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Introduction

La fin de vie (FDV) se rencontre fréquemment en réanimation. Son impact sur les étudiants hospitaliers (EH) en médecine n'a pas été exploré.

Méthode

Une enquête nationale reposant sur un questionnaire anonyme évaluant l'exposition et le ressenti des EH vis-à-vis des situations de FDV, la connaissance des notions de la FDV ainsi que l'enseignement actuel et souhaité dédié pour apprendre la gestion de ces situations a été effectuée en 2011.

Résultats

Trois cent quarante-huit EH d'âge moyen 23 ± 1 ans dont 55% de filles ont participé. * Exposition et ressenti : 94% ont été confrontés à la FDV et 50% à une LATA. 19% ont ressenti un découragement et 28% de la morosité. 11% ont déclaré avoir mal vécu la LATA. Pour 65%, le stage est responsable d'une modification de leur perception de la FDV, 57% voulant s'orienter vers une spécialité à probabilité élevée de confrontation à ces situations. * Connaissances : 95% connaissent la LATA, 77% les directives anticipées, 99% la personne de confiance, 43% estimant que ces 2 dernières sont synonymes. * Enseignement : 47% ont déclaré avoir reçu un enseignement, 92% estimant qu'une formation soit nécessaire. Les 2 formes privilégiées sont les séminaires de discussion (50%) et les enseignements de type apprentissage par problème (36%).

Conclusion

Les EH en médecine ont de bonnes connaissances des notions de la FDV dont l'impact psychologique est important. La participation aux LATA et les échanges d'expériences sont privilégiées par les EH pour exprimer leur ressenti et améliorer leur vécu.
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Introduction

Dans les pays développés, l'Hôpital est le lieu où les décisions de fin de vie et les décès sont les plus fréquemment rencontrés. Ainsi, en France, il a été observé que 75% des gens décèdent à l'Hôpital [START_REF]L'accompagnement des personnes en fin de vie[END_REF]. Si cette donnée relative à la fin de vie est valable pour l'ensemble des services hospitaliers, elle l'est encore plus pour les services de réanimation et de soins intensifs du fait de la gravité des pathologies y amenant les patients. Par conséquent, environ 50% des décès hospitaliers surviennent dans un service de réanimation ou de soins intensifs [START_REF] Vincent | Forgoing life support in western European intensive care units: the results of an ethical questionnaire[END_REF][START_REF] Ferrand | Withholding and withdrawal of life support in intensive-care units in France: a prospective survey. French LATAREA Group[END_REF].

La "loi Léonetti", en date du 22 avril 2005 (4), résultat de longs débats entre des représentants du corps soignant (médical et paramédical) et de la société civile, a, entre autres, permis de définir le cadre règlementaire de la fin de vie en distinguant les notions de « limitation et arrêt des thérapeutiques actives » (LATA) et d'euthanasie. Dans cette même loi (4), sont également explicitées la définition et la désignation de la personne de confiance, la définition des directives anticipées et de collégialité en cas de décision médicale de fin de vie. Dans un souci d'uniformité, le programme de la formation médicale initiale a, dès 2001, intégré ces notions [START_REF][END_REF].

La loi précise que « les directives anticipées indiquent les souhaits de la personne relatifs à sa fin de vie concernant les conditions de la limitation ou l'arrêt de traitement. Elles sont révocables à tout moment » (4). Concernant la personne de confiance, celle-ci « peut être désignée par écrit par toute personne majeure. Il peut s'agir d'un parent, d'un proche ou du médecin traitant devant être consulté dans le cas où le malade serait hors d'état d'exprimer sa volonté et d'en recevoir l'information nécessaire ». « Si le malade le souhaite, la personne de confiance l'accompagne dans ses démarches et assiste aux entretiens médicaux afin de l'aider dans ses décisions. Cette désignation est également révocable à tout moment » (4).

Malgré les recommandations des sociétés savantes [START_REF]actualisation_des-recommandations_de_la_SRLF_concernant_les_limitations_therapeutiques[END_REF][START_REF] Srlf | Actualisation des recommandations de la SRLF concernant les limitations thérapeutiques -Recherche Google[END_REF][START_REF] Sfar | Microsoft Word -JO@[END_REF], visant à protéger les patients mais aussi les professionnels de santé, la distinction claire entre la limitation et le retrait des thérapeutiques actives est en pratique moins précise que la littérature ne le décrit. Des publications soulignent la persistance d'une zone de chevauchement entre ces deux concepts [START_REF] Sprung | Relieving suffering or intentionally hastening death: where do you draw the line?[END_REF][START_REF] Vincent | Withdrawing may be preferable to withholding[END_REF]. Cette ambiguïté source d'inconfort pour les professionnels de santé peut être à l'origine d'un épuisement professionnel plus ou moins marqué voire à l'extrême d'un « burn-out » [START_REF] Embriaco | High level of burnout in intensivists: prevalence and associated factors[END_REF][START_REF] Sprung | Reasons, considerations, difficulties and documentation of end-of-life decisions in European intensive care units: the ETHICUS Study[END_REF]. Au-delà de cet aspect professionnel, il est admis que les décisions de fin de vie ont des conséquences personnelles psychologiques pour toute personne concernée dans la prise en charge du patient, et ce quelle que soit sa relation avec ce dernier. L'Hôpital universitaire représente le lieu de formation des futurs professionnels de santé, médicaux et paramédicaux. Dans leur maquette de formation, les étudiants hospitaliers (EH) en médecine doivent, au cours du deuxième cycle des études médicales, effectuer un stage dans un service de réanimation, soins intensifs et/ou urgences [START_REF]Réforme du 3e cycle des études de médecine : une formation rénovée, modernisée et simplifiée -ESR : enseignementsup-recherche[END_REF]. Si l'exposition, le ressenti et les connaissances relatives à la fin de vie ont été l'objet d'études chez des professionnels de santé formés, aucune étude ne s'est intéressée aux EH en médecine en stage en réanimation.

L'objectif de cette étude était d'évaluer chez des EH en médecine en stage en réanimation, l'exposition et le ressenti des EH vis-à-vis des situations de fin de vie, la connaissance des notions relatives à la fin de vie ainsi que l'enseignement actuel et le type d'enseignement souhaité dédié pour apprendre la gestion de ces situations. Le questionnaire a été remis aux EH en médecine au terme de leur stage en réanimation par le chef de clinique assistant ou le praticien hospitalier responsable de ces derniers. Le questionnaire pouvait être complété directement par voie électronique (adresse dédiée : externesréanimation@gmail.com) ou sur format papier renvoyé par voie postale.

Méthode

Deux relances ont été effectuées dans chaque service.

Analyse statistique :

Les données ont été collectées dans un tableur à Microsoft Excel © rempli automatiquement lors de la saisie en ligne par l'étudiant et par l'investigateur coordonnateur de l'étude pour les questionnaires reçus sous format papier.

Les résultats sont exprimés en moyenne avec écart type pour les variables quantitatives ou en valeur absolue avec pourcentage pour les variables catégorielles.

Résultats

Trois cent quarante-huit EH hospitaliers ont complété le questionnaire. L'âge moyen était de 23 ± 1 ans. La cohorte était constituée de 55% de filles et répartie de la façon suivante au sein du deuxième cycle des études médicales : 4 ème année 35%, 3 ème année 30%, 2 ème année 30% et 1 ère année 5%.

* Exposition et ressenti vis-à-vis de la fin de vie en réanimation

-94% ont été confrontés à une situation de fin de vie en moyenne 4 ± 1 fois. 19% ont ressenti un sentiment de découragement (durée moyenne de 38 ± 55 heures) et 28% un sentiment de morosité (durée moyenne de 33 ± 63 heures).

-50% ont déclaré avoir assisté à une réunion de LATA leur ayant permis une meilleure compréhension dans 95% des cas et un meilleur vécu de cette dernière dans 84% des cas.

Les deux principales raisons invoquées pour ne pas avoir assisté à une réunion de LATA sont la non-participation des EH aux réunions de LATA (44%) et l'absence de réunion de LATA dans le service (24%).

-62% ont ressenti le besoin de parler de ces situations. 42% estiment qu'une discussion avec une psychologue pourrait permettre d'en améliorer le vécu.

-Pour 65%, la perception de la fin de vie a été modifiée par le stage en réanimation.

-Une modification du projet professionnel a été déclarée par 16% des EH parmi lesquels 57% ont déclaré vouloir s'orienter vers une spécialité à confrontation élevée aux situations de fin de vie.

* Connaissances des notions relatives à la fin de vie

-95% connaissent la notion de LATA, 77% les directives anticipées et 99% la personne de confiance.

-43% estiment que personne de confiance et personne référente sont synonymes.

* Enseignement actuel et type d'enseignement souhaité pour la gestion des situations de fin de vie en réanimation

Respectivement, 47% et 52% ont déclaré avoir reçu un enseignement théorique par rapport à la fin de vie au cours de leurs études médicales et au cours de leur stage en réanimation. 92% estiment nécessaire une formation et/ou une information à la gestion de ce type de situation.

Pour ce faire, les 2 formes estimées comme les plus appropriées étaient les séminaires de discussion (50%) et les enseignements de type apprentissage par problème (36%).

Discussion

A travers cette enquête nationale française, nous avons observé que les situations de fin de vie et de LATA en réanimation sont fréquemment rencontrées et ont un impact psychologique et professionnel modéré. Les notions relatives à la fin de vie sont bien connues. Il existe un besoin marqué d'enseignement contrastant avec un niveau de formation, universitaire et hospitalière, déclaré modéré.

Le fort taux d'exposition à la fin de vie en réanimation observé dans cette étude est en accord avec les précédentes publications, en France comme dans les autres pays développés, retrouvant que la fin de vie a lieu dans environ 75% des cas à l'Hôpital dont 50% dans un service de réanimation [START_REF] Sfar | Microsoft Word -JO@[END_REF][START_REF] Sprung | Relieving suffering or intentionally hastening death: where do you draw the line?[END_REF]. Cette étude informe également sur la bonne acquisition des connaissances théoriques relatives à la fin de vie en réanimation reflétant la qualité de l'enseignement tant universitaire qu'hospitalier dispensé, 6 ans après la parution de la loi Léonetti (4). Par comparaison avec une étude allemande conduite chez des EH en médecine à un stade plus avancé de leur formation, la connaissance des notions relatives à la fin de vie est meilleure en France [START_REF] Weber | Ethical decisionmaking at the end of life--knowledge and attitudes of medical students[END_REF][START_REF] Moehring | End-of-life decisions: a comparative survey on (teaching) experiences, views, and ethico-legal knowledge of final-year medical students in Germany and France[END_REF]. Cette différence est à mettre en balance avec des modalités règlementaires propres à chaque pays et des modalités d'enseignement différentes [START_REF] Storarri | Confidence in palliative care issues by medical students and internal medicine residents[END_REF][START_REF] Ostgathe | Undergraduate training in palliative medicine in Germany: what effect does a curriculum without compulsory palliative care have on medical students' knowledge, skills and attitudes?[END_REF]. En revanche, si les principales notions relatives à la fin de vie sont acquises, il persiste cependant une confusion entre personne de confiance et personne référente. Cette confusion est probablement résultante des pratiques en France. En effet, il s'agit le plus souvent de la même personne, en général le conjoint, qui supporte à la fois, les rôles de personne référente et de personne de confiance.

L'élément le plus marquant des résultats observés ici, concerne l'impact psychologique des décisions de fin de vie au sein d'une population relativement jeune et peu expérimentée bien qu'en milieu de cursus de formation. Outre le retentissement à court terme évalué par les notions de découragement ou de morosité, il existe également un retentissement à long terme. Cet impact émotionnel sur les médecins ou les résidents a été également été retrouvée dans des études américaines [START_REF] Embriaco | High level of burnout in intensivists: prevalence and associated factors[END_REF][START_REF] Haverkate | The emotional impact on physicians of hastening the death of a patient[END_REF]. Cependant aucune étude ne s'était jusqu'alors intéressée aux EH en médecine en stage en réanimation. 15% des EH en médecine ont déclaré une modification de leur projet professionnel initial parmi lesquels 57% souhaitent s'orienter vers une spécialité à probabilité élevée de confrontation à la fin de vie, suggérant que le caractère non nécessairement péjoratif du retentissement de ces situations. La qualité de l'enseignement a probablement joué en faveur de ce pourcentage élevé. L'amélioration de la compréhension et du vécu des situations de fin de vie et de LATA est améliorée par la communication en amont et en aval. Un risque élevé de syndrome de stress post-traumatique a été observé en cas de décision de fin de vie chez les proches de patients hospitalisés en réanimation [START_REF] Azoulay | Risk of posttraumatic stress symptoms in family members of intensive care unit patients[END_REF]. Si la participation des proches présentant des symptômes d'anxiété ou de dépression aux décisions de fin de vie est discutée pour en réduire l'impact, la question d'une telle attitude étendue aux EH en médecine apparait tout aussi légitime [START_REF] Curtis | The family conference as a focus to improve communication about end-of-life care in the intensive care unit: opportunities for improvement[END_REF][START_REF] Curtis | Missed opportunities during family conferences about end-of-life care in the intensive care unit[END_REF].

Le besoin exprimé d'échange avec un psychologue est concordant avec les données retrouvées dans des travaux concernant des populations différentes [START_REF] Schneiderman | Effect of ethics consultations in the intensive care unit[END_REF]. Au-delà de l'échange verbal en aval des situations, un autre moyen de réduire l'impact psychologique est d'améliorer l'enseignement en amont. L'enseignement basé sur la discussion, l'échange, les retours d'expérience et la mise en situation sont perçus de façon positive [START_REF] Stevens | Education, ethics, and endof-life decisions in the intensive care unit[END_REF]. Si des recommandations existent pour les internes, aucune n'est disponible pour les EH plus jeunes [START_REF] Deep | Medical residents' perspectives on discussions of advanced directives: can prior experience affect how they approach patients?[END_REF][START_REF] Cook | Effect of resistance training on biomarkers of vascular function and oxidative stress in young African-American and Caucasian men[END_REF][START_REF] Zib | A pilot audit of the process of end-of-life decision-making in the intensive care unit[END_REF]. Enfin, les données observées ici sont en accord avec celles de Puntillo et al. soulignant que tous les professionnels des services de réanimation, quel que soit leur corps de métier et leur niveau de formation, nécessitent un soutien accru et une meilleure éducation à la fin de vie [START_REF] Puntillo | Communication between physicians and nurses as a target for improving end-of-life care in the intensive care unit: challenges and opportunities for moving forward[END_REF]. Au-delà de ces limites, la présence aux réunions de décision de fin de vie des EH en médecine apparait nécessaire tant pour améliorer leur formation que pour en limiter l'impact psychologique.

Conclusion

Les étudiants hospitaliers en médecine ont une bonne connaissance des notions relatives à la fin de vie dont l'impact psychologique est important. La participation aux réunions de limitation et arrêt des thérapeutiques actives ainsi que les échanges d'expériences apparaissent essentiels pour permettre l'expression du ressenti et l'amélioration du vécu de ces situations.

  Après information et accord de la conférence des Doyens des facultés de Médecine, nous avons réalisé une étude semi qualitative basée sur un questionnaire auprès d'un échantillon d'EH en médecine de deuxième cycle des 43 facultés françaises de médecine au cours de l'année civile 2011. Cette étude reposait sur un questionnaire anonyme, composé de 36 questions à réponse à choix simple ou multiples et d'une question ouverte neutre (annexe). Les questions évaluaient successivement 3 champs : -l'exposition et le ressenti et des EH vis-à-vis des situations de fin de vie en réanimation ainsi que la forme d'expression souhaitée pour exprimer ce ressenti, -la connaissance des notions relatives à la fin de vie : directives anticipées, personne de confiance, personne référente et LATA, -l'enseignement actuel et le type d'enseignement souhaité dédié à la gestion de ces situations. La validation intrinsèque du questionnaire a été réalisée sur un échantillon de 10 EH de 1 ère à dernière année de deuxième cycle des études médicales et ayant effectué un stage en réanimation.

  Cette étude présente cependant des limites. Premièrement, il s'agit d'une enquête déclarative n'explorant pas le contenu réel des connaissances. Deuxièmement, le nombre de répondants est non exhaustif mais représentatif des EH en médecine ayant effectué un stage en réanimation en 2011. Troisièmement, le format du questionnaire avec des réponses uniques ou multiples peut en limiter l'interprétabilité. Quatrièmement, il n'est pas possible d'extrapoler les résultats à des EH non français compte tenu des différences des cadres législatifs et des enseignements.