Formation specialisée transversale (FST) de medecine palliative : NTAEN
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La FST de medecine palliative fait suite a la reforme du 3eme cycle des  princjpal : Evaluer Iintégration des
etudes medicales de 2016. D'une C.it:ll’ee. d'un an, elle est ouverte depuis 2013 acquis de la FST dans la pratique
aux Internes de toutes specialites ; afin de renforcer leur formation  ges praticiens formés.

théorique et pratique. Secondaire : Identifier les freins et
leviers G cette intégration.
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241 personnes ont été contactées et nous avons obtenu 78 réponses exploitables.
Nationale,  descriptive,  non 61,5% (N=46) des répondants ont réalisé leur FST en 2022-2023 ou 2023-2024.
interventionnelle et mixte. 53,8% (N=42) suivaient un DES de médecine générale. 60,3 % (N=47) avaient une
activité en soins palliatifs aprés la FST dont 40,4% (N=19) d’entre eux & temps plein.
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Les répondants exercant en structure de sp se déclaraient significativement plus compétents dans la coordination et Ia - .
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collaboration que ceux n‘exergant pas en structure dédiée (p-value=0.0189).
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Il existe une intégration globalement positive des acquis de la FST de SP, tant sur le plan des connaissances que des compétences. |
persiste des difficultés dans certaines situations spécifiques. Les principaux freins identifiés sont d'ordre organisationnel et
institutionnel. A l'inverse, le soutien des équipes, le travail en réseau et I'appui hiérarchique apparaissent comme des leviers

essentiels a l'intégration des acquis dans la pratique quotidienne.
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