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Une équipe pluridisciplinaire d’enseignants-chercheurs de Sorbonne Université, du
groupe hospitalier APHP-Sorbonne Université, et de I'lnserm a mené une étude pilote
testant I'impact pédagogique d’un enseignement immersif de la dyspnée en
amphithéatre auprés d’internes en médecine. Sous le contrble du comité d'éthique de
la recherche de Sorbonne Université et en prenant toutes les précautions nécessaires,
I'équipe a élaboré un enseignement innovant sous-tendu par I’hypothése que vivre une
expérience personnelle de dyspnée permettrait d’améliorer la compréhension par les
futurs médecins de ce que peuvent ressentir les patients atteints de maladies
respiratoires, et par conséquent de contribuer a une meilleure prise en compte de leur
vécu. Les résultats de cette étude de recherche en pédagogie ont fait I'objet d’une
publication dans Medical Education Online, une revue de pédagogie médicale de rang
A.

Manquer d'air, suffoquer, devoir se battre pour faire entrer de l'air dans les poumons, en un
mot avoir du mal a respirer est I'une des plus terribles souffrances humaines. Elle est
considérée pire que la douleur en raison de son association intime a la peur de mourir. Cette
souffrance, physique et psychologique, est ubiquitaire en pathologie humaine, y compris chez
les patients qui ne peuvent pas la rapporter verbalement (en réanimation, ou en soins
palliatifs). Chez les patients capables de communiquer, elle se manifeste par la dyspnée, une
plainte qui résulte de la perception consciente et inquiétante de l'activité respiratoire. La
souffrance respiratoire, sous-évaluée en tant que probléme de santé publique, I'est également
a I'échelle du soin, au point de parler « d'invisibilité ». Les soignants la reconnaissent mal, en
sous-estiment l'intensité, et en méconnaissent les impacts psychologiques et sociaux. La non-
universalité de la souffrance respiratoire, qui lI'oppose a l'universalité de la douleur (tout le
monde a eu mal, rares sont les personnes qui ont fait I'expérience de I'étouffement), est I'une
des explications possibles de cette invisibilité. Ainsi, pour les étudiantes en santé, la notion de
ce gu'est cette dyspnée rapportée par leurs patients reste essentiellement abstraite.

L'étude DiscoDys a été congue selon les principes fondamentaux de [l'apprentissage
expérientiel théorisé par David Kolb au cours des années 1970. Son objectif était de tester
limpact d’'une expérience réelle de dyspnée chez les internes en médecine sur leur
compréhension de ce que peut représenter la souffrance respiratoire pour les patients. Au
total, 55 internes en médecine d'urgence et 50 internes de pneumologie ont été impliqués dans
cette étude. lls ne se disaient que modérément satisfaits de I'enseignement préalablement
recu sur la dyspnée au cours de leur cursus?! et exprimaient le souhait fort d'une amélioration
de cet enseignement?. Aprés une démonstration effectuée sur eux-mémes par les
enseignants, et sur la base du volontariat, les internes ont été soumis a une stimulation
inductrice de dyspnée, consistant a les faire respirer dans des dispositifs simples utilisables
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en amphithéatre (comme des pailles provoquant des efforts inspiratoires, ou des ballons a
réinspiration provoquant une sensation de manque d'air), pendant une durée allant de
guelques dizaines de secondes a deux minutes au maximum. Les étudiants étaient informés
au préalable que l'induction de dyspnée par les méthodes utilisées ne comportait aucun risque
immédiat en dehors du désagrément ressenti, et qu'ils avaient la possibilité d'arréter
I'expérience quand ils le souhaitaient. Il leur était trés clairement indiqué que refuser de
participer ou arréter la participation en cours de route n'avait aucune incidence sur leurs
évaluations. Il leur était également indiqué que, dans I'hypothése ou l'expérience serait vécue
comme difficile, immédiatement ou de facon retardée, ils pouvaient avoir acceés sur simple
demande a un psychologue. Le protocole de I'étude avait été approuvé par le comité d'éthique
de la recherche de Sorbonne Université.

En réaction aux stimulations génératrices de dyspnée, les étudiants décrivaient leur dyspnée
comme intensément désagréable®. Immédiatement aprés le cours, ils déclaraient mieux
comprendre le vécu des patients*, phénomeéne qui persistait a un an®. Les internes ont par
ailleurs déclaré s’étre sentis plus confiants® et moins anxieux’ dans la prise en charge de la
dyspnée chez les patients aux urgences au cours de 'année écoulée aprés cet enseignement
expérientiel.

En analyse multivariée, le seul facteur indépendamment associé au niveau de satisfaction des
étudiants vis-a-vis de l'enseignement recu sur la dyspnée était la composante expérientielle
au travers d'une meilleure compréhension de ce que représente la souffrance respiratoire.

Les étudiants ont rapporté avoir vivement apprécié lI'enseignement dispensé de cette facon,
donnant une note globale au cours de 17/208. Réinterrogés un an aprées |'étude, ils rapportaient
un bénéfice persistant. L'analyse des verbatim correspondants (voir illustration) faisait
ressortir, au premier rang, les mots « empathie » et « comprendre », suggérant que le but
premier de l'expérimentation pédagogique avait été effectivement atteint. Ces résultats
constituent, avec l'originalité de la méthode employée et la pertinence de la thématique
médicale, les points forts de cette étude.

Il convient cependant de préciser qu'il s'agit d'une étude pilote, dont la portée est limitée par
la taille relativement restreinte de I'échantillon. Sa réplication est en cours (résultats similaires
obtenus dans un second groupe d'internes de la méme taille), mais une corroboration a grande
échelle sera nécessaire avant de pouvoir généraliser ce type d'enseignement a I'ensemble
des étudiants en santé. Les contraintes logistigues correspondantes ne sont pas
insurmontables si la motivation des enseignants est présente.

A cet égard, il importe de souligner que ce type de démarche s'inscrit dans la lutte contre
l'invisibilité de la souffrance respiratoire éprouvée par les patients atteints de maladies
respiratoires chroniques, dont la prise en charge est actuellement considérée comme faisant
partie des droits humains, au méme titre que la prise en charge de la douleur.

En conclusion, cette étude suggére que faire vivre a des étudiants en santé l'expérience
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correspond a la définition de la dyspnée) pourrait leur permettre de mieux appréhender ce que
vivent les patients concernés et de mobiliser leur sollicitude empathique pour une meilleure
prise en charge en pratique quotidienne. Pour citer Benjamin Franklin, « Dis-le-moi et je
l'oublierai ; enseigne-le-moi et je m'en souviendrai, implique-moi et j'apprendrai »" ("Tell me
and | forget; teach me and | may remember; involve me and | learn”).

lllustration : Nuage de mots produit a partir des "verbatim" des
Wits « Jlene internes ayant participé a I'étude, et & qui il avait été demandé, un
path'QSérénité an apres l'enseignement, de décrire brievement en quoi avoir

A A participé a ce cours avait modifié leur compréhension de la
e A R t " dyspnée chez leurs patients.
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