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formation

La réforme des études de santé et l'inclusion dans le cursus universitaire licence-
master-doctorat impliquent une nouvelle maniéere d’enseigner, avec un rapport péda-
gogique inversé entre I'étudiant et I'enseignant. Cette approche par compétences
structure l'accompagnement de I'étudiant dans le développement de compétences
métiers et relationnelles, a I'instar de celui réalisé par I'infirmiére dans la relation de
soin, notamment en éducation thérapeutique, pour favoriser I'autonomie du patient.

© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Mots clés — compétence ; formation ; pédagogie ; relation de soin ; sevrage tabagique

Competency-based pedagogical approach: illustration applied to the care relationship.
The reform of health studies and the inclusion in the Bachelor-Master-Doctorate curri-
culum implies a new way of teaching, with an inverted pedagogical relationship between
student and teacher. The competency-based approach contributes to the development of
the student’s professional and interpersonal skills, in the same way as the support provi-
ded by the nurse in the care relationship, particularly in therapeutic education, in order
to promote patient autonomy.

© 2020 Elsevier Masson SAS. All rights reserved
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e concept de compétences

envisage « un ensemble

de connaissances, d'apti-
tudes et dattitudes appropriées
au contexte ». Chaque compé-
tence implique de celui qui la
met en ceuvre « la réflexion cri-
tique, la créativité, l'initiative,
la résolution de problémes, I'éva-
luation des risques, la prise de
décision et la gestion constructive
des sentiments » [1].
Ainsi, une approche par compé-
tences induit des attendus spéci-
fiques en matiére de formation :
« prise en compte des éléments
réglementaires et institutionnels
de I'environnement profession-
nel en lien avec les responsabili-
tés attachées a la fonction ;
« analyse et adaptation de la pra-
tique professionnelle en tenant
compte des évolutions du métier
et de l'environnement de travail.

© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
http://dx.doi.org/10.1016/j.revinf.2020.12.018

Les programmes de formations
doivent également correspondre
au descriptif des enseignements
dispensés dans les unités d'ensei-
gnement (UE) : place de chaque
UE dans le programme en lien
avec les compétences, résultats
d’apprentissage visés par chaque
UE, méthodes d’enseignement,
modalités d’évaluation et biblio-
graphie ; etc. Plusieurs types
de connaissances sont sollicités
avec une telle approche:

« connaissances issues de la
mobilisation, de la mémorisa-
tion d’éléments (acquisition de
connaissances), ce qui revient a
puiser dans la mémoire a long
terme des données factuelles ;

« connaissances issues de la
mobilisation de démarches
intellectuelles plus ou moins
complexes : transposition, inter-
prétation ou extrapolation
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(compréhension), soit la capacité
a démontrer sa compréhension
en établissant des liens significa-
tifs entre ce qui est mémorisé et
une nouvelle tache;

. confrontation des connais-
sances a des cas pratiques dans
le but de résoudre un probléeme
(application), c’est-a-dire appli-
quer ses connaissances ou sa
compréhension a un exercice pra-
tique en transférant une procé-
dure apprise a une tache, familiere
ou non, le recours a des raison-
nements de type hypothético-
déductif dans le cadre d’'un
corpus de connaissances donné
(analyse), c'est-a-dire fractionner
ses connaissances sur un sujet
en composantes et démontrer
les liens unissant les parties entre
elles et avec le tout. Lexercice de
I'esprit critique en référence a des
critéres de logique, de cohérence
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et de rigueur ou par compa-
raison (syntheése), ce qui revient
a mobiliser toutes les habiletés
précédentes ;

« exercice du jugement, détec-
tion des éléments inappropriés
et manquant de logique, déve-
loppement de I'expression per-
sonnelle et de I'indépendance
de pensée dans un domaine
donné (évaluation) ; c’est le
niveau le plus complexe et le plus
stimulant sur le plan intellectuel.

Posture pédagogique
et relation
soignant-soigné

Il s'agit donc de passer des péda-
gogies dites traditionnelles, cen-
trées sur les savoirs a transmettre
et sur le “maftre” qui enseigne,
aux pédagogies dites actives, cen-
trées sur l'étudiant dans sa globa-
lité et sur sa capacité a “construire”
son savoir. Cette posture pédago-
gique est-elle transposable a celle
liant le professionnel de santé au
patient ? Dans le cadre du projet
de formation a la prescription de
substituts nicotiniques (Formation
au sevrage tabagique') porté par
le Collegium santé de l'université
de Lorraine (UL) (54) et financé
par l'agence régionale de santé
(ARS) Grand-Est, un comité de
pilotage composé d'enseignants-
chercheurs des universités de
Reims Champagne-Ardenne,
de Strasbourg, les unions régionales
de professionnels de santé Grand-
Est (masseurs-kinésithérapeutes,
sages-femmes, chirurgiens-
dentistes, médecins libéraux, phar-
maciens et infirmiers), la Maison
des addictions de Nancy, les écoles
de masseurs-kinésithérapeutes et
de sages-femmes (département
de maieutique de I'UL), les instituts
de formation en soins infirmiers,
Grand-Est Addictions se sont réu-
nis pour élaborer des outils numé-
riques de formation innovants
a destination des professionnels
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de santé prescripteurs de substituts
nicotiniques en exercice et des étu-
diants en santé [2,3]. Ce transfert
de la posture pédagogique vers la
relation soignant-soigné est exploré
sur des situations de mise en place
de sevrage tabagique de patients.

lllustration pratique
dans le champ

de la tabacologie

La création d'outils numériques
de formation a la prescrip-
tion des substituts nicotiniques
a destination des professionnels
de santé illustre parfaitement
cette démarche pédagogique
d’'accompagnement de |‘étudiant
dans le développement de compé-
tences métiers et relationnelles.

La loi du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme
de santé [4] autorise, en plus des
médecins et des sages-femmes,
les médecins du travail, les chirur-
giens-dentistes, les infirmiers et
les masseurs-kinésithérapeutes
a prescrire les substituts nicoti-
niques a toute personne dési-
reuse d’arréter sa consommation
de tabac. Dans ce cadre, des
consultations d’aide au sevrage
tabagique sont proposées pour
accompagner les personnes dans
leur démarche d’arrét du tabac.

Plus récemment, le ministere de
la Santé a lancé un programme
national de lutte contre le tabac
2018-2022 [5] avec comme
mesure clé la poursuite de l'aug-
mentation des prix des paquets
de cigarettes avec pour objectif
10 euros par paquet d'ici 2 2020 [5].
Selon le bilan 2018 de I'Observa-
toire frangais des drogues et des
toxicomanies [6], prés de 3,4 mil-
lions de fumeurs ont eu recours
au traitement de sevrage taba-
gique contre 2,7 millions en
2017, ce qui semble démontrer
I'efficacité des mesures prises
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par le gouvernement et l'engage-
ment croissant des citoyens a agir
pour leur santé.

Cette progression est intervenue
notamment grace au rembour-
sement classique des substituts
nicotiniques par 'Assurance mala-
die, mesure phare du plan Priorité
prévention visant a réduire les iné-
galités d'acces au traitement [7].
Les professionnels de santé habi-
lités a prescrire ce traitement
jouent un réle important pour
accompagner les fumeurs et leurs
aidants naturels.

Par devoir de protection des
citoyens, la prévention et la lutte
contre la consommation de tabac
sont des enjeux de santé publique
majeurs de nos sociétés contem-
poraines. UARS de la région Grand-
Est en a fait une priorité régionale
déclinée au travers d’'un pro-
gramme régional de lutte contre
le tabac 2018-2022 [8].

Dans ce cadre, le Fonds addictions
a permis le financement de projets
innovants visant a lutter contre le
tabac dans tous les milieux [7].
Il prévoit quatre axes de travail :

« protéger les jeunes en évitant
I'entrée dans le tabagisme ;

« aider les fumeurs ;

« amplifier certaines actions
aupres de publics prioritaires
dans la volonté de réduire les iné-
galités sociales de santé;

« soutenir la recherche appliquée
et I'évaluation des actions de pré-
vention et de prise en charge.
L'idée de développer un outil
numeérique de formation sur la
prescription des substituts nico-
tiniques s’inscrit dans cette
perspective. Lobjectif visé était
de développer a la fois un contenu
scientifique rigoureux et des tests
de positionnement ludiques (jeux
vidéo, vidéos, quiz) accessibles aux
étudiants et aux professionnels
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Note

" Les outils Formation au sevrage
tabagique sont hébergés

a l'université de Lorraine. Ils sont
accessibles pour les professionnels
de santé sur la plateforme
e-learning du groupement

e-santé de la région Grand-

Est (Pulsy) pour leur formation
professionnelle, et pour les
étudiants et leurs enseignants
dans le cadre de leurs études sur la
plateforme Sides

de l'université numérique en santé
et sport a compter de février 2021.
Ces outils interactifs de formation
au sevrage tabagique sont
utilisables en cours magistraux

et en travaux dirigés par

les enseignants, en présence

ou a distance. Ils constituent
également des outils de formation
pour les réseaux de santé.
formation-qualifsante-lorraine.
www.uness.fr/plateformes-sides/
sides-ng.
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de santé pour servir I'intérét du
plus grand nombre : une sensibili-
sation des professionnels de santé
au profit d’'une prise en soins éclai-
rée des patients. Cet outil s'adapte
aux différentes formes d’acquisi-
tion de 'apprenant : visuelle, audi-
tive et multilingue (fichiers audio
et visuels, cours écrit, sous-titrage
en plusieurs langues).

Les six blocs de compétences
élaborés pour « l'outil de forma-
tion numérique a destination des
professionnels de santé dans le
cadre de la délivrance des substi-
tuts nicotiniques » relevent d'une
double démarche pédagogique et
éthique a destination des profes-
sionnels et des étudiants en santé.
« Bloc A : compétences relatives
a la prise en compte des éléments
réglementaires et institutionnels
de I'environnement profession-
nel en lien avec les responsabili-
tés attachées a la fonction :

— CC1: faire partager les principes
déontologiques, normes profes-
sionnelles propres aux professions
de santé;

— CC2 :inscrire son action dans
le cadre des principes fondamen-
taux de la relation de soins et dans
le cadre de la réglementation
de I'exercice médical et soignant ;
— CC3: agir en professionnel
de santé responsable et selon
des principes éthiques.

« Bloc B : compétences relation-
nelles, de communication et
d’animation favorisant la trans-
mission, 'implication, et la coo-
pération en soins :

— CC1 : rendre intelligible et
adéquate l'information rela-
tive a la prescription de substi-
tuts nicotiniques aux patients et
aux aidants familiaux et naturels ;
— CC2 : utiliser et maitriser les
connaissances et les compétences

propres a la délivrance et a la pres-
cription des substituts nicotinique;
— CC3: coopérer au sein d’'une
équipe pluriprofessionnelle ;

— CC4 : contribuer a l'action
des communautés médicales
et soignantes;

—CC5: coopérer avec les patients,
les aidants naturels et familiaux ;
— CC6 : coopérer avec les pro-
fessionnels de santé en établis-
sements publics, privés et en
exercice libéral ;

— CC7 : contribuer a l'ouver-
ture de son lieu d’exercice
sur I'environnement éducatif,
social, et professionnel, local,
régional, national, européen
et international.

« Bloc C: compétences liées a
la prescription de substituts
nicotiniques :

— CC1 : maitriser les savoirs disci-
plinaires et leur didactique ;

— CC2: maitriser les connais-
sances et les compétences
propres a la prescription de subs-
tituts nicotiniques ;

— CC3 : maitriser la langue fran-
caise dans le cadre de son exer-
cice professionnel ;

— CC4 : mettre en ceuvre la poli-
tique de santé nationale en
vigueur, déclinée dans la politique
de l'établissement ou de l'exercice
professionnel ;

— CC5: organiser les conditions
de suivi des patients en cours de
sevrage tabagique, en milieux
hospitalier, ambulatoire, a domi-
cile, leur sécurité, la qualité
de l'organisation matérielle.
 Bloc D : compétences profes-
sionnelles nécessaires a la mise
en ceuvre de situations de soins
et d'accompagnements de per-
sonnes en situation addictive :

— CC1 : construire, mettre en
ceuvre et conduire sur un temps
défini des situations de prise
en charge de sevrage tabagique
en prenant en compte la singula-
rité de chaque situation ;
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— CC2 : organiser et assurer un
mode de fonctionnement de
la guérison de la personne en
favorisant le soutien psycho-
logique et la complémentarité
des thérapies possibles ;

—CC3: connaitre les profils atten-
dus de personnes en situation
d’addictions ;

— CC4: évaluer la prise en charge
de la personne, ses étapes de gué-
rison, déchecs, de rémissions ;

— CC5 : prendre en considéra-
tion la complexité de chaque
situation individuelle rencontrée
et du contexte familial associé ;
— CC6: accompagner chaque per-
sonne dans son parcours de soins.
« Bloc E : compétences rela-
tives a 'usage et a la maitrise des
technologies de I'information
de la communication :

— CC1 : intégrer les éléments de
la culture numérique nécessaires
a l'exercice de son métier.

« Bloc F : compétences d’analyse
et d'adaptation de sa pratique
professionnelle en tenant compte
des évolutions du métier et de
son environnement de travail :

— CC1 :s’engager dans une
démarche individuelle et collec-
tive de développement profes-
sionnel initial et continu.

Conclusion

Les réformes en santé et les
approches métiers sont des
opportunités pour requestion-
ner le lien soignant-soigné et
recentrer le soin sur le patient.
Clest également le cas des ensei-
gnements a tirer, a distance,
de la période épidémique que
nous traversons avec la Covid-19
depuis le printemps 2020, et qui
perturbe le quotidien de tous.
Pendant le confinement, des
consultations téléphoniques sur
le modéle de Tabac info service
ont été proposées pour enri-
chir l'offre de soins des équipes,
notamment infirmiéres. o
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