIPATION   

 

20 sujets se sont inscrits pour participer à la formation. 

Sur les 20 inscrits, 19 étudiants se sont présentés le premier jour de la formation.  

Les 19 étudiants présents le premier jour ont tous participé à l’ensemble des trois demi-journées. 

19 sujets ont répondu au TCS le premier et le dernier jour. 

18 sujets ont répondu au questionnaire de satisfaction à la fin de la formation. Un des participants 

n’a pas répondu car il a dû partir avant la fin de la formation. 

Sur les 18 réponses, un des participants n’a pas répondu au recto d’une des feuilles du 

questionnaire. De ce fait seuls 17 questionnaires ont été analysés.  

 

Globalement 95% des inscrits (19/20) ont été inclus dans l’étude pour l’analyse du TCS et 85% des 

inscrits (17/20) ont été inclus pour l’analyse du questionnaire de satisfaction.  

 

 

                         Figure 1 : inclusion des inscrits à la formation  
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2.       POPULATION DE L’ETUDE 

 

Tous les participants étaient internes en médecine générale. 

Sur les 19 participants, il y avait 17 femmes et 2 hommes soit un sex ratio de 1 homme pour 8 

femmes environ. 

 

 

                                             Figure 2 : sex ratio 

 

8 participants étaient en 3e semestre, 8 participants en 5e semestre et 3 participants venaient de 

terminer leur 6e et dernier semestre. 
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           Figure 3 : répartition des sujets inclus en fonction de leur semestre d'études 

 

 

3.       TCS 

  

    3.1.       Résultats des experts 

 

La moyenne des experts au TCS était de 17,342/21. 

La médiane était de 17,276/21. 

L’écart type était de 2,272. 

La note la plus basse était de 14,087/21. 

La note la plus élevée était de 20,55/21. 

 

    3.2.       Résultats pré-formation des internes 

 

        3.2.1.       Globaux 

 

La moyenne de l’ensemble des participants au premier passage du TCS était de 14,196/21. 
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La médiane de l’ensemble des participants au premier passage du TCS était de 14,289/21. 

L’écart-type de l’ensemble des participants était de 1,602. 

La note la plus basse obtenue était de 10,373/21. 

La note la plus élevée obtenue était de 16,7/21. 

 

        3.2.2.       Par semestre d’études     

 

Pour les participants en 3e semestre d’études : 

La moyenne au premier passage du TCS était de 14,677/21.  

La médiane au premier passage du TCS était de 14,484/21. 

L’écart-type au premier passage du TCS était de 1,067. 

La note la plus basse obtenue était de 12,875/21. 

La note la plus élevée obtenue était de 16,667/21. 

 

Pour les participants en 5e semestre d’études :  

La moyenne au premier passage du TCS était de 13,7/21. 

La médiane au premier passage du TCS était de 13,802/21.  

L’écart-type au premier passage du TCS était de 1,869. 

La note la plus basse obtenue était de 10,373/21. 

La note la plus élevée obtenue était de 15,995/21. 

 

Pour les participants en 6e semestre d’études : 

La moyenne au premier passage du TCS était de 14,245/21.  

La médiane au premier passage du TCS était de 13,684. 

L’écart-type au premier passage du TCS était 2,228. 

La note la plus basse obtenue était de 12,351/21. 
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La note la plus élevée était de 16,7/21. 

 

    3.3.       Résultats post-formation 

 

        3.3.1.       Globaux 

 

La moyenne de l’ensemble des participants au deuxième passage du TCS était de 15,783/21. 

La médiane de l’ensemble des participants au deuxième passage du TCS était de 15,403. 

L’écart-type de l’ensemble des participants était de 1,509. 

La note la plus basse obtenue était de 12,123/21. 

La note la plus élevée obtenue était de 18,675/21. 

 

        3.3.2.       Par semestre d’études 

 

Pour les participants en 3e semestre d’études : 

La moyenne au deuxième passage du TCS était de 15,884/21. 

La médiane au deuxième passage du TCS était de 15,407/21. 

L’écart-type au deuxième passage du TCS était de 0,930. 

La note la plus basse obtenue était de 15,098/21. 

La note la plus élevée obtenue était de 17,3/21. 

 

Pour les participants en 5e semestre d’études :  

La moyenne au deuxième passage du TCS était de 15,712/21. 

La médiane au deuxième passage du TCS était de 15,705/21. 

L’écart-type au deuxième passage du TCS était de 2,061. 

La note la plus basse obtenue était de 12,123/21. 



!

!

 

&'!

La note la plus élevée obtenue était de 18,675/21. 

 

Pour les participants en 6e semestre d’études : 

La moyenne au deuxième passage du TCS était de 15,702/21. 

La médiane au deuxième passage du TCS était de 15,195/21. 

L’écart-type au deuxième passage du TCS était 1,584. 

La note la plus basse obtenue était de 14,434/21. 

La note la plus élevée obtenue était de 17,478/21. 

 

    3.4.       Comparaison des résultats pré et post-formation 

 

        3.4.1.       Comparaison globale 

 

La moyenne de l’ensemble des participants a augmenté de 15,783-14,196 = 1,587. 

La médiane de l’ensemble des participants a augmenté de 15,403-14,289 = 1,114. 

L’écart-type de l’ensemble des participants a diminué de 1,509-1,602 = -0,093. 

 

        3.4.2.       Comparaison par semestre d’études 

 

Pour les participants en 3e semestre d’études : 

La moyenne a augmenté de 15,884-14,677 = 1,207. 

La médiane a augmenté de 15,407-14,484 = 0,923. 

L’écart-type a diminué de 0,93-1,067 = 0,137. 

 

Pour les participants en 5e semestre d’études :  

La moyenne a augmenté de 15,712-13,7 = 2,012. 
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La médiane a augmenté de 15,705-13,802 = 1,903.  

L’écart-type a augmenté de 2,061-1,869 = 0,192. 

 

Pour les participants en 6e semestre d’études : 

La moyenne a augmenté de 15,702-14,245= 1,457. 

La médiane a augmenté de 15,195-13,684= 1,511. 

L’écart-type a diminué de 1,584-2,228=0,644. 

 

        3.4.3.       Comparaison individuelle  

 

18 étudiants ont vu leur moyenne augmenter entre le premier et le deuxième passage. 

Seul un étudiant n’a pas amélioré son score. Celui-ci était en 5e semestre.  

 

    3.5.       Analyse statistique.  

 

        3.5.1.       Coefficient alpha de Cronbach 

 

Le calcul du coefficient alpha de Cronbach est de 0,701. 

 

        3.5.2.       Résultat des tests de comparaison des scores moyens des populations et des sous-

populations. 

     

        - Comparaison des scores moyens pré-formation entre experts et internes                                                           

Selon le test t de comparaison des moyennes : p-value =0,0002 

La différence entre les scores moyens des internes et des experts en pré-formation est 

significative.  



!

!

 

&)!

     

    -Comparaison des scores moyens post-formation entre experts et internes  

Selon le test t de comparaison des moyennes : p-value = 0,0352 

La différence entre les scores moyens des internes et des experts en post-formation est 

significative.  

                                       

        - Comparaison des scores moyens pré et post formation des internes                                                            

Selon le test t de comparaison des moyennes : p-value = 0,0001 

La différence entre les scores moyens des internes pré et post-formation est significative. 

 

        - Comparaison des scores moyens pré et post formation par semestre d’étude :                                                         

Pour les internes en 3e semestre et selon le test t de comparaison des moyennes : p-value = 0,01789 

La différence entre les scores moyens pré et post-formation des internes en 3e semestre 

d’étude est significative.  

 

Pour les internes en 5e semestre et selon le test t de comparaison des moyennes : p-value = 0,01592 

La différence entre les scores moyens pré et post-formation des internes en 5e semestre 

d’étude est significative.  

 

Pour les internes en 6e semestre et selon le test t de comparaison des moyennes : p-value = 0,1703 

La différence entre les scores moyens pré et post-formation des internes en 6e semestre n’est 

pas significative. 
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Tableau 3 : Evolution du score des participants au cours de la formation   

  
Moyenne 

 
Médiane 

 
Ecart-type 

 
Note la +        
basse 

 
Note la+   
haute 

 
Experts 

 
17,342 

 
17,276 

 
2,272 

 
14,087 

 
20,55 
 

 
Totalité des internes 
1erpassage 

 
14,196 

 
14,289 

 
1,602 

 
10,373 

 
16,7 
 

 
Internes de 3e semestre 1er 
passage 

 
14,667 

 
14,484 

 
1,067 

 
12,875 

 
16,667 
 

 
Internes de 5e semestre 1er 
passage 

 
13,7 

 
13,802 

 
1,869 

 
10,373 

 
15,995 
 

 
Internes de 6e semestre 1er 
passage 

 
14,245 

 
13,684 

 
2,228 

 
12,351 

 
16,7 
 

 
Totalité des internes 
2erpassage 

 
15,783 

 
15,403 

 
1,509 

 
12,123 

 
18,675 
 

 
Internes de 3e semestre 2er 
passage 

 
15,884 

 
15,407 

 
0,930 

 
15,098 

 
17,3 
 

 
Internes de 5e semestre 2er 
passage 

 
15,712 

 
15,705 

 
2,061 

 
12,123 

 
18,675 
 

 
Internes de 6e semestre 2er 
passage 

 
15,702 

 
15,195 

 
1,584 

 
14,434 

 
17,478 
 

 
Evolution des scores :  
 

     

 
Totalité des internes 

 
+1,587 

 
+1,114 

 
-0,093 
 

 
p = 0,001 
 

 

 
Internes de 3e semestre 

 
+1,207 

 
+0,923 

 
-0,137 
 

 
p=0,01789 

 

 
Internes de 5e semestre 

 
+2,012 

 
+1,903 

 
+0,192 
 

 
p= 0,01592 

 

 
Internes de 6e semestre  

 
+1,457 

 
+1,511 

 
-0,644 
 

 
p= 0, 1703 
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4.       QUESTIONNAIRES DE SATISFACTION 

      

    4.1.       QCM 

 

Organisation de la formation 

8 participants sur 17 (47%) ont trouvé l’organisation très satisfaisante. 

9 participants sur 17 (53%) ont trouvé l’organisation satisfaisante. 

Aucun des participants n’a trouvé l’organisation peu ou pas du tout satisfaisante. 

                        

Pertinence des méthodes utilisées 

10 participants sur 17 (59%) ont trouvé la pertinence des méthodes très satisfaisante. 

7 participants sur 17 (41%) ont trouvé la pertinence des méthodes satisfaisante. 

Aucun participant n’a trouvé la pertinence des méthodes peu ou pas du tout satisfaisante. 

 

Maitrise du contenu  

16 participants sur 17 (94%) ont trouvé la maîtrise du contenu très satisfaisante. 

1 participant sur 17 (6%) a trouvé la maîtrise du contenu satisfaisante. 

Aucun des participants n’a trouvé la maîtrise du contenu peu ou pas du tout satisfaisante.      

 

Alternance cours/discussions libres 

13 participants sur 17 (76%) ont trouvé l’alternance très satisfaisante. 

4 participants sur 17 (24%) ont trouvé l’alternance satisfaisante. 

Aucun des participants n’a trouvé l’alternance peu ou pas du tout satisfaisante. 

 

Ambiance dans le groupe 

9 participants sur 17 (53%) ont trouvé l’ambiance très satisfaisante. 



!

!

 

'"!

8 participants sur 17 (47%) ont trouvé l’ambiance satisfaisante. 

Aucun des participants n’a trouvé l’ambiance peu ou pas du tout satisfaisante. 

 

Réponses aux questions posées 

14 participants sur 17 (82%) ont trouvé les réponses très satisfaisantes. 

3 participants sur 17 (18%) ont trouvé les réponses satisfaisantes. 

Aucun des participants n’a trouvé les réponses peu ou pas du tout satisfaisantes. 

 

Réponse globale à vos attentes 

12 participants sur 17 (70%) ont trouvé la réponse très satisfaisante. 

5 participants sur 17 (30%) ont trouvé la réponse satisfaisante. 

Aucun des participants n’a trouvé la réponse peu ou pas du tout satisfaisante. 

 

Atteinte des objectifs annoncés 

12 participants sur 17 (70%) ont répondu « tout à fait ». 

5 participants sur 17 (30%) ont répondu « en grande partie ».  

Aucun des participants n’a répondu « partiellement » ou « pas du tout ». 

 

Conseilleriez-vous cette formation ? 

A cette question les 17 participants ont répondu « oui », soit la totalité des participants retenus pour 

cette étude.  

 

    4.2.       Appréciations personnelles  

 

Les questions à réponses libres ont été analysées indépendamment les unes des autres. 

 



!

!

 

'#!

A la question : « Quelle appréciation portez-vous sur cette formation ? », les réponses ont été 

classées en éléments positifs et en éléments négatifs. 

Sur les 17 réponses, aucun élément négatif n’est apparu. 

Les réponses positives ont été regroupées en 4 catégories : 

        -    Qualificatifs de la formation 

        -    Contenant 

        -    Contenu 

        -    Intérêt de la formation 

   

Qualificatifs de la formation : très bonne, complète, claire, interactive, formatrice, importante, 

variée, utile, détaillée. 

Contenant : bon encadrement, intervenants dynamiques, outils pédagogiques variés. 

Contenu : outils pratiques, réponses aux questionnements, bonne approche de l’aspect humain, 

complet, situations rencontrées fréquemment. 

Intérêt de la formation : bonne initiative, pallie le manque de formation, formation pratique et 

théorique, adaptée aux besoins, adaptée à la médecine générale, approfondissement des bases. 

 

A la question : « Pensez-vous que le contenu abordé est transférable à votre situation                  

professionnelle ? Si oui, dans quel cadre ? Si non, pourquoi ? », les réponses ont été classées en 

« oui » ou « non ». 

Les 17 participants ont répondu « oui ». 

La justification des réponses a ensuite été classée en 3 catégories : 

        -    Lieux de travail 

        -    Activités pratiquées 

        -    Ressources disponibles  
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Lieux de travail : internat, médecine hospitalière, gardes hospitalières, services de gériatrie, 

exercice libéral, prise en charge à domicile. 

Activités pratiquées : prise en charge thérapeutique, prise en charge de la douleur, prise en charge 

des fins de vie à domicile, prise en charge des symptômes à domicile, communication avec les 

familles, prise en charge émotionnelle. 

Ressources : relation avec l’EMPS, aides disponibles, structures existantes, réseaux de soins 

palliatifs. 

 

    4.3.       Suggestions 

 

A la question : « Avez-vous d’autres besoins de formation sur la thématique des soins palliatifs ? », 

plusieurs suggestions ont été soumises. 

 

- Les modalités de la sédation terminale 

- L’organisation pratique des soins à domicile  

- Les traitements réalisables par voie sous cutanée 

- Discussion sur l’arrêt des traitements curatifs 
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V.       DISCUSSION 

 

1.       METHODOLOGIE 

 

    1.1.       Recrutement 

 

Notre recrutement a été réalisé sur la base du volontariat. La rapidité avec laquelle les inscriptions 

se sont complétées montre un vif intérêt pour le sujet de la part des internes en médecine générale. 

Cela peut également mettre en avant le manque de formation dans ce domaine en comparaison de la 

demande. 

Par ailleurs il faut tenir compte du fait qu’il s’agissait de la première proposition de formation en 

soins palliatifs en tant que séminaire optionnel. L’aspect attractif de la nouveauté a pu également 

favoriser cet engouement.  

De plus, bien qu’il s’agisse d’une formation optionnelle, un certain nombre de participation à ces 

formations est obligatoire pour la validation du troisième cycle des études de médecine générale. 

Cet élément favorise l’intérêt des étudiants aux différentes formations proposées. 

Concernant le groupe formé, le fait de n’avoir aucun choix dans la constitution du groupe a entrainé 

une composition hétérogène avec en premier lieu un sex ratio très inégal de seulement 2 hommes 

pour 17 femmes ainsi qu’une distribution inégale des niveaux d’études des étudiants. Seuls 3 

étudiants en fin de 6e semestre se sont inscrits contre 8 étudiants dans chacun des deux autres 

semestres. Cela peut s’expliquer par le fait que les étudiants en fin de cursus ont souvent déjà validé 

le nombre de formations optionnelles obligatoires et sont donc peut être moins attentifs aux 

nouvelles formations proposées. De plus, la formation ayant été réalisée au mois de Novembre, il 

est possible qu’un certain nombre d’internes ayant terminé leur 6e semestre à la fin du mois 

d’octobre aient commencé à travailler en ambulatoire et n’étaient pas disponible pour participer à la 

formation. 
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Dans le recrutement et l’analyse des résultats, nous n’avons pas tenu compte du parcours de chaque 

étudiant. En effet, certains avaient effectué des semestres d’internat dans des services confrontés 

plus particulièrement aux soins palliatifs comme les services d’oncologie ou de gériatrie. Ces 

étudiants peuvent avoir une meilleure approche des soins palliatifs du fait de leur expérience 

personnelle. Cela peut entrainer un biais dans l’interprétation des résultats.  

 

Par ailleurs ce mode de recrutement basé uniquement sur le volontariat risque de sélectionner 

indirectement des étudiants ayant un intérêt peut être plus important que la moyenne pour le sujet 

traité. Leurs réponses risquent de ne pas être représentatives de l’ensemble des étudiants ce qui peut 

entrainer un biais de sélection.  

 

    1.2.       Puissance de l’étude 

 

Pour une question d’organisation et de bon déroulement de la formation, le nombre de participants a 

été limité à 20 étudiants. En effet il nous semblait important de créer une formation à taille humaine 

ou chaque participant avait l’occasion de s’exprimer et d’interagir avec les autres.  

Ce nombre limite la taille de l’échantillon qui peut ne pas être représentatif de l’ensemble des 

étudiants et donner une puissance plus faible à l’étude.  

Il pourrait être intéressant de réévaluer la formation en partant d’un échantillon plus important. 

Notre étude est restée uni-centrique. L’ensemble des participants était rattaché à la faculté de 

médecine de Strasbourg. Cela donne une puissance géographique faible et peut perturber l’analyse 

des résultats. En effet, malgré un programme initial commun d’enseignement des soins palliatifs 

dispensé au cours du deuxième cycle des études médicales, le reste de l’enseignement dans ce 

domaine est très variable d’une faculté à l’autre. Les réponses des sujets peuvent donc être 

impactées par les différents enseignements délivrés pendant leurs études.  

 



!

!

 

''!

    1.3.       Choix des critères de jugement         

 

Nous avons choisi comme critère de jugement principal l’amélioration significative des résultats 

des participants au TCS.  

Il nous semble pertinent, car à travers ce choix nous pouvons étudier l’impact de notre formation 

sur le raisonnement clinique des étudiants et leur aptitude à la prise en charge de situations 

complexes en contexte d’incertitude. Ces éléments s’appliquent particulièrement bien à la prise en 

charge des patients en soins palliatifs.   

L’intérêt de ce critère de jugement est de pouvoir analyser de façon objective si cette formation à un 

réel rôle pédagogique et si elle permet aux étudiants d’acquérir de nouvelles compétences utiles à 

leur pratique quotidienne. 

 Les critères de jugement secondaires permettent d’évaluer la satisfaction des participants sur 

différents points : l’organisation, le déroulement, et le contenu de la formation.  

Nous pouvons facilement imaginer qu’un étudiant retirera d’avantage d’une formation s’il a trouvé 

cette dernière intéressante, agréable et adaptée à ses besoins.   

L’évaluation du déroulement de la formation nous paraît importante afin de proposer quelque chose 

qui réponde au mieux aux attentes des participants. Plusieurs aspects sont analysés. 

Tout d’abord, la durée de la formation doit être étudiée afin de vérifier que la quantité d’information 

délivrée ne soit pas trop conséquente pour le nombre de demi-journées disponibles. En effet, le 

risque est de vouloir rentabiliser au maximum le temps sous peine d’apporter trop d’informations et 

de ne plus avoir de cohérence dans le déroulement.   

Un autre point essentiel à évaluer concerne le contenu et les thèmes abordés au cours de la 

formation. Il est important de vérifier que le programme choisi apporte des réponses aux principales 

demandes et attentes des participants.  
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L’analyse de ces critères de jugement permet donc d’évaluer l’impact de la formation sur le 

raisonnement clinique des participants ainsi que la satisfaction de ces derniers pour ce qui leur est 

proposé.  

 

    1.4.       L’utilisation du TCS  

 

        1.4.1.       Validité interne du questionnaire  

      

Il existe deux types principaux d’évaluation : l’évaluation formative et l’évaluation certificative[33]. 

L’évaluation formative a pour objectif d’informer du degré d’apprentissage atteint, de favoriser sa 

progression et de renseigner l’étudiant et l’enseignant sur les acquis ou les éléments à améliorer. 

Elle vise des apprentissages précis et relève d’une ou de plusieurs interventions de nature 

pédagogique. Elle est effectuée en cours d’activité et vise à faire état des progrès des étudiants. 

C’est un mode d’évaluation de nature diagnostique dont la fonction essentielle est la régulation des 

apprentissages. 

L’évaluation certificative a pour fonction l’attestation ou la reconnaissance des apprentissages. Elle 

survient au terme d’un processus d’enseignement et sert à sanctionner ou à certifier le degré de 

maîtrise des apprentissages des étudiants. Elle doit être réalisée de façon juste, équitable et 

reproductible. 

Pour notre étude nous avons décidé de réaliser une évaluation à but formatif.  

En effet, leur objectif étant de vérifier la progression des étudiants et d’adapter l’enseignement si 

besoin, ce type d’évaluation s’inscrit parfaitement dans une action à visée pédagogique.  

Dans notre étude les résultats de l’évaluation étaient exclusivement destinés aux formateurs. Aucun 

étudiant n’a obtenu son score à l’issue de la formation. 

Plusieurs types d’évaluation différents peuvent être utilisés pour une évaluation formative : des 

vrais ou faux, des QCM, des questionnaires. 
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Pour notre étude nous ne voulions pas évaluer l’apprentissage de connaissances théoriques mais 

l’impact de notre formation sur le raisonnement clinique des étudiants.  Nous avons donc décidé 

d’utiliser le TCS qui est un outil pédagogique aujourd’hui validé pour l’évaluation du raisonnement 

clinique. 

 

Afin de réduire la durée de l’évaluation nous avons décidé de limiter le nombre de questions. Notre 

questionnaire initial en comportait 29. 

Cependant, l’utilisation d’un nombre limité d’items a un impact sur la validité interne du 

questionnaire. 

En effet cette validité se traduit dans ce type de questionnaire par le calcul d’un coefficient alpha de 

Cronbach. Il s’agit d’un coefficient de cohérence interne des items et de leur degré d’inter 

corrélation. 

Dans notre étude le coefficient alpha de Cronbach initial était de 0,304. 

On estime le test satisfaisant dès lors que ce coefficient atteint au moins 0,70[32]. Notre score peut 

donc sembler très faible. 

L’explication de ce score peut se trouver dans le fait que le coefficient est directement influencé par 

le nombre d’items du questionnaire.  

On estime qu’il faut un minimum de 60 items pour atteindre un alpha suffisant alors que notre 

questionnaire n’en comporte que la moitié. 

Un score alpha faible peut signifier que le score total obtenu par les répondants est influencé par 

certains items.  

Afin d’améliorer ce score, deux solutions sont envisageables : la première est d’augmenter le 

nombre d’items du questionnaire afin d’atteindre un coefficient alpha suffisant et d’assurer une 

reproductibilité du questionnaire.  La deuxième est de garder le questionnaire initial en supprimant 

les items diminuant le coefficient alpha afin d’atteindre une valeur minimale de 0,7. 

Dans notre étude nous avons opté pour cette deuxième solution. 
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Les résultats des calculs effectués pour trouver cette valeur minimale indiquent qu’il faut supprimer 

dans notre questionnaire au minimum 8 items précisément identifiés. Après vérification des items à 

supprimer, le questionnaire obtenu garde une pertinence conceptuelle tout à fait acceptable. En 

effet, en étudiant une par une les questions persistantes, on remarque que l’ensemble des thèmes 

abordés dans la formation sont représentés : la prise en charge des symptômes comme la douleur, la 

dyspnée ou encore les troubles digestifs ; les différentes voies d’administration des traitements ; 

l’utilisation de la sédation ; la prise en charge du patient et de sa famille ; les prises de décisions sur 

la poursuite ou encore l’arrêt de certains traitements.  

Il est donc tout à fait envisageable de proposer ce questionnaire comme test d’évaluation si on 

souhaite reconduire l’étude. De plus, cette solution peut s’avérer intéressante si l’on souhaite 

réduire la durée des évaluations initiales et finales tout en ayant un questionnaire avec une bonne 

validité interne. 

  

        1.4.2.       Validité externe du questionnaire 

 

L’utilisation du TCS comme outil d’évaluation est quelque chose d’assez récent dans les études 

médicales. A la faculté de Strasbourg, certains étudiants n’y sont pas confrontés avant leur dernier 

semestre d’internat. On peut facilement imaginer que les internes ayant déjà pratiqué ce type de test 

peuvent être avantagés sur les autres et obtenir des scores plus élevés.  

Un autre biais à envisager est une amélioration du score pré-formation versus post-formation liée 

non pas à la progression du raisonnement clinique mais plutôt à l’amélioration de la compréhension 

du déroulement du test.  Ceci a pu être limité dans notre étude par l’envoi au préalable à tous les 

étudiants inscrits à la formation d’un rappel sur la définition, le fonctionnement et le déroulement 

d’un test de concordance de script accompagné d’exemples concrets. On peut imaginer que les 

étudiants peu à l’aise avec cette pratique ont ainsi pu se renseigner avant le début de la formation.   
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    1.5.       Composition du groupe expert 

 

La composition de notre panel d’experts peut porter à discussion. Le plus souvent, les membres du 

panel exercent tous dans la même discipline, d’où le terme « d’expert » dans cette discipline. Notre 

panel était constitué de 5 médecins de l’EMSP et de 5 médecins généralistes du DMG exerçant en 

ambulatoire.  

Dans notre étude, nous souhaitions que les réponses aux questionnaires reflètent au maximum la 

pratique des soins palliatifs en ambulatoire et nous en avons donc réuni les différents acteurs. 

Nous avons estimé que la pratique quotidienne des médecins des EMSP ne correspondait pas 

forcément toujours à celle des médecins généralistes libéraux et qu’il serait intéressant d’avoir une 

réponse plus nuancée.  

Un des risques d’utiliser un tel panel est d’obtenir des résultats plus dispersés pour chaque item du 

questionnaire. Cette dispersion de réponses serait en effet liée au parcours de chaque médecin : une 

formation médicale différente, des pratiques médicales différentes et des expériences 

professionnelles différentes. Cela pourrait sur l’ensemble du test créer un biais d’évaluation.  

Cette possibilité ne semble pas s’être réalisée dans notre étude. Les résultats pour chaque item sont 

cohérents et l’on n’observe pas de scission par domaine de spécialité dans les différentes réponses.  

Les moyennes des experts des EMSP et celles des médecins du DMG sont proches, ce qui signifie 

qu’aucun des deux groupes n’a influencé le résultat final.  

Notre panel semble donc être cohérent avec les objectifs de cette formation. 

        

 

 

 

 

 



!

!

 

("!

2.       RESULTATS 

 

    2.1.       Le TCS 

        

        2.1.1.       Analyse globale 

 

L’analyse des résultats du TCS nous montre un ensemble cohérent. 

Dans l’ensemble des groupes et sous-groupes, la moyenne des scores est proche de la médiane. 

Les écarts-types de chaque groupe restent eux aussi relativement faibles ce qui traduit une faible 

dispersion des scores. L’ensemble des résultats suit donc une répartition homogène. 

La moyenne et la médiane des experts sont supérieures à celles des internes que ce soit avant ou 

après la formation et peu importe le semestre d’étude. Le fait que les scores soient plus élevés chez 

les médecins expérimentés renforce la validité de notre TCS. En effet une grande partie du 

raisonnement clinique s’acquière avec l’expérience et il apparaît comme logique que des médecins 

expérimentés aient un meilleur raisonnement clinique et donc de meilleurs résultats au TCS.  

De manière générale, les étudiants ont amélioré leur moyenne entre les deux passages que ce soit de 

façon globale ou selon leur semestre d’étude. De plus, on observe une diminution de l’écart-type. 

Cela signifie que le niveau des étudiants s’est équilibré au cours de la formation. 

De façon individuelle, 18 étudiants sur 19 ont amélioré leurs résultats. Ce score est tout à fait 

satisfaisant mais l’on peut se demander quels ont été les facteurs qui ont fait qu’un étudiant a obtenu 

un score inférieur à l’issue de la formation.  

Si on analyse ses résultats individuels, on observe des moyennes très proches entre les deux 

passages avec une moyenne post-formation légèrement inférieure. Cependant cet étudiant présente 

au premier passage une moyenne supérieure à la moyenne globale des participants.  

Cet étudiant partait a priori déjà avec des bonnes connaissances dans le domaine des soins palliatifs.  
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On observe pour certains items un changement de réponse entre les deux passages avec une 

diminution des points attribués. Ceci peut traduire une mauvaise compréhension de l’information 

apportée au cours de la formation, ou encore un trop plein d’informations délivré et pas encore 

intégré par l’étudiant. Il pourrait être intéressant de regarder si ce facteur se produit de façon 

récurrente pour certains items, et si cela est le cas, se poser la question de la compréhension de la 

question. 

Enfin, on peut également imaginer que certains participants ont répondu au hasard à certaines 

questions au premier passage, tout en donnant des réponses rapportant le maximum de points. 

 

        2.1.2.       Analyse statistique 

 

Il existe une différence significative selon le test t du Student entre les scores moyens des internes et 

ceux des experts que ce soit avant ou après la formation. Les experts ont dans les deux cas un score 

moyen supérieur à celui des internes. 

Cela est important pour la validité du questionnaire et pour le principe d’une amélioration du score 

selon le degré d’expérience.   

 

Il existe une différence significative entre les scores moyens des internes en pré et post-formation. 

L’amélioration observée des moyennes des étudiants au TCS, et donc de leur raisonnement 

clinique, est bien liée à notre formation. Notre hypothèse principale de départ est donc validée : la 

participation à un séminaire en soins palliatifs durant l’internat permet une amélioration 

significative du raisonnement clinique des internes de médecine générale nécessaire à la réalisation 

d’une bonne prise en charge de leurs patients en soins palliatifs. 

 

L’analyse statistique en sous-groupes selon le semestre d’étude semble plus nuancée.  
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Les étudiants en troisième semestre d’étude ont amélioré leur score moyen de façon significative 

entre les deux passages du TCS. De plus, on observe que ce sous-groupe a obtenu les moyennes les 

plus élevées à chaque fois. Cela signifie donc que les participants de troisième trimestre possèdent 

déjà des bases théoriques solides permettant un bon raisonnement clinique. 

Les étudiants en cinquième semestre d’étude ont amélioré leur score moyen de façon significative 

entre les deux passages du TCS. Cependant, ils n’ont pas obtenu une moyenne supérieure à celle 

des étudiants en 3e semestre lors du deuxième passage du TCS. On aurait pu imaginer que les 

étudiants avec un niveau d’études plus élevé ainsi qu’une plus grande expérience professionnelle 

auraient de meilleurs résultats que les précédents.  

Pour expliquer cela, on peut s’interroger sur les différences de parcours des étudiants. En effet, 

jusqu’en 2017, la maquette des stages de l’internat de médecine générale n’obligeait pas les 

étudiants à réaliser leurs différents semestres d’internat dans un ordre précis. De ce fait le parcours 

professionnel de chaque interne était très individualisé. Nous pouvons donc imaginer que certains 

étudiants de troisième semestre aient été confrontés rapidement à la prise en charge de patients en 

situation de soins palliatifs selon leurs terrains de stage. Depuis la rentrée 2017, la maquette de 

médecine générale a été modifiée. Tous les internes de première année doivent obligatoirement 

réaliser un semestre aux urgences et un deuxième en ambulatoire chez un praticien. Cela pourrait 

être intéressant, si notre formation venait à se répéter, de comparer à nouveau les scores des internes 

en fonction de leur semestre d’étude en partant d’un échantillon d’étudiants ayant suivi 

sensiblement le même parcours professionnel. Cela permettrait d’un côté d’avoir une vision de la 

capacité initiale du raisonnement clinique des internes liée à leurs connaissances et à leur parcours 

professionnel et d’un autre côté d’analyser directement l’impact de notre formation sur leur 

raisonnement clinique en cherchant une amélioration des scores au TCS plus importante chez les 

internes les plus avancés. 

Par ailleurs, l’absence d’augmentation des scores en fonction du niveau d’études a déjà été observée 

dans d’autres études. Dans une thèse de médecine générale intitulée « Évaluation du raisonnement 



!

!

 

(%!

éthique en médecine générale par Test de Concordance de Script » présentée en 2014 [34], aucune 

différence significative n’a été observée entre les résultats des externes et des internes.     

Dans notre étude, la progression significative des moyennes des étudiants de 3e et 5e semestre 

traduit l’efficacité de notre formation pour l’intégration de nouvelles informations et l’amélioration 

du raisonnement clinique des participants. 

Enfin, les étudiants en 6e semestre n’ont pas amélioré de façon significative leur score moyen entre 

les deux passages du TCS. Pour ce groupe une autre explication peut être avancée. En effet seuls 

trois participants à la formation représentent les étudiants de ce semestre d’études. De ce fait 

l’échantillon est probablement trop petit pour représenter la population et les réponses de l’un des 

participants peuvent modifier de façon importante le score total du groupe. Les résultats de ce 

semestre d’études sont donc difficilement interprétables.  

  

    2.2.       Questionnaire de satisfaction 

 

        2.2.1.       QCM 

 

Les étudiants avaient quatre choix de réponses pour chaque question des QCM. Deux réponses 

avaient une connotation positive et deux réponses une connotation négative.  

Sur l’ensemble des questions, aucune réponse à connotation négative n’est apparue. Cela traduit une 

satisfaction générale de l’ensemble des étudiants et un schéma de formation a priori adapté à la 

majorité.  

Les étudiants ont trouvé l’organisation de la formation très satisfaisante et satisfaisante. Ceci est 

important car nous n’avions pas de référence ou de modèle d’autres formations en soins palliatifs 

ayant déjà été dispensées pour ce public cible. Cette satisfaction générale sur l’organisation permet 

d’envisager de valider l’utilisation de cette formation comme base commune aux futures formations 

à venir.   
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De façon générale, les différentes méthodes pédagogiques utilisées au cours des trois demi-journées 

ont été appréciées par les participants. Le choix d’une méthode pédagogique est important en 

fonction de l’objectif pédagogique à atteindre[26]. Si les participants adhèrent à ces choix, 

l’apprentissage sera de meilleur qualité et l’implication personnelle plus importante.  Nous avons 

volontairement essayé de varier au maximum les méthodes pour maintenir l’attention des étudiants 

jusqu’à la fin de la formation. Peu importe la méthode choisie, les participants ont été sollicités pour 

participer activement à toutes les activités.  

Le contenu de la formation a été décidé et travaillé avec les EMSP. Notre formation, bien qu’utile 

pour une activité hospitalière, est avant tout destinée à une pratique médicale en ambulatoire. Le fait 

d’avoir recours à des experts de la discipline exerçant au quotidien en ambulatoire et étant 

confrontés aux mêmes contraintes a permis d’aborder les différents thèmes en rapport avec les 

besoins de formation exprimés par les étudiants et les médecins généralistes.  

Les participants ont mis en évidence une très bonne maîtrise du contenu, ils ont trouvé au cours de 

la formation des réponses claires à leurs questions, apportées par un groupe de formateurs adaptés. 

Cela peut également traduire la création d’un lien entre les formateurs et les participants et 

améliorer la transmission de l’information.  

Cette satisfaction se ressent également à travers les réponses apportées aux questions posées par les 

participants, considérées pour la plupart comme très satisfaisantes.   

Le rythme de la formation a également été apprécié. L’alternance cours/discussions libres a été 

semble-t-il équilibrée. Il est important au cours d’une formation de laisser un temps aux étudiants 

pour poser leurs questions mais également un temps de dialogue libre orienté par les discours des 

participants. Il semble qu’au cours de notre formation les étudiants ont apprécié ces moments 

d’échange et ont estimé qu’ils ont été assez nombreux et bien placés par rapport à la partie plus 

théorique.  

Cela se traduit également dans l’évaluation de l’ambiance dans le groupe qui a été appréciée par 

tous les participants. Le fait d’avoir volontairement ouvert un nombre de places limité a permis de 
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créer un groupe où chaque participant a pu s’exprimer. Ceci a permis la création de discussions 

avec les intervenants mais également entre les participants. L’échange de connaissances et 

d’expériences personnelles et professionnelles est quelque chose d’essentiel pour rendre vivante une 

formation et apporter un côté humain en plus du côté théorique.   

La dernière partie du questionnaire a permis d’évaluer si la formation avait répondu globalement 

aux attentes des participants et si les objectifs annoncés avaient été atteints. 

Par rapport aux attentes, une fois de plus les étudiants ont été très satisfaits ou satisfaits. Le schéma 

de formation proposé et son contenu semblent donc adaptés à l’idée qu’avaient les participants 

d’une formation en soins palliatifs.  

Dans notre étude nous avons traité les thèmes correspondant aux différents besoins de formation 

repérés dans la littérature. Devant la validation du contenu de notre formation par les participants, 

on peut déduire que les besoins de formation des internes de médecine générale de la faculté de 

Strasbourg sont sensiblement les mêmes que ceux exprimés dans d’autres régions au travers des 

différentes études. Il est donc fort probable que ces besoins soient les mêmes dans les différentes 

facultés de France et que le schéma de notre formation s’y adapte bien. 

De plus, les participants ont estimé que les objectifs avaient été pour la plupart tout à fait atteints et 

pour les autres en grande partie. Cela conforte plusieurs éléments. Tout d’abord le programme des 

trois demi-journées paraît cohérent et relativement complet. De plus, pour atteindre un objectif 

pédagogique il est indispensable d’utiliser le bon outil pédagogique. Ceci est donc un argument 

supplémentaire validant le choix des outils pédagogiques de notre formation.  

Ces impressions générales valident également une fois encore le choix des EMSP comme 

intervenants. En effet les objectifs étaient de répondre aux besoins des internes de médecine 

générale et futurs praticiens libéraux. La satisfaction globale de ces derniers montre bien que les 

éléments apportés au cours de cette formation sont cohérents avec une pratique libérale. 

Enfin, la totalité des participants a indiqué qu’elle conseillerait cette formation. Cela indique une 

grande satisfaction de leur part ainsi qu’un réel sentiment d’apprentissage et d’utilité.  
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        2.2.2.       Appréciations personnelles 

 

Les étudiants ont pu s’exprimer de façon libre dans la deuxième partie du questionnaire, destinée à 

connaître leurs appréciations personnelles sur la formation.  

Le premier élément à signaler est qu’aucun élément négatif n’est apparu dans les différentes 

réponses. Outre le fait qu’ils aient trouvé cette formation complète, claire, variée et interactive, ils 

ont mis en avant le caractère utile et important de cette nouvelle formation. Cela renforce notre idée 

que ce type de formation permet de répondre aux besoins exprimés par les étudiants. 

D’un point de vue du contenant, c’est la qualité de l’encadrement, des intervenants et des outils 

pédagogiques qui a été soulignée, renforçant déjà les idées exprimées à travers les QCM et validant 

le choix des intervenants et des outils utilisés.     

Par rapport au contenu de la formation, deux nouveaux éléments sont apparus : les participants ont 

indiqué qu’ils avaient perçu une bonne approche de l’aspect humain ce qui semble primordial pour 

une formation destinée à améliorer la prise en charge de patients en soins palliatifs. Une des 

difficultés exprimées par les acteurs de soins pour la prise en charge de ces patients est l’affect et 

l’aspect émotionnel. Plus encore que dans d’autre discipline, l’aspect humain doit être placé au 

centre de la prise en charge.  

La mise en avant de cet élément nous permet de penser que notre formation s’intègre bien dans une 

démarche palliative[35] c’est-à-dire une prise en charge globale du patient tant au niveau physique, 

psychologique, sociale que spirituelle.  

Le deuxième élément nouveau mis en avant est le fait que les situations utilisées sont rencontrées 

fréquemment dans le quotidien des étudiants. Cela traduit une bonne analyse des pratiques et des 

situations cliniques hospitalières et ambulatoires rencontrées par les étudiants en médecine 

générale au cours de leur internat et confirme l’importance de l’accessibilité à la formation à partir 

de la deuxième année d’internat.    
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Ces différents éléments se retrouvent également dans la deuxième question posée aux étudiants qui 

avait pour but de vérifier que le contenu de la formation était transférable à leur situation 

professionnelle. 

En effet tous les participants ont répondu oui. Les justifications se sont portées sur le lieu de travail, 

sur les activités pratiquées, ainsi que sur les ressources mises à disposition. 

En dehors des prises en charges hospitalières et ambulatoires déjà évoquées, certains participants 

ont indiqué que pour eux, la formation était utile pour l’exercice en gardes hospitalières et 

également dans les services de gériatrie. Cet élément est important car il montre bien que des 

situations cliniques nécessitant une prise en charge palliative peuvent être rencontrées dans toutes 

les spécialités médicales et renforce l’idée qu’il est indispensable d’être formé quel que soit le 

domaine d’exercice.  

Concernant les activités pratiquées, les différents thèmes utilisés comme objectifs pédagogiques au 

moment de la création de la formation sont apparus dans les réponses : les prises en charge 

thérapeutiques, de la douleur, des symptômes et des fins de vie à domicile, la communication avec 

les familles et la prise en charge émotionnelle. Le fait que ces différents sujets soient évoqués de 

façon spontanée par les participants contribue à l’idée que nos objectifs secondaires sont atteints. En 

effet, on peut imaginer que le fait de citer ces thèmes indique qu’ils ont été développés et traités de 

façon à être clairement identifiés par les internes comme les points importants de la formation et 

que cela a contribué à leur intégration.  

De plus, on remarque que les différents thèmes sont évoqués de façon équivalente, et que tous les 

objectifs établis pour la formation ont été cités par les participants.     

En effet, plusieurs étudiants ont indiqué avoir trouvé des réponses pour leur pratiques libérales 

concernant les relations avec les EMSP, les aides disponibles en ambulatoire, les structures 

existantes avec notamment la présentation des réseaux de soins palliatifs. Cela permet de valider 

notre dernier objectif de la formation qui était de mettre en relation les EMSP avec les futurs 
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médecins généralistes afin de présenter et de clarifier leur rôle, de favoriser les collaborations 

ultérieures avec les équipes de soins palliatifs et ainsi améliorer les prises en charges[36].  

De plus, cela traduit une bonne répartition et une approche adaptée des différents objectifs 

pédagogiques qui semblent avoir été traités de façon à ce que l’ensemble puisse être intégré et en ne 

mettant pas en avant un thème par rapport à un autre. Cela apporte un élément de plus pour la 

validation du schéma de formation proposé. 

  

        2.2.3.       Suggestions 

 

En dernier lieu, nous avons demandé aux participants s’ils avaient d’autres besoins de formation sur 

la thématique des soins palliatifs qui n’auraient pas été abordés au cours de la formation.  

Quatre thèmes principaux sont apparus dans les réponses : les modalités de la sédation terminale, 

l’organisation pratique des soins à domicile, les traitements réalisables par voie sous-cutanée, et 

l’arrêt des traitements curatifs. 

Quand on analyse ces thématiques on se rend compte que deux d’entre elles sont plus 

caractéristiques des soins palliatifs : les modalités de la sédation terminales et l’arrêt des traitement 

curatifs tandis que les deux autres sont liées à des prises en charge techniques et organisationnelles 

à domicile. Cependant plusieurs situations cliniques relatives à ces quatre thèmes peuvent être 

rencontrées en ambulatoire par un médecin généraliste.  

Ces questionnements sont probablement liés à une pratique médicale en ambulatoire très limitée à 

ce stade de la formation et à la difficulté de se projeter dans une activité de domicile. En effet les 

étudiants effectuent la majorité de leur stage d’internat en services hospitaliers. Dans ces derniers, 

l’accès aux soins et aux aides techniques est facilité. De plus, les prises de décisions peuvent être 

réalisées de façon collégiale avec les différents acteurs de soins présents dans le service.  

L’activité du médecin généraliste est beaucoup plus isolée. Souvent ce dernier est seul avec son 

patient pour la prise de décision notamment pour les situations d’urgences. Afin de réagir 
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rapidement et dans les meilleures conditions possibles, il semble indispensable que le médecin 

sache à qui s’adresser en amont des décisions d’urgence et connaissent les aides matérielles et 

humaines dont il peut disposer. 

Concernant les modalités de la sédation terminale, nous n’avions volontairement pas traité le sujet 

en profondeur, considérant que celui-ci restait difficile à intégrer dans un programme déjà limité 

dans la durée. Cependant, ce sujet de formation est apparu dans de nombreuses suggestions de 

formation.  

Une étude[37] réalisée en 2012 auprès de 20 internes de spécialités différentes des facultés de 

Bordeaux et Poitiers a étudié leur connaissances déclaratives, procédurales et conditionnelles 

relatives à la loi du 22 avril 2005. Il apparaît que ces connaissances sont insuffisantes et que les 

internes souhaitent une formation davantage basée sur un apprentissage pratique des soins palliatifs. 

D’après une autre étude réalisée en 2017[38] auprès des praticiens de Midi-Pyrénées, 89,7 % des 

médecins interrogés connaissent le principe de la sédation en soins palliatifs, 94,2 % savent qu’elle 

est autorisée par la loi mais parmi eux seulement 56,1 % sont au courant des dernières modalités 

prévues par la loi Claeys-Léonetti de Février 2016.  

 

Il apparaît que les médecins restent mal à l’aise avec cette question et ses conditions d’application 

notamment à domicile. Les différents freins à sa mise en œuvre trouvés dans la littérature[39] sont 

l'accès au Midazolam en ville, le manque de maîtrise technique de la sédation et la difficulté à 

organiser une procédure collégiale en ville. Les axes de formation privilégiés sont la réalisation 

d'une titration par Midazolam, les thérapeutiques utilisables et disponibles pour une sédation à 

domicile et les recommandations de la SFAP. Ces différents éléments coïncident avec les demandes 

exprimées par les participants à notre formation. Il semble donc important d’envisager d’intégrer ce 

sujet au programme des futurs formations.  

Cette question se rapproche également de celle des traitements utilisables à domicile par voie sous-

cutanée, voie privilégiée pour toute prise en charge en ambulatoire et notamment en soins palliatifs. 
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Les médecins et étudiants semblent éprouver des difficultés sur l’utilisation de cette voie liées à un 

manque de connaissance des molécules utilisables. Il est primordial pour une prise en charge 

thérapeutique optimale de pouvoir utiliser cette voie d’administration à domicile. L’utilisation de la 

voie sous-cutanée dans le milieu hospitalier est relativement fréquente dans les situations de 

réhydratation. Les internes sont relativement à l’aise avec les modalités pratiques de cette technique 

mais sont le plus souvent limités dans son utilisation par la méconnaissance des différentes 

molécules administrables par cette voie d’abord.  

De ce fait, il se pourrait qu’un simple tableau récapitulatif des différentes molécules utilisables par 

voie sous-cutanée soit suffisant pour répondre à leur attente au cours la formation.   

Une des dernières suggestions se portait sur l’organisation pratique des soins à domicile. Malgré la 

présentation des EMSP, de l’hospitalisation à domicile (HAD) et des réseaux de soins palliatifs, il 

semble que les participants aient encore des interrogations sur les modalités de collaboration. Dans 

notre formation, nous avons essayé d’intégrer cela à travers une présentation orale mais également à 

travers les cas cliniques et les jeux de rôles. Il se peut cependant que les situations présentées 

n’aient pas été assez parlantes pour que les participants puissent se projeter et intégrer le 

fonctionnement de chaque structure. Comme le montre l’étude de Geoffrey Keith Mitchell[36], il a 

été démontré que la collaboration entre les médecins généralistes et les équipes de spécialistes en 

soins palliatifs améliorent les prises en charges des symptômes, la satisfaction des patients et 

l'utilisation efficace des ressources. Les efforts déployés par les services spécialisés pour développer 

la participation des généralistes peuvent constituer un moyen efficace d’améliorer leurs 

compétences en matière de soins palliatifs et d’apprécier les rôles que peuvent jouer les services 

spécialisés. 

Il pourrait être intéressant de retravailler cet axe de formation en faisant intervenir directement les 

personnes travaillant dans ces différentes structures afin que les participants puissent interagir avec 

elles et poser leurs différentes questions.     
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3.       PORTEE DES RESULTATS 

 

En France, il n’existe actuellement toujours pas de formation commune en soins palliatifs dispensée 

dans les différentes facultés de médecine au cours du troisième cycle des études médicales. Nous 

trouvons dans la littérature des exemples de mise en place récente de formations isolées, proposées 

sous forme de quelques heures de cours théoriques ou de séminaire. Il est donc très difficile de 

comparer notre formation avec d’autres formations existantes. 

Le format actuel de notre formation ne lui permet en aucun cas d’être comparée aux formations 

entrant dans le cadre du DIU de soins palliatifs se déroulant sur deux ans.  

Notre formation a été réalisée à très petite échelle et de façon localisée. La portée des résultats reste 

donc limitée. Afin de pouvoir étendre les résultats à d’autre facultés en France, il faudrait que 

d’autres formations soient créées et évaluées afin d’établir une comparaison sur les objectifs choisis 

et les méthodes pédagogique utilisées.  

Par ailleurs, nous pouvons supposer qu’en l’absence de formation existante, le niveau de 

connaissance des internes des autres facultés de médecine en France dans le domaine des soins 

palliatifs devrait être relativement équivalent à celui des internes de la faculté de Strasbourg et ainsi 

en déduire que leurs attentes et leurs besoins de formation devraient être les mêmes.  

En prenant compte de tous ces éléments et en se basant sur les résultats significatifs de notre 

formation et sur la satisfaction globale des participants, nous pouvons suggérer de voir notre étude 

comme une base pour la création d’autres formations pouvant être proposées dans d’autres facultés 

en France aux internes de médecine générale.  

 

Un autre axe de portée de notre étude concerne la formation des médecins généralistes installés. En 

effet, dans l’étude de la littérature traitant des besoins de formation en soins palliatifs, nous avons 

pu mettre en avant le fait que les médecins exerçant déjà en libéral éprouvent également des 

difficultés avec la prise en charge de leurs patients en situation de soins palliatifs. Les sujets de 
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formation évoqués sont proches de ceux évoqués par les internes en médecine générale. Nous 

pouvons donc facilement imaginer que ces médecins seraient intéressés pour participer à notre 

formation. Celle-ci pourrait entrer dans le cadre du développement professionnel continu, 

obligatoire pour tous les professionnels de santé. En effet, le schéma de notre formation répond 

parfaitement aux critères d’une formation présentielle, établis par la Haute Autorité de Santé 

(HAS)[40]. De plus, ces formations ont une obligation d’évaluation au minimum sur les deux 

premiers niveaux de l’échelle de Kirkpatrick, ce qui correspond à l’évaluation actuelle de notre 

formation. Cela permettrait d’agrandir la population d’étude et de comparer les résultats des 

médecins installés à ceux des internes en formation afin de rechercher si l’expérience 

professionnelle à un impact sur le raisonnement clinique des praticiens dans des domaines où sont 

exprimés les mêmes besoins de formation.    

 

 

4.       PERSPECTIVES 

 

L’analyse des résultats de notre formation nous permet d’envisager plusieurs perspectives. 

Tout d’abord, il semble important de retravailler le programme au niveau des sujets proposés et de 

son déroulement afin de pouvoir y intégrer les suggestions des participants. Les sujets à ajouter en 

priorité pourraient être les modalités de la mise en route d’une sédation profonde et continue 

maintenue jusqu’au décès, l’organisation pratique des soins à domicile et les traitements réalisables 

par voie sous-cutanée. Pour ce faire et pour garder un rythme d’apprentissage acceptable, il 

apparaîtrait nécessaire d’ajouter une demi-journée de formation supplémentaire.  

 

Par ailleurs, nous avons observé que notre formation répond bien aux attentes des étudiants et 

semble combler le manque de formation en soins palliatifs qu’il existe pour la faculté de médecine 

de Strasbourg.  
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Une fois les résultats présentés au département de médecine générale, nous avons proposé 

d’intégrer notre formation dans le cursus de médecine générale en suggérant la répétition 

semestrielle de ce séminaire optionnel. Cela permettrait la formation de 20 nouveaux étudiants 

chaque semestre.  

Devant les très bons retours des participants et au vu des résultats du TCS, le DMG a décidé 

d’intégrer de façon pérenne notre formation dans son programme semestriel de formations 

optionnelles. Les suggestions des participants ont été prises en compte afin d’améliorer le format et 

les thèmes abordés au cours du séminaire.  

Actuellement la formation se déroule sur 4 demi-journées et est toujours ouverte à 20 internes de 

médecine générale.  

La demi-journée supplémentaire permet de traiter un sujet particulièrement plébiscité par les 

participants : « la sédation profonde et continue maintenue jusqu’au décès ».  

Sur le reste des demi-journées, la prise en charge sociale à domicile des patients en soins palliatifs 

ainsi que l’utilisation des thérapeutiques par voie sous-cutanée ont été renforcées.  

En répétant la formation chaque semestre, 40 nouveaux internes sont formés par an. 

De ce fait, il pourrait être intéressant de répéter notre étude en incluant les participants de plusieurs 

semestres de suite afin d’en augmenter la puissance.  

 

Enfin, nous pouvons également envisager d’étendre la portée de nos résultats en proposant notre 

formation à d’autres facultés de médecine en France afin d’évaluer dans un premier temps si le 

schéma proposé correspond aux attentes des étudiants des autres facultés puis d’adapter le contenu 

en fonction de leurs besoins et de leurs demandes. Ainsi ces facultés pourraient à leur tour intégrer 

une formation en soins palliatifs dans leur programme d’enseignement.  

Pour ce faire, il serait intéressant de se mettre directement en relation avec les principaux acteurs 

concernés, c’est-à-dire les EMSP des différentes régions. 



!

!

 

)&!

Notre formation pourrait être présentée au congrès annuel de soins palliatifs afin d’atteindre une 

population ciblée et représentant plusieurs facultés de médecine en France. 
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VI.       CONCLUSION  

 

Les patients dont l'état de santé le requiert ont le droit d'accéder à des soins palliatifs et à un 

accompagnement.  

Pour répondre favorablement à ce droit, les acteurs de santé et notamment les médecins généralistes 

doivent bénéficier d’une formation complète et de qualité. Actuellement, cette formation est surtout 

présente de façon théorique au cours du deuxième cycle des études médicales mais fait clairement 

défaut au cours du troisième cycle où la mise en pratique des connaissances dans ce domaine reste 

limitée.  

A travers la création d’une formation destinée aux internes de médecine générale, nous avons 

cherché à combler ce déficit afin d’améliorer la prise en charge des patients en soins palliatifs. 

 

La formation en soins palliatifs est aujourd’hui obligatoire au cours des études médicales.  

Les médecins généralistes sont de plus en plus souvent amenés à prendre en charge à domicile des 

patients en soins palliatifs. Ces prises en charges particulières sont souvent vécues difficilement par 

les praticiens qui évoquent le sentiment d’être mal formés à cette discipline.  

Ce manque de formation est exprimé également par les internes de médecine générale.  

L’objectif de notre étude était d’étudier l’évolution du raisonnement clinique des internes de 

médecine générale dans des situations cliniques de soins palliatifs, à l’aide d’un TCS, à travers la 

création d’un séminaire optionnel.   

Nous avons réalisé cette formation au cours de trois demi-journées, du 9 au 10 novembre 2017, à la 

faculté de médecine de Strasbourg. Le TCS utilisé pour l’évaluation a été créé spécifiquement pour 

la formation. 

Les résultats de notre étude montraient une amélioration significative du score moyen des internes 

de médecine générale au TCS à l’issue de la formation. Les scores des moyennes et des médianes 
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étaient proches et l’écart-type était faible ce qui traduisait une répartition homogène des résultats 

des participants. 

Individuellement, seul un étudiant n’avait pas augmenté sa moyenne entre les deux passages du 

TCS.    

L’analyse en sous-groupes n’avait pas permis de mettre en évidence une amélioration des résultats 

en fonction du niveau d’études des participants. 

Dans l’ensemble, tous les participants appréciaient la formation ainsi que son organisation. Ils 

mettaient en avant la pertinence des outils pédagogiques utilisés, soulignaient la maîtrise du contenu 

de la formation et appréciaient les intervenants ainsi que l’ambiance dans le groupe. 

Ils indiquaient avoir trouvé des réponses à leurs attentes et que les objectifs annoncés étaient 

atteints. De plus, les situations proposées étaient décrites comme transférables avec leur pratique 

quotidienne. 

Plusieurs participants appréciaient l’aspect humain mis en avant dans les prises en charge.  

La formation était qualifiée d’utile et d’importante. 

Les résultats de notre étude montraient également que les participants avaient d’autres suggestions 

de formations et besoins. Ils citaient principalement 4 thèmes :  les modalités de la sédation 

terminale, l’organisation pratique des soins à domicile, les traitements réalisables par voie sous-

cutanée, et l’arrêt des traitements curatifs.  

Il ressort de notre étude que la création d’une formation en soins palliatifs permet l’amélioration de 

façon significative du raisonnement clinique des internes de médecine générale face à des situations 

cliniques de soins palliatifs en médecine générale.  

Le format proposé satisfait l’ensemble des participants et permet d’approfondir les connaissances 

théoriques, d’aborder les notions d’éthique et de mettre en relation les différents acteurs de santé. 

L’organisation de la formation, son déroulement et son contenu, sont validés par les participants. 

Dans les suites de celle-ci, devant les bons retours des participants et en accord avec le département 

de médecine générale, un séminaire en soins palliatifs pour les internes de médecine générale a été 
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intégré dans le programme d’enseignement optionnel du DES de médecine générale. Son contenu a 

été ajusté en fonction des remarques des participants et il se déroule actuellement au cours de quatre 

demi-journées, une fois par semestre.  

L’intégration de notre formation dans le programme d’enseignement optionnel du DES de 

médecine générale apparaît comme une première réponse au manque de formation actuel pour la 

faculté de Strasbourg.  

Cependant, notre étude était réalisée à partir d’un petit nombre de participants.  

Actuellement, 40 étudiants supplémentaires participent à la formation chaque année. Une étude 

complémentaire basée sur notre formation serait intéressante afin d’augmenter la puissance de nos 

résultats en répétant les évaluations par TCS. Ce dernier pourrait être proposé à l’ensemble des 

internes de médecine générale n’ayant pas bénéficié de cette formation à la fin de leur phase socle 

ainsi qu’en fin de cursus afin d’obtenir des résultats de référence pouvant être comparés à ceux des 

participants. 

L’objectif final serait de proposer des formations similaires à d’autres facultés de médecine en 

France en réunissant les DMG avec les EMSP et ainsi permettre l’intégration d’une formation en 

soins palliatifs dans le troisième cycle des études médicales au niveau national, formation 

théoriquement obligatoire dans toutes les facultés depuis la réforme du troisième cycle.  

 



!

!

 

)*!

ANNEXES 

 

 

Annexe 1 : Exercice de prescription  
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Annexe 2 : Vignettes cliniques des jeux de rôle  
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Annexe 3 : TCS 29 questions 
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Annexe 5 :  Questionnaire de satisfaction 

!

 

EVALUATION DE FORMATION 

 
 
INTITULE :!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

 
NOM : (facultatif)    Prénom : 
Unité/service : (facultatif)  

 
 
 
Quelle appréciation portez-vous sur cette formation ? 

#  
 
 
 
 
 
Les objectifs annoncés en début de formation ont-ils été atteints ? 
 

 Tout à fait      En grande partie      Partiellement         Pas du tout 
 

# Commentaires : 
 
 
 
 
 
 
 
Pensez vous que le contenu abordé est transférable à votre situation professionnelle ? 

# Si oui, dans quel cadre ? 
 
 
 
 
 

# Si non, pourquoi ? 
 
 
 
 
 
Comment jugez-vous le déroulé de cette formation ? 
 

• Organisation (durée, horaires, découpage des journées!) 
 

 Très satisfaisante     Satisfaisante      Peu satisfaisante         Pas du tout satisfaisante 
 
 

• Ambiance dans le groupe : 
 

 Très satisfaisante     Satisfaisante      Peu satisfaisante         Pas du tout satisfaisante 
 



!
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# Commentaires : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quelles appréciations portez-vous sur l’ensemble des intervenants ? 
 

• Maîtrise du contenu : 
 

 Très satisfaisante     Satisfaisante      Peu satisfaisante         Pas du tout satisfaisante 
 

 

• Réponses aux questions posées : 
 

 Très satisfaisante     Satisfaisante      Peu satisfaisante         Pas du tout satisfaisante 
 

# Commentaires : 
 
 
 

 
 
Conseilleriez-vous cette formation ? 
 

Oui  Non 
 

# Commentaires : 
 
 
 
Avez-vous d’autres besoins de formation sur la thématique des Soins Palliatifs ? 

# Si oui, lesquels ? 
 
 
 
 
 
Commentaire général et suggestions : 
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Merci de bien vouloir entourer la valeur de votre choix dans chaque branche ci-dessous : 
 
 
 
 
 
 

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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    RESUME :  
 
Introduction : Malgré une volonté politique d’amélioration de la formation des médecins 
généralistes et des internes de médecine générale dans le champ des soins palliatifs, ces 
derniers font part de leurs difficultés face à ce type de prises en charges du fait notamment d’un 
manque de formation et d’information.  
Objectif : Notre étude évaluait l’impact d’une formation en soins palliatifs destinée aux 
internes de médecine générale sur leur raisonnement clinique dans ce domaine. La satisfaction 
des participants pour le schéma de formation proposé était également analysée.  
Méthodes : Un séminaire de trois demi-journées était organisé. Les thèmes abordés étaient les 
compétences médico-scientifiques, les compétences relationnelles, les compétences éthiques et 
les compétences de coopération. 19 internes de médecine générale ont participé. Leur 
raisonnement clinique était évalué et comparé en début et en fin de formation à l’aide d’un test 
de concordance de script créé pour cette étude. Les comparaisons statistiques ont été réalisées 
par le test de Student. Un questionnaire de satisfaction était proposé à tous les participants. 
Résultats :  La comparaison des moyennes montrait une amélioration du score au TCS chez 18 
participants. La moyenne de l’ensemble des internes a augmenté de 1,587 points (p=0,001). Les 
analyses en sous-groupes montraient une amélioration des moyennes des internes de 3e 
semestre (p=0,01789), de 5e semestre (p=0,01592) et de 6e semestre (p=0,1703). Globalement 
tous les participants étaient satisfaits de la formation. 
Discussion :  la participation à un séminaire en soins palliatifs durant l’internat a permis une 
amélioration significative du raisonnement clinique des participants face à des situations 
cliniques de soins palliatifs. Ces résultats nécessitent d’être confirmés à plus grande échelle et 
pourraient servir de modèle pour la création d’une formation en soins palliatifs à destination 
des internes de médecine générale dans toutes les facultés de France. 
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