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Résumé : Cours de soins palliatifs a des étudiants de 4° année de médecine a Lausanne : cadre d’éoaluation et résultats — Le cours de soins palliatifs
de huit heures destiné aux étudiants de 4¢ année de médecine a été completement revu. Il integre de nouvelles méthodes pédagogiques
telles que I'apprentissage par probleme, 'apprentissage en petits groupes et I’'apprentissage par voie informatique (e-learning). Les objec-
tifs d’apprentissage recherchés visent a élargir voire modifier les attitudes 4 adopter face a des patients en fin de vie. Un cadre d’évaluation,
sur la base d’un questionnaire, a été développé pour évaluer les domaines suivants: a) le vécu de I’étudiant en rapport avec le cours (ques-
tions fermées et semi-ouvertes, « focus » groupe); b) le changement au niveau des attitudes (questionnaire de 10 items de type Likert); c) les
changements dans I'auto-perception des compétences (questionnaire de 7 items de type Likert); d) les modifications au niveau des
connaissances. Les étudiants ont rempli le questionnaire «avant» et « directement apres » le cours. Entre 45 et 74 étudiants sur 104 ont par-
ticipé aux différents modules du cours. En comparaison a 'année précédente, la participation au cours a augmenté (de 21 a 45 étudiants).
Quatre items, permettent de relever une amélioration significative de I’attitude.

Le changement dans I'auto-perception des compétences se retrouve dans tous les items. Seul un item met en évidence les modifications
sur le plan des connaissances (définition de la dyspnée). Par ailleurs, les résultats montrent que les soins palliatifs actifs peuvent étre grati-
fiants du point de vue des étudiants. Le cours a permis de contribuer & un changement d’attitudes des étudiants envers les patients en fin
de vie. Il n’est pas surprenant que le domaine des connaissances ne se soit pas amélioré au vu du faible taux de participation aux modules
e-learning. Le cadre d’évaluation mis en place ainsi que les résultats obtenus permettront de préparer et d’évaluer d’autres cours.

Summary : Fourth year medical students palliative care course in Lausanne: evaluation frame and results — In 2007, the 8-hour palliative care
course in the 4™ year of the University of Lausanne’s undergraduate medical curriculum was revised to incorporate interactive learning
methods, small-group problem-based learning and some limited computer-based learning (e-learning). Clearer learning objectives (focus-
ing on changes in attitudes towards caring for the dying) were formulated. The goal of this study was to develop an appropriate evaluation
framework and assess the impact of this course. An evaluation framework was developed that evaluated the following domains: a) the stu-
dent’s experience with the course and its various elements (closed and open-ended questions, focus group); b) changes in attitudes (a 10-
item survey); ¢) changes in self-perceived competency levels (7-item survey); and d) knowledge. Students completed the surveys pre- and
immediately post-course. Forty-five to 74 out of 104 students participated in the course sessions. This was improved from the previous
years’ 21 to 45 students. There were significant improvements in 4 of the attitudinal items. Self-perceived competency levels improved
across all items from generally very low to medium-range. Students improved their knowledge in only one item; assessment of dyspnea.
Students viewed palliative care more as active care and thought of it as more professionally satisfying after the course. Overall, the course
was evaluated very positively by the students. The course was able to positively improve student’s attitudes towards caring for dying per-
sons. [t made them feel more comfortable. Since the knowledge domain was largely addressed through the e-learning modules (because of
time limitations) and few students accessed these, there was surprisingly no improvements in that domain. This evaluation framework
appears useful to evaluate other similar courses. T'he results will assist in further development of the course.

Mots-clés : Soins palliatifs — Pédagogie — Outils d’évaluation — E-learning — Interprofessionalisme.
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Introduction

La diffusion des soins palliatifs par ’enseignement est une
stratégie importante pour le développement des compé-
tences dans ce domaine. Tout comme dans I’enseigne-
ment médical en général, les soins palliatifs s’intéressent
aussi a évaluer I'impact de leurs interventions pédago-
giques [1, 2].

La question suivante se pose: que voulons-nous éva-
luer?

Miller propose un modele d’apprentissage sous forme
pyramidale. A sa base, il situe la connaissance («le savoir»).
Le niveau suivant représente la capacité d’appliquer le
savoir («le savoir comment »). Vient ensuite le troisiéme
niveau qui représente la démonstration de la compétence
(performance, «la démonstration par le comment»). C’est
a ce niveau que commence a se manifester I'application
pratique des compétences. e haut de la pyramide, le plus
difficile a évaluer, est le niveau de ce que fait 'apprenti
dans la vie réelle («action ou comportement »). Les atti-
tudes sont attachées a ces différents niveaux. La distinc-
tion entre « performance » et «comportement » est impor-
tante parce que si 'apprenti peut réussir le test auquel il
est soumis (avec un patient standardisé par exemple), il
peut, par contre, hors examen, se comporter différem-
ment lorsqu’il est confronté a une situation réelle.

[l existe plusieurs méthodes d’évaluation de ces diffé-
rents niveaux [5]. Chacune a son lot d’avantages et d’in-
convénients. Par exemple, un questionnaire a choix mul-
tiple (QCM), construit selon les regles établies, permet
d’évaluer les changements de connaissances tout en étant
une méthode peu cofiteuse. L.es QCM, cependant, ne
peuvent évaluer que tres difficilement les changements
d’attitude et de compétences. Or, les attitudes peuvent étre
aisément mesurées par des échelles de type Likert grace
auxquelles les apprentis indiquent leur niveau d’appro-
bation (ou de désapprobation) en rapport avec I’exposi-
tion du probléme soumis. Les patients simulés et les exa-
mens cliniques objectifs structurés de type « ECOS»
sont utiles pour mesurer la performance. Cependant ces
types d’évaluation requi¢rent des ressources considérables.
[ utilisation de plusieurs méthodes pourune méme éva-
luation est souvent justifiée, ces combinaisons renfor¢ant
ainsi la validité et la fiabilité du test [5, ¢].

[’évaluation de I'efficacité d’une intervention pédago-
gique devrait étre principalement, mais pas exclusivement,
basée sur I’acquisition d’objectifs pré-établis mesurables
etréalistes et sur 'acquisition des compétences [7, 8, 9, 10].

Cetarticle décrit le cadre d’évaluation choisi pour éva-
luer 'impact d’un cours de huit heures de soins palliatifs
a des étudiants de médecine de 4° année de I’'Université
de Lausanne. Il décrit également le développement des
instruments utilisés et les résultats obtenus. La fin de
larticle recouvre 'analyse des résultats et la discussion.

Méthode
« Design » du cours

En 2007, les huit heures de cours élaborées pour les étu-
diants de médecine de 4° année s’inscrivent dans les onze
heures concernant les soins palliatifs tout au long du curri-
culum de formation universitaire de six ans de médecine.
Les huit heures sont réparties en modules de deux heures
dispensés une fois par semaine. L.es quatre modules, diri-
gés chacun par deux enseignants travaillant en soins pallia-
tifs mais de formation professionnelle différente (médecin,
infirmiere, aumonier), sont destinés a des groupes d’étu-
diants d’environ vingt-cinq personnes/groupe/module.
Chaque semaine un tournus des groupes entre les modules
se fait. Les thémes présentés par chaque couple d’ensei-
gnants sont toujours les mémes, seuls les groupes d’étu-
diants changent (cf. tableau I).

Les buts généraux des cours visent a introduire la phi-
losophie et les concepts de base des soins palliatifs afin de
provoquer grace a I’enseignement par groupe, des change-
ments d’attitude, d’auto-perception des compétences et
des connaissances par 'approche d’e-fearning (cf. tableau I).
Dans un deuxiéme temps, ces cours devraient permettre
de familiariser les étudiants a 'interdisciplinarité par le
modele pédagogique proposé (enseignants de différentes
professions) et a 'approche de «I’apprentissage par pro-
bleme », méthode de plus en plus utilisée au niveau péda-
gogique.

En parall¢le aux modules cités ci-dessus, huit modules
concernant la gestion de symptémes ont été créés via le
e-learning. 1.es themes présentés allaient de la gestion de

Tableau |: Plan du cours.

Groupe | Groupe |l Groupe |lI
08 octobre Module A Module A Module A -
15 octobre Module B Module C Module D 'E
22 octobre Module C Module D Module B _z
29 octobre Module D Module B Module C

Nombre d'étudiants par groupe : 20-25.

L'enseignement de chaque module est assuré par le méme binéme d'enseignants tout au long du cursus.
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Tableau I - Description des modules.

Module/2 h | Theme Objectif

Al les besoins du patient en situation palliative Décrire les besoins des patients en situation palliative

A2 le vécu du médecin face au patient palliafif Décrire les réactions ef les besoins d'un médecin référent d'un
patient palliatif

Bl La communication en soins palliatifs : les principes de base Décrire les principes de base de la communication avec le
patient palliafif
Nommer les particularités d'un entrefien en présence du fiers
qu'est la mort

B2 La communication en soins palliatifs : quelle place pour Défendre I'importance de tenir compte de I'entourage et de

I'entourage 2 leurs interactions dans la communication avec le patient palliatif

C1 les mythes en soins palliatifs Décrire les principes de base des soins palliatifs

C2 les oufils d'évaluation en soins palliafifs Défendre I'utilite d'une évaluation systématique des symptémes
Utiliser un outil d'évaluation de la douleur
Nommer un oufil d'évaluation des symptémes

D1,2 La souffrance biopsychosociale et spirituelle Enumérer les différents symptémes et problématiques psycho-
sociales et spirituelles
Décrire les intéractions entre les différents symptémes
Décrire le concept de «douleur totale »
Défendre que chaque soignant peut explorer les besoins spirituels
et religieux de maniére appropriée

la douleur (évaluation, physiopathologie, traitement par
opioides et traitement par adjuvants), a la gestion d’autres
problemes tels que la dyspnée, nausée, agitation/confu-
sion et troubles du transit. Ces modules d 'e-learning d’une
durée moyenne de quize minutes ont été congus grice au
logiciel Presenter. Celui-la a permis de visionner des présen-
tations powerpoint avec narration et commentaires cConco-
mitants de I'auteur en rapport avec le sujet traité. A noter
que I'application de ces modules e-/earning et leur accessi-
bilité ont été largement limitées par un réseau informatique
interne trés complexe: ces modules n’ont pas pu étre
visionnés dans les lieux de travail habituels des étudiants.

Meéthodes d’évaluation

En raison d’un temps restreint a disposition pour donner
les cours, le temps d’évaluation ne pouvait dépasser vingt
minutes et devait se montrer cohérent face aux objectifs
fixés. [1a donc été décidé de construire une échelle d’éva-
luation axée sur les changements d’attitude et sur 'auto-
perception des compétences en soins palliatifs. A souli-
gner que I’évaluation des compétences des étudiants,
bien que ne figurant pas parmi les objectifs fixés, ne s’est
pas faite en raison du peu de temps disponible.
Attachant de 'importance a I'utilisation d’instruments
de mesure ayant déja fait leur preuve (validité et fiabilité),
nous avons opté pour divers instruments a disposition dans
le domaine de I’éducation en soins palliatifs, tels que ceux
concernant lattitude[11, 12, 13, 14], la connaissance (savoir)
[15,16, 17, 18] et 'auto-perception des compétences [19, 20].
A noter aussi la possibilité d’utiliser des combinaisons [21].

Pour notre cours, en raison des limites de certains ins-
truments, nous avons développé d’autres outils de mesure
plus adaptés. Bien qu’il n’existe aucune version pour la
plupart des instruments, nous avons suivi les recomman-
dations internationales pour mesurer I'attitude [22] et la
connaissance en utilisant les questions a choix multiple [23].

Les instruments suivants ont été construits (cf. tableaux
IaV dans la partie des résultats):

¢ Dix questions utilisant les cinq points de I’échelle de
Likert variant de 1 (totalement en désaccord) a 5 (tota-
lement en accord) pour évaluer Iattitude face aux soins
donnés aux patients en fin de vie et a leur famille.
Pour des raisons linguistiques, certaines questions ont
du étre traduites avec une formulation négative.

¢ Six questions a choix multiples (QCM) pour évaluer la
connaissance dans la prise en charge des symptémes.

e Quelques questions ouvertes pour évaluer le cours
dans son ensemble (méthode et qualité).

¢ Quelques questions ouvertes pour estimer les modules
e-learning (méthode et qualité).

Deux focus groups ont été organisés par trois des
auteurs (BC, FTL, JP) dont 'un pour explorer le ressenti
des étudiants par rapport au cours en général, et I'autre
pour explorer le ressenti des étudiants par rapport aux
modules e-learning. La récolte des données s’est faite par
la prise de notes sans enregistrement audiophonique et
sans avoir eu recours a une retranscription des « verbatin ».
Les données ont été analysées et réparties en champs thé-
matiques par deux des auteurs (BC, R-AF). Les réponses

INFOKara, vol. 24, N° 1,/2009



B. Cantin ez coll., Cours de soins palliatifs a des étudiants de 4° année de médecine a Lausanne : cadre d’évaluation et résultats

semi-ouvertes provenant du questionnaire ont été trai-
tées par la méme approche d’analyse (BC, R-AF).

Le questionnaire a été distribué juste avant le 1° module
et directement apres le dernier module. A noter que ce
questionnaire a aussi été créé de maniére a étre un outil
d’apprentissage (catalyseur d’intérét).

Meéthode statistique

Les données pré/post-cours des étudiants n’ont pas été
pariées (par simplification et par respect de I’anonymat
des étudiants). De plus, certains étudiants n’ont rempli
que 'un ou l'autre des questionnaires.

Les données de I’évaluation des échelles de Likert
(attitudes, évaluation du cours) ainsi que celles de I’échelle
modifiée de Likert (I'auto-perception des compétences)
ont été traitées comme des données continues. Les résul-
tats concernant la connaissance ont été traités de maniére
dichotomique (réponse juste ou fausse). L. independant
samples t-test a été utilisé pour calculer les moyennes pré-
et post- cours. Une valeur p < (0.05 a été considérée comme
une différence significative.

Le coefficient alpha (o) de Cronbach a été adopté pour
calculer la fiabilité interne des échelles de méme que la
formule de Richardson 20 (KR20) a été choisie pour déter-
miner la fiabilité interne du test de connaissance. Préci-

sons que le trés petit nombre des questions limite déja la
mesure de la fiabilité interne des tests. Le logiciel utilisé
pour 'analyse des données est la version 14 SPSS.

[’étude a été acceptée par la commission d’éthique
locale.

Résultats

Participation

En comparaison a 2006, la participation des étudiants au
cours de 2007 était un peu plus importante. En effet, en
2006, 45 étudiants sur 100 ont commencé le cours et 21 étu-
diants ont été comptés a la fin du cours. En 2007, 78 sur
104 ont participé a la premiére session (dont 48 ont rem-
pli le questionnaire pré-cours). Au dernier cours, 45 étu-
diants étaient présents et 36 ont rempli le questionnaire
post-cours.

Attitudes

Les étudiants ont complété le questionnaire en répon-
dant a la demande suivante: « Veuillez entourer le nombre
qui décrit le mieux votre position en rapport a chaque énoncé
(totalement en désaccord = 1, totalement en accord = 5) » (cf.
tableau III). Le coefficient o de Cronbach (mesure de la

Tableau Ill'; Résultats des chongements d'attitude pré- versus post-cours (1 = totalement en désaccord, 5 = fotalement en accord ; bas scores désirés).

ltems Pré-cours Post-cours
Score Déviation Score Déviation P valeur
moyen standard moyen standard

1 Prendre soin d'une personne en fin de vie n’est pas une 1.5 0.9 1.2 0.6 0.05
expérience valorisanfe

2 | Je n‘aimerais pas étre le médecin traitant d'un patient en fin de vie 2.4 1.1 2.1 1.1 0.25

3 | IIn'y a plus «grand-chose » & faire pour les patients au stade 1.2 0.4 1.1 0.3 0.15
terminal de leur maladie

4 | Pour préserver I'espoir d'un patient, nous devrions éviter d'ufiliser 1.9 0.9 1.8 0.9 0.6
le terme «palliatif > quand un patient souffre d'une maladie
incurable

5 | Pour évifer de sfresser un patient souffrant d'une maladie incurable, 1.4 0.8 1.4 0.8 0.9
nous devrions parler de la mort seulement quand la situation du
pafient se détériore rapidement

6 | Ala question «vaisje mourir, docfeur2», je pense qu'il est mieux 2.1 1.1 1.6 1.0 0.03
de focaliser I'attention du patient sur les choses positives plutot
que d'aborder le théme de la mort

7 | les soins palliatifs ne sont pas des soins actifs. 1.4 0.7 1.1 0.4 0.03
Soigner des patients en fin de vie ne requiert pas de compétences 1.3 0.5 1.2 0.5 0.5
spécifiques
Les soins palliatifs représentent un échec des soins curatifs 1.8 1.1 1.6 1.0 0.3

10 | La philosophie des soins palliatifs et les traitements apportés pour 1.7 0.8 1.2 0.5 0.004

contréler la maladie (par exemple chimiothérapie) sont
mutuellement exclusifs

Les valeurs P en gras indiquent des différences significatives.
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fiabilité interne) est de 0.54, mesure jugée acceptable au
vu du petit nombre de questions. Les améliorations,
démontrées par des scores plus petits, sont présentes
dans 9 items sur 10. Parmi ces résultats, 4 sont statisti-
quement significatifs. [.’item numéro 10 montre la plus
forte amélioration.

Auto-perception des compétences

Les étudiants ont répondu a lademande suivante: « Enzou-
rer le nombre qui décrit le mieux le degré de votre compétence
dans votre contexte d étudiant concernant les situations sutvantes
en lien avec des patients palliatifs (avec maladie incurable pro-
gressive) ». Le coefficient o de Cronbach est de 0.827. Nous

retrouvons une amélioration significative dans les 7 items
(cf. tableau IV).

Connaissance

Le test de connaissance se trouve dans 'appendix A. Une
discrete augmentation du nombre d’étudiants ayant
répondu juste est retrouvée dans 3 questions sur 6 sans
atteindre un seuil statistiquement significatif. Compara-
tivement aux réponses «pré-test», les résultats «post-
test» montrent une amélioration significative (p = 0.02)
au niveau du theme de la dyspnée, mais une baisse de
performance non significative dans le theme des opioides
(cf. figure 1).

E-learning

Parmi les 36 étudiants ayant répondu au questionnaire,
seuls 7 ont utilisé les modules e-/earning. 1.es modules ont
été vus entre 2 a 8 fois chacun.

Par rapport au focus-groupe organisé (13 étudiants pré-
sents), 11 étudiants n’ont pas utilisé les modules e-learning.
Ils ont avancé les raisons suivantes: le manque de temps

et/ou la difficulté d’acces. Malgré le fait qu’ils n’avaient
jamais utilisé de e-learning auparavant, ils ont évoqué le
fait qu’ils n’aimaient pas étudier via Ue-/earning. T'ous ont
exprimé qu’ils préféraient 'apprentissage en classe a
I'apprentissage par internet. Plusieurs ont défendu qu’ils
n’avaient pas été mis au courant de ce module. Une étu-
diante les a trouvés utiles et riches d’intérét mais n’a pu
faire que deux modules e-/earning, en raison du probléme
d’acces au site Internet a la maison.

Cours en général

A la question: «Qu’avez-vous apprécié le plus dans ces
cours 2 », le tableau V indique un haut niveau de satisfac-
tion. Plusieurs réponses peuvent étre données par per-
sonne (le pourcentage des réponses dépasse proportion-
nellement le nombre d’étudiants).

Soixante-douze sur cent (26/36) des étudiants ont
répondu 2 cette question en citant 'organisation des cours
(travail en petits groupes, discussions et interactions, com-
munication libre avec les enseignants). Les autres themes
ressortis incluaient ’ambiance (cours interactif, intéres-
sant et varié, non conventionnel, dynamique); la qualité
des enseignants (engagement, bonne humeur, humour,
disponibilité, motivation, expertise, mani¢re d’enseigner,
bon apport par la présence des deux formateurs); la
matiere enseignée (espace de réflexion et de discussion
sur le sujet, matiere concrete, intéressante, pratique cli-
nique des enseignants).

A la question: « Qu’avez-vous apprécié le moins dans ces
cours?». Il nous a été rapporté un manque d’exercices
pratiques (pas assez de jeux de réles ), un manque de
temps pour aborder les différentes mati¢res, un manque
de théorie médicale et 11% des étudiants ont trouvé le
cours ennuyeux et désorganisé.

Tableau IV: Résultats de I'auto-perception des compétences pré-versus post-cours (1 = me sens pas du compétent, 5 = me sens trés compétent; hauts

scores désirés).

ltems Pré-cours Post-cours
Score Déviation Score Déviation P valeur
moyen standard moyen standard
1 Annoncer & un patient de mauvaises nouvelles 1.8 0.9 3.0 1.0 < 0.001
2 Répondre & la question «docteur, combien femps me resfe-til 2.0 1.0 3.1 1.2 0.004
a vivre ¢»
3 Répondre & une demande d'euthanasie ou d'assistance au suicide 1.6 0.9 2.3 1.1 < 0.001
4 Répondre & la question «estce que je vais beaucoup souffrir@ » 2.2 0.9 3.2 0.8 < 0.001
5 Parler de la mort & un patient atteint d'une maladie terminale 2.0 1.0 3.0 1.0 0.023
o} Traiter la douleur chez un patient en phase terminale 2.3 0.9 2.9 1.2 0.003
7 Gérer la dyspnée chez un patient en phase ferminale 1.9 1.0 2.69 1.1 < 0.001

Les valeurs p en gras indiquent des différences significatives entre les résultats pré,/postcours.

INFOKara, vol. 24, N° 1,/2009



B. Cantin ez coll., Cours de soins palliatifs a des étudiants de 4° année de médecine a Lausanne : cadre d’évaluation et résultats

APPENDIX A : Test de connaissances.

Il n"y a qu'une seule réponse correcte par question.

1. lequel des opioides suivants n'est pas conseillé dans la prise en
charge de la douleur chez les patients en situation palliative @

A) Péthidine
B) Codéine
C) Méthadone
D) Oxycodone
E) Fentanyl

2. A quel palier de |'échelle de 'OMS la morphine appartient-elle 2
A Palier 1
B) Palier 2
C) Palier 3
D) Palier 4
E) Palier 5

3. Dans quel type de douleur les antidépresseurs fricycliques peuvent-
ils étre utiles @

A) Douleur viscérale

B) Douleur neuropathique
C) Douleur somatique

D) Douleur nociceptive

E) Douleur incidente

4. lequel des médicaments suivants est ufilisé le plus fréquemment pour
contréler I'état confusionnel aigu 2
A) Midazolam (Dormicum®)
B) lorazepam (Temesia®)
C) Haloperidol {Haldol®)
D) Carbamazepine (Tégrétol®)
E) Quetiapine (Seroquel®)

5. Dans quelle région stimulée les opioides I'hypercalcémie et I'urémie
provoquentils des nausées @

A) Appareil vestibulaire de l'oreille interne
B) Trigger Zone

C) Centre du vomissement

D) Aire corticale du cerveau

E) Récepteurs viscéraux abdominaux

6. Quel est le meilleur indicateur de la présence d'une dyspnée @
A L'utilisation des muscles accessoires
BJ Diminution de la saturométrie d'oxygéne
CJ) Augmentation du taux de CO, dans le sang
D) l'impression subjective du patient d'avoir des difficultés a respirer

E) Fréquence respiratoire

Réponses correctes: 1A, 2C, 3B, 4C, 5B, 6D

Figure 1: Changements dans les connaissances pré versus post-cours.

Comparaison des connaissances pré/post cours
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Tableau V: Appréciation des cours (échelle de Likert o0 1 = totalement en désaccord ; 5= totalement en accord).

Moyenne Déviation standard
1 En général le cours fut une bonne expérience d'apprentissage 4.6 0.5
2 Je recommanderais ce cours & d'autres étudiants 4.64 0.5
3 le travail en petits groupes d'apprentissage éfait agréable 4.9 0.3
4 les cours éfaient bien organisés 4.7 0.7
5 les cours donnés par 2 formateurs (1 médecin et 1 infirmiére,/aumdnier 4.7 0.5
m’'ont beaucoup apporté
Discussion étudiants puissent consulter ces modules en tout temps).

Cette évaluation permet de démontrer qu’il est possible
de construire un cours en fixant des objectifs mesurables
et de construire des moyens simples d’évaluation qui se
veulent respectueux du temps imparti.

Le changement mesuré des attitudes face aux soins
palliatifs est important puisqu’il s’agit du but principal
fixé pour ce cours. [.’amélioration significative constatée
dans cette étude est appréciée, les attitudes étant diffi-
ciles a changer et a2 mesurer [24]. I peut y avoir malgré
tout un biais de mesure avec le risque des réponses orien-
tées plus vers le « politiquement correct» que le «since-
rement ressenti». [ instrument n’étant pas suffisamment
sensible pour faire la distinction entre les deux tendances,
il aurait été judicieux d’élargir le questionnaire pour explo-
rer plus en profondeur les propriétés psychométriques de
Iinstrument.

Les étudiants ont reporté une mauvaise auto-percep-
tion des compétences en soins palliatifs (niveau assez bas)
concernant sept items. Nous pouvons expliquer ce résul-
tat par le fait qu’ils n’ont re¢u aucune formation antérieure.
De plus, on note dans cette étude une amélioration des
résultats post-cours dans sept items. Cela démontre le
bénéfice des cours traitant des thémes autour de: « Annonce
de mauvaises nouvelles » et « Docteur, combien de temps me
reste-1-il a vivre? ». Par contre, on reléve des résultats sur-
prenants autour de certains sujets tels que: « Répondre a une
demande d’euthanasie » ou encore « Docteur, est-ce que je vais
souffrir? » puisque ces sujets n’ont pas été traités spécifi-
quement dans les différents modules! Nous supposons
qu’il s’agit d’'une capacité de généralisation des théemes
spécifiquement abordés au cours dans 'auto-perception
des compétences rendant ainsi les étudiants plus a I'aise
face a d’autres themes (il s’agit 1a de 'apprentissage dans
I'apprentissage avec des capacités de transférer les appren-
tissages a d’autres situations).

Concernant la connaissance, les résultats n’ont mon-
tré qu’une faible amélioration (principalement pour la
dyspnée). Cela releve surtout de 'absence des étudiants
aux modules théoriques d’e-learning.

Concernant les modules e-learning les résultats met-
tenten lumiere 'importance de 'accessibilité a améliorer
(étendre I'acces intranet a I'Internet de fagon a ce que les

Les résultats retrouvés dans le focus group soulignent que
les étudiants ne sont pas encore préparés a étudier avec
une nouvelle méthode. Or, comme tendent a le montrer
certaines études, les étudiants, confrontés aux «a priori »
de la méthode informatique, présentent des performances
équivalentes a ceux qui étaient au bénéfice d’'une méthode
plus classique [25, 26]. En effet, William ez a/., ont mené
une étude randomisée en simple aveugle avec un groupe
contrble: 166 étudiants de médecine ont été évalués avec
deux outils pédagogiques distincts (enseignement par lec-
ture structurée et enseignement via 'informatique) [27].
Les résultats ont montré dans les deux groupes une amé-
lioration significative au niveau de leurs connaissances.
Bien que I'auto-évaluation de compétences dans le groupe
ayant recu les cours par le support informatique était mar-
quée plus séverement, I’acquisition de leurs compétences
était plus élevée. Les étudiants recommandaient égale-
ment ce nouveau support pédagogique, le trouvant plus
attrayant.

Dans ’ensemble, le cours a été évalué trés positivement
par les étudiants. [’apprentissage par probleme en petits
groupes ct 'apport de la matiere enseignée avec 'esprit
d’interprofessionalité ont été particulicrement appréciés.

La présence partielle des étudiants aux cours de soins
palliatifs est probablement plurifactorielle. N’ayant pas
interrogé les étudiants qui n’ont partiellement ou pas du
tout participé au cours, nous ne pouvons que spéculer sur
la/les raison(s) de leur absence. Lors du focus group, il nous
a été rapporté que I'absence d’examens a ce sujet finit par
«démotiver» certains étudiants qui préférent se concen-
trer sur les branches notées et évaluées. L.e premier cours
semble décisif pour certains dans leur choix de rester ou
non. [.’absence de contréle des présences pourrait étre un
autre facteur. Cependant, en dépit de ces deux facteurs
démobilisateurs, la participation des étudiants fut plus
importante par rapport a I'année précédente.

Limites

Seul 'impact sur 'apprentissage post-cours a été évalué,
etnon celui a long terme. Il est probable qu’avec le temps
I'impact diminue. Nous ne pouvons également pas géné-
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raliser les résultats puisque les instruments d’évaluation
ont été limités dans leur nombre. Par faute d’évaluation
des étudiants qui n’ont pas participé au cours, nous ne
pouvons comparer les résultats obtenus de cette étude
avec un groupe controle. Nous relevons en outre une
limite concernant la méthode qualitative utilisée dans les
Jocus groups (prise de notes), sans données enregistrées, ni
retranscription des «verbatim ».

Conclusion

Un cours de huit heures reste largement insuffisant pour
apporter de manicre constructive un changement dans
les différents niveaux d’apprentissage. Nous avons donc
adressé des propositions dans ce sens en associant les
résultats de cette évaluation a la commission médicale pré-
graduée de I’'Université de Lausanne. Une augmentation
des heures de cours (non encore définie au moment de
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