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| Introduction

I Quelles sont les caractéristiques de la discipline médecine générale ?

Pour mieux comprendre la spécificité de la médecine générale, il est intéressant de comprendre ce qui
distingue la médecine générale des autres spécialités médicales. On peut pour cela utiliser les
caractéristiques de la discipline énoncées par la société internationale de médecine générale
(WONCA, pour World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of
General Practioners /Family Doctors) :

1.

10.

11.

Elle est habituellement le premier contact avec le systéme de soins, permettant un accés ouvert
et non limité aux usagers, prenant en compte tous les probléemes de santé, indépendamment
de I'age, du sexe, ou de toutes autres caractéristiques de la personne concernée.

Elle utilise de fagon efficiente les ressources du systéme de santé par la coordination des soins,
le travail avec les autres professionnels de soins primaires et la gestion du recours aux autres
spécialités, se plagant si nécessaire en défenseur du patient.

Elle développe une approche centrée sur la personne dans ses dimensions individuelles,
familiales et communautaires.

Elle utilise un mode de consultation spécifique qui construit dans la durée une relation médecin
patient basée sur une communication appropriée.

Elle a la responsabilité d’assurer des soins continus et longitudinaux, selon les besoins du
patient.

Elle base sa démarche décisionnelle spécifique sur la prévalence et I'incidence des maladies
en soins primaires.

Elle gere simultanément les problémes de santé aigus et chroniques de chaque patient.

Elle intervient a un stade précoce et indifférencié du développement des maladies qui pourraient
éventuellement requérir une intervention rapide.

Elle favorise la promotion et I'éducation pour la santé par une intervention appropriée et
efficace.

Elle a une responsabilité spécifique de santé publique dans la communauté.

Elle répond aux probléemes de santé dans leurs dimensions physique, psychologique, sociale,
culturelle et existentielle.

Les modalités pédagogiques du DES de médecine générale servent a préparer les étudiants a exercer
en autonomie en tenant compte de ces spécificités. La Faculté de Médecine est responsable de la
certification des six compétences énoncées infra pour chaque médecin dipldmé afin de garantir la
qualité des soins.



I Le DES de médecine générale en France

Le dipldme d’études spécialisées (DES) de médecine générale dure quatre ans et se divise en trois
phases depuis la réforme de 2023 (1) :

- une phase socle correspondant a la premiére année ;
- une phase d’approfondissement correspondant aux deuxiémes et troisiemes années ;

- une phase de consolidation correspondant a la quatriéeme année (Docteur Junior).

Ce DES s’inscrit dans une approche par compétences. Chacune des trois phases donne lieu a une
validation en fonction des niveaux de compétences attendus et du respect des obligations
pédagogiques locales.

Le détail du texte de loi réglementant cette

partie de votre formation se trouve en annexe Qu’est-ce que 'approche par

n°l. compétences ?
L’APPROCHE

L’objectif du dispositif pédagogique mis en PAR ‘OMPéTENOE/

place par le Département de Médecine
Générale (DMG) de Strasbourg est de 8 o B 03§
permettre a la fois Paccompagnement du W&\%
développement et la certification des
compétences des étudiants.

¢ \Iz.uk. du\bq/wo\.?

Une vidéo pour comprendre en 4 minutes :
https://youtu.be/GHZCcYyQoDw?si=L4Fg9fVKQ

ARX7-yP

Ce référentiel permet de retrouver toutes les informations utiles concernant votre DES. Il est impératif
de le lire au moins une fois afin notamment de bien comprendre le déroulement du DES et les
modalités d’évaluation de vos apprentissages. N’hésitez pas a y revenir en fonction des questions
qui vous viendront au fur et a mesure de votre formation.

I Qu’est-ce qu’'une compétence ?

Une compétence est « un savoir-agir complexe reposant sur la mobilisation et la combinaison efficace
d’une variété de ressources internes et externes au sein d’une famille de situations » (2).

Les compétences nécessaires aux soins nécessitent donc autant des savoirs (pour nous des
connaissances médicales par exemple) qu'une utilisation judicieuse de nombreuses autres
ressources comme le matériel, les collégues, des outils d’aide a la décision sur internet, etc. afin de
pouvoir agir en situation. En contexte clinique, la compétence peut par exemple nécessiter d'aller
chercher efficacement des informations sur I'antibiothérapie la plus adaptée afin de prendre en charge
un patient.


https://youtu.be/GHZCcYyQoDw?si=L4Fq9fVKQ4Rx7-yP
https://youtu.be/GHZCcYyQoDw?si=L4Fq9fVKQ4Rx7-yP

L'approche par compétences se base ainsi sur ce qui est réellement attendu d'un professionnel en
situation. Evaluer les compétences des internes de médecine générale revient donc & apprécier ce
savoir-agir complexe en situation de pratique professionnelle.

Ces compétences vont se développer progressivement au cours du DES. Le principe de la formation
est d’accompagner ce développement pour atteindre au moins les niveaux minimaux requis pour
obtenir le DES. Le dipléme est en quelque sorte une "autorisation a exercer en autonomie".

Au-dela de la formation initiale, ces compétences professionnelles continueront ensuite a se développer
tout au long de la carriere professionnelle.

I Quelles sont les compétences spécifiques a I’exercice de la médecine générale ?

Le référentiel national de compétences en médecine générale définit six compétences génériques
pour la formation et I'évaluation des étudiants :

premier recours, urgence,

- relation, communication, approche centrée patient,

- approche globale, prise en compte de la complexité,

- éducation, prévention, santé individuelle et communautaire,
- continuité, suivi, coordination des soins autour du patient,

- professionnalisme.

Premier recours, urgence : gérer avec la personne les probléemes de santé indifférenciés, non
sélectionnés, programmés ou non, selon les données actuelles de la science, le contexte et les
possibilités de la personne, quels que soient son &ge, son sexe, ou toute autre caractéristique, en
organisant une accessibilité (proximité, disponibilité, colt) optimale.

Relation, communication, approche centrée patient : construire une relation avec le patient, son
entourage, les différents intervenants de santé ainsi que les institutionnels, en utilisant dans les
différents contextes les habiletés communicationnelles adéquates, dans l'intérét des patients.

Approche globale, prise en compte de la complexité : mettre en ceuvre une démarche décisionnelle
centrée patient selon un modéle global de santé (Evidence Based Medicine (EBM), Engel, etc.) quel
que soit le type de recours aux soins dans I'exercice de la médecine générale.

Education, prévention, santé individuelle et communautaire : accompagner « le » patient dans une
démarche autonome visant a maintenir et améliorer sa santé, prévenir les maladies, les blessures et
les problemes psychosociaux dans le respect de son propre cheminement, et donc a intégrer et a
articuler dans sa pratique I'éducation et la prévention.



Continuité, suivi, coordination des soins autour du patient : assurer la continuité des soins et la
coordination des probléemes de santé du patient engagé dans une relation de suivi et
d’accompagnement.

Professionnalisme : assurer 'engagement envers la société, répondre a ses attentes, développer une
activité professionnelle en privilégiant le bien-étre des personnes par une pratique éthique et
déontologique, améliorer ses compétences par une pratique réflexive dans le cadre de la médecine
fondée sur des faits probants, assumer la responsabilité des décisions prises avec le patient.

I Pourquoi parler de « niveaux de compétences » ?

Comme ces compétences se développent progressivement, il est intéressant de définir des niveaux de
compétences (de novice a compétent) pour représenter leur développement tout au long de la
formation. Le temps nécessaire au développement des compétences est variable selon les étudiants.
Un étudiant qui semble avoir des difficultés a développer une compétence pourra bénéficier d’'un

accompagnement personnalisé.

Il est défini des niveaux de compétences minimaux requis en fin de phase socle (1ere année) pour
valider cette phase et passer a la suivante. En fin de phase d’approfondissement (3éme année),
I'objectif sera de vérifier que le niveau « intermédiaire » est atteint pour chacune des compétences
génériqgues du médecin généraliste. Le niveau « compétent » est attendu en fin de phase de
consolidation (4éme année).

Ces niveaux minimaux sont présentés dans les figures n°l, n°2 et n°3 ci-dessous. L’annexe n°2
présente les indicateurs de niveau de compétences. Ces derniers permettent de comprendre a quoi
correspond chaque niveau de compétence.



Figure 1 : niveaux de compétences minimaux en fin de phase socle (lere année)
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Intermédiaire |
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Intermédiaire |

Professionnalisme

Figure 2 : niveaux de compétences minimaux en fin de phase d'approfondissement (3¢ année)
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Intermédiaire

Figure 3 : niveaux de compétences minimaux en fin de phase de consolidation (4¢ année)
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I Les familles de situation en médecine générale

Comme les compétences sont des savoir-agir en situation, le référentiel de formation du DES de
médecine générale comprend 11 familles de situation. Ce sont les grands types de situations
rencontrées dans la pratique :

1. Situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques, poly-morbidité a forte
prévalence ;

2. Situations liées a des problémes aigus / Programmés ou non / Fréquents ou exemplaires ;
3. Situations liées a des problémes aigus dans le cadre des urgences réelles ou ressenties ;

4. Situations autour de problémes de santé concernant les spécificités du nourrisson, de I'enfant
et de l'adolescent ;

5. Situations autour de la sexualité, de la génitalité ou de la reproduction ;
6. Situations autour de problémes liés a I'histoire personnelle, familiale et a la vie de couple ;
7. Situations de problémes de santé et/ou souffrance liés au travalil ;

8. Situations dont les aspects |égaux, réglementaires, déontologiques et juridiques sont au
premier plan ;

9. Situations avec des patients percus comme difficiles/exigeants ;
10. Situations ou les problémes sociaux ou la précarité sont au premier plan ;

11. Situations avec des patients d’'une autre culture.

Pour gérer les patients dans ces situations, I'étudiant va utiliser ses compétences. Par exemple, face a
un homme d’une cinquantaine d’années en situation de précarité, communiquer de maniére adéquate,
coordonner les soins, etc. Autre exemple : accompagner une jeune patiente victime d’'un harcélement
moral au travail. Si les compétences a mobiliser sont les mémes dans ces deux situations, les
ressources a mobiliser seront probablement partiellement différentes (ex : I'assistante sociale
pour le patient en situation de précarité, le service de santé au travail pour la patiente victime d’un
harcélement, etc.). Les spécificités de chacune de ces familles constituent un reflet de la diversité des
situations rencontrées en médecine générale. L’évaluation des compétences devra vérifier que les six
compétences se manifestent bien dans 'ensemble des familles de situation.
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Les stages

Les stages sont le lieu privilégié pour développer les compétences de I'étudiant, ainsi qu’y acquérir une
identité et une culture professionnelle de médecin généraliste.

Ces apprentissages dépendent de la qualité de la supervision clinique que proposent les Maitres de
Stage des Universités (MSU) en Médecine Générale ou dans les stages ambulatoires, et les séniors a
I'hopital.

La supervision est 'accompagnement d’une
personne pendant (supervision « directe ») ou Qu’est-ce que la supervision clinique ?
a posteriori (supervision « indirecte ») de la
réalisation d’une tache, dans le but de lui
offrir une rétroaction. Dans le contexte de la
supervision clinique, la supervision porte sur 25 LA SUPERVISION

I'activité de soins en stage. EN MEDE‘INE

=

La rétroaction sera ensuite l'information
spécifique, issue de la comparaison entre la
prestation observée d’'un étudiant et une

norme, donnée dans le but d’améliorer les Une vidéo pour comprendre en 4 minutes :
performances de cet étudiant.

https://lyoutu.be/cC77i1FPYEw?si=dTzF4StgQWIffQ

Cette rétroaction offerte dans le cadre de la

supervision clinique est fondamentale pour

gue les étudiants développent correctement leurs compétences. Les étudiants doivent exiger une
supervision adaptée et informer leurs tuteurs si cela n’est pas le cas.

I Promotion 2023-2024 (DES en 4 ans)

En phase socle (1ére année), la maquette de stage est composée d'un semestre dans un Service
d’Accueil des Urgences (SAU) et d'un semestre en Stage ambulatoire de Niveau 1 (SN1) en Médecine
Générale chez des Maitres de Stage des Universités (MSU).

En phase d’approfondissement (2éme et 3éme années), la maquette de stage est composée :

e en premiére année, d’'un semestre en Médecine Polyvalente (MP) et d’'un semestre dans un
stage couplé Gynécologie/Pédiatrie (G/P) ;

e en deuxiéme année, d'un semestre en Stage “Libre” (SL) et d'un Stage Ambulatoire en Soins
Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS - ou stage ambulatoire Niveau 2 : SN2).

En phase de consolidation (4éme année), la maquette de stage est composée de deux stages
ambulatoires de niveau 3 (SN3) d’'un semestre, accomplis auprés d'un ou plusieurs praticiens maitres
de stage des universités agréés en médecine générale.

11


https://youtu.be/cC77i1FPYEw?si=dTzF4StgQWfffQkw
https://youtu.be/cC77i1FPYEw?si=dTzF4StgQWfffQkw

Pour approfondir, Vous pouvez consulter l'arrété du 03 ao(t 2023
https://www.leqgifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047949048

Phase Semestre
novembre a avril mai a octobre
Socle SAU ou SN1 SN1 ou SAU
Approfondissement 1 G/P ou MP MP ou G/P
Approfondissement 2 SL ou SASPAS SASPAS ou SL
Consolidation SN3 SN3
Les stages libres seront préférentiellement a orientation

pédiatrique/psychiatrique/gériatrique/gynécologique.
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047949048

I Promotion 2022-2023 (DES en 3 ans)

Cette promotion a terminé sa phase socle.

Deux options sont possibles pour la phase d’approfondissement (2e et 3e année de DES), afin
d’anticiper le changement de maquette de la réforme du DES en 4 ans pour les promotions ultérieures.
L’option choisie sera & conserver pour les 2 ans de votre phase d’approfondissement.

Premiere option :

- Premiére année de phase d’approfondissement (2eme année du DES) : un semestre en
médecine polyvalente + un semestre en stage santé de I'enfant (ou santé de la femme).

- Deuxieme année de phase d’approfondissement (3éme année du DES) : un semestre en stage
santé de la femme (ou santé de I'enfant) + un stage ambulatoire en soins primaires en
autonomie supervisée (SASPAS).

Phase Semestre
novembre a avril mai a octobre
Approfondissement 1 SE ou MP MP ou SE
Approfondissement 2 SF ou SASPAS SASPAS ou SF

13



Deuxiéme option :

- Premiére année de phase d’approfondissement (2éme année du DES) : 1 semestre en
médecine polyvalente + 1 semestre en stage couplé gynécologie/pédiatrie.

- Deuxieme année de phase d’approfondissement (3éme année du DES) : 1 semestre en stage
“libre” + 1 stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée (SASPAS).

Phase

Semestre

novembre a avril

mai a octobre

Approfondissement 1

G/P ou MP

G/P ou MP

Approfondissement 2

SL ou SASPAS

SL ou SASPAS

Les stages libres

seront

pédiatrique/psychiatrique/gériatrique/gynécologique.

préférentiellement

a orientation

I Promotion 2021-2022 (DES en 3 ans)

Cette promotion a terminé sa phase socle et sa premiére année de phase d’approfondissement.

La deuxiéme année de phase d’approfondissement est constituée du SASPAS ainsi que du stage santé
de la femme ou santé de l'enfant, selon le stage déja effectué en 1°¢ année de phase

d’approfondissement.
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I Stages « Santé de I’enfant » et “Santé de la femme”

Ces stages ont plusieurs spécificités a Strasbourg. lls peuvent notamment étre effectués soit en
deuxiéme soit en troisieme année du DES. Un étudiant fera par exemple son stage de santé de I'enfant
en troisieme semestre puis son stage santé de la femme en dernier semestre. Un autre pourra faire
linverse.

l| stages “Santé de I'enfant”

Ces stages doivent vous permettre d’acquérir des compétences en « santé de I'enfant » pour votre
pratique de la médecine générale (assurer le suivi du nourrisson, de I'enfant, de I'adolescent, dépister
les troubles du développement, repérer les urgences réelles ou ressenties, avoir une conduite adaptée
en cas de pathologie aigiie, chronique, repérer les situations de maltraitance ...).

Le DMG propose en général des stages dits « mixtes », c’est-a-dire 3 mois hospitaliers dans un service
de pédiatrie, couplés a 3 mois de pratique « ambulatoire » (PMI du Bas-Rhin, MSU MG ou Pédiatre,
maison des ados, CAMPS, etc.). Nous demandons aux praticiens MG engagés dans ce type de stage
d’avoir une activité de plus de 25% pour des consultations d’enfants et d’adolescents (moins de
16 ans). Vous serez donc évidemment amenés en cours de stage a voir aussi (et probablement
majoritairement) des adultes. Il s’agit avant tout d’appréhender comment intégrer le suivi des enfants a
votre future pratique de médecin généraliste ambulatoire.

Certains stages sont sur un mode ambulatoire pur, ils intéegrent des demi-journées en PMI sur un mode
hebdomadaire, tout au long du semestre (PMI de Strasbourg et du Haut Rhin).

Enfin, il y a aussi des terrains de stages « hospitaliers purs », le semestre entier dans un méme service
de pédiatrie.

l Stages « Santé de la femme »

Ces stages doivent vous permettre d’acquérir des compétences en « santé de la femme » pour votre
pratique de la médecine générale (accompagner les femmes, les couples, les familles a tous les ages,
connaitre un désir de grossesse, prescrire une contraception adaptée, accompagner la ménopause,
proposer les dépistages, dépister les violences, accompagner les demandes d'IVG, les grossesses a
bas risque, le post partum, etc.).

Le DMG propose trés majoritairement des stages mixtes, avec un trimestre dans un service hospitalier
de gynécologie au minimum pour tous.
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Pour l'autre trimestre du stage, il existe différentes alternatives :

1. un trimestre avec des MSU ayant une forte activité orientée vers la santé de la femme :
pratique réguliere des gestes techniques, activité dédiée, etc. (stages notés SF pour
« Santé de la Femme ») ;

2. un trimestre avec des MSU expérimentés en maitrise de stage, pour un approfondissement
de l'approche globale des patients, et des patientes donc. Il se peut que vous ne fassiez
aucun geste technique gynécologique lors de ces trimestres ambulatoires, mais la partie
hospitaliére de vos stages devrait vous y exposer (stages notés MGA pour « Médecine
Générale Approfondie ») ;

3. un trimestre hospitalier complémentaire pour approfondir votre formation (semestre complet
en gynécologie ou trimestre en services de dermatologie/médecine physique et
réadaptation/cardiologie/rhumatologie/addictologie/soins palliatifs/endocrinologie, et en
CSAPA).

I Stages couplés gynécologie/pédiatrie

Ces stages seront a effectuer en premiére année de phase d’approfondissement. |l s’agit de stages
couplés en services hospitaliers, 3 mois en pédiatrie et 3 mois en gynécologie.

I Stages libres

Ces stages seront a effectuer en deuxieme année de phase d’approfondissement (3éme année de
DES). Il s’agit de stages de 6 mois, préférentiellement a orientation
pédiatrique/gynécologique/psychiatrique/gériatrique, ambulatoires ou hospitaliers. Les stages a
orientation pédiatrique seront préférentiellement orientés vers une activité ambulatoire (PMI, maison
des ados, MSU a forte activité pédiatrique, etc.). Ceux a orientation psychiatrique incluront notamment
les centres d’addictologie ou la prise en charge de la douleur. Ceux a orientation gériatrique incluront
notamment les unités de soins palliatifs.

f sasPas

Les SASPAS sont organisés sur un mode hebdomadaire, avec une semaine type de 8 demi-journées
de stage par semaine maximum. Certains terrains de stage intégrent une structure (CSAPA, PASS,
CLD, EMSP...) pour 1 ou 2 demi-journées, avec toujours une mise en autonomie (activité d’hdpital de
jour, de consultations).

I Choix des stages
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Le rang de choix des stages se fait selon deux paramétres : le nombre de semestres validés et le rang
de classement aux Epreuves Classantes Nationales (ECN).

En conséquence, une disponibilité ou une non-validation d'un semestre de stage entraine un décalage
aux choix suivants. L’absence de choix de stage par I'étudiant est considérée comme un abandon de
poste entrainant une radiation des études médicales en France.

Vous pouvez confier une procuration a un autre étudiant pour vous représenter au choix de stage. Les
informations et documents relatifs au choix des stages sont disponibles sur 'espace dédié internat de
Agence Régionale de Sant¢é (ARS) du Grand-Est : https://arsgrandestinternat-
drive.mycozy.cloud/public?sharecode=BTSzEYamPJGs#/folder/3383988b6b87d5fbb2a0762c74ba3dd
3

I La convention de stage

Lorsque tout ou partie du stage choisi se déroule en ambulatoire (chez un MSU ou une structure type
PMI), vous devrez faire signer aux différents responsables de stage une convention de stage. Celle-
ci précise les périodes de stage, I'assurance contractée par les MSU ou les structures et plus
généralement les dispositions spécifiques a ce type de stage.

Elle est envoyée par mail sur I'adresse etu.unistra des étudiants au plus tard 8 jours apres le choix de
stage. Elle peut également étre téléchargée sur votre espace Ernest : https://ernest.unistra.fr/

Une fois connecté a Ernest, cliquer sur "faculté de médecine, maieutique et Sciences de la Santé" puis
cliquer sur "documents". Dans la colonne de gauche, cliquer sur scolarité puis 3éme cycle puis
Médecine Générale.

La convention doit étre complétée, signée, tamponnée et déposée ou retournée par voie postale au
bureau du 3®™ cycle avant le début du stage.

I La validation des stages

Les stages sont validés a la fois par le respect d’'une durée minimale de présence (fiche de validation
administrative) sur le semestre (120 jours) ainsi que sur I’évaluation des niveaux de compétences
de I'étudiant (fiche d’évaluation pédagogique pour votre tuteur). Aussi, un semestre interrompu
durant plus de deux mois pour congés maladie, maternité/paternité, accident de travail, etc. ne pourra
pas étre validant. Les congés annuels sont considérés comme des jours de présence effective. Chaque
période d’absence doit donner lieu a la production d’un justificatif. En particulier, les arréts maladies
doivent faire I'objet de la production du volet n°3 au service des ressources humaines de I'hépital. En
cas d’arrét pendant un stage ambulatoire, il faut envoyer le justificatif au responsable du terrain de
stage (ex : le MSU) ainsi qu’a la direction des affaires médicales (DAM) des Hopitaux Universitaires

17


https://arsgrandestinternat-drive.mycozy.cloud/public?sharecode=BTSzEYamPJGs#/folder/3383988b6b87d5fbb2a0762c74ba3dd3
https://arsgrandestinternat-drive.mycozy.cloud/public?sharecode=BTSzEYamPJGs#/folder/3383988b6b87d5fbb2a0762c74ba3dd3
https://arsgrandestinternat-drive.mycozy.cloud/public?sharecode=BTSzEYamPJGs#/folder/3383988b6b87d5fbb2a0762c74ba3dd3
https://arsgrandestinternat-drive.mycozy.cloud/public?sharecode=BTSzEYamPJGs#/folder/3383988b6b87d5fbb2a0762c74ba3dd3
https://ernest.unistra.fr/
https://ernest.unistra.fr/

de Strasbourg (HUS). Sans présentation systématique de ces justificatifs, ces absences sont
considérées comme des abandons de poste.

Le responsable de stage est soit le MSU coordinateur d’un stage réalisé en ambulatoire, soit le chef de
service dun stage hospitalier. Il est demandé a ce responsable de stage de valider
administrativement le stage. Cette procédure s’effectue en complétant le proces-verbal de
validation envoyé par mail par la faculté.

Pour les stages hospitaliers, un référent pédagogique est désigné pour chaque interne. Ce référent
pédagogique est la personne chargée de 'évaluation des compétences.

Chaque MSU pour les stages ambulatoires et chaque référent pédagogique doit réaliser au minimum
une évaluation des compétences a la fin de chaque période de stage via la grille dédiée. Il est
bienvenu de remplir plusieurs fois la grille d’évaluation : en début de stage, au milieu, a la fin. Sile
semestre comporte plusieurs lieux de stage différents, il est souhaitable que chaque MSU ou référent
pédagogique remplisse une grille. Cela enrichit I'évaluation des compétences. Il est souhaitable que
chaque évaluation par un MSU ou référent pédagogique soit précédée d’une auto-évaluation des
compétences par l'interne. Idéalement, I'évaluation par le MSU ou le référent pédagogique se fera en
présence de l'interne.

Vous trouverez en annexe n°2 la grille d’évaluation des compétences. Une version PDF est
téléchargeable sur le lien suivant ; http://mediamed.unistra.fr/dmag/documents-indispensables-pour-le-
des-de-ma/

Pour les stages santé de I’enfant et santé de la femme, vous utiliserez une grille spécifique de
niveaux d’autonomie pour une liste d’activités en rapport avec ces stages (voir annexes n°3 et liens ci-
dessous).

Grille santé de I’enfant : http://mediamed.unistra.fr/dma/wp-content/uploads/2022/10/Evaluation-
stage-sante%CC%81-enfant.pdf

Grille santé de la femme :_http://mediamed.unistra.fr/dmag/wp-
content/uploads/2022/10/E%CC%81valuation-de-stage-SF.pdf

I Temps de travail et congés

Les obligations de service de l'interne comprennent dix demi-journées par semaine dont huit demi-
journées en stage et deux demi-journées consacrées a la formation : une demi-journée sous la
responsabilité du coordonnateur du DES et une demi-journée de temps personnel de consolidation de
ses connaissances et de ses compétences que l'interne utilise de fagon autonome, mais dans le cadre
du DES de Médecine Générale. Il peut s’agir par exemple pour ces deux demi-journées de travailler
sa thése, une trace d’apprentissage, un master ou de faire une formation optionnelle proposée par le
DMG (voir le détail plus bas).
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Les internes disposent de trente jours de congés annuels. Le samedi est compté comme un jour
ouvrable. Une semaine correspond donc a 6 jours de congés. Il est possible de poser au maximum 24
jours consécutifs (donc quatre semaines).

Les congés doivent étre posés via les formulaires dédiés disponibles sur le site de la direction des
affaires médicales du CHU de Strasbourg. Le formulaire en annexe n°4 est celui a utiliser lors des
stages ambulatoires. Il est nécessaire d’obtenir a la fois la signature du MSU concerné par la période
de congés (celui chez qui I'interne sera en stage lors des congés) et la signature du coordinateur du
stage. Il faut ensuite envoyer le document par mail a la direction des affaires médicales du Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) dam-internes@chru-strasbourg.fr avec copie au coordinateur de
stage.

Pour les stages hospitaliers hors-CHU, il est nécessaire d’utiliser la procédure locale en place.

Les demandes de congés doivent étre déposées au minimum deux semaines avant leur début aux
différents MSU et référents hospitaliers concernés. Le formulaire doit parvenir a la direction des affaires
médicales au moins huit jours avant le début de vos congés.

Pour les congés de formation, il faut utiliser les mémes procédures que pour les congés annuels. Il est
nécessaire de poser un congé de formation (ligne dédiée du formulaire en annexe n°4) pour chacune
des sessions liées au DES : tutorat, formations du DMG, rencontre avec le tuteur, session de master.
L'envoi du "programme" ne concerne que les congres.

De méme, il est demandé de poser un congé de formation pour utiliser la demi-journée hebdomadaire
de formation autonome dans le cadre du DES de Médecine Générale (travailler sa thése, les traces
d’apprentissages du portfolio, etc.).

Ces congés de formation ne peuvent pas étre refusés par le responsable de stage.

Les diplédmes universitaires (DU) et diplédmes interuniversitaires (DIU) sont reconnus comme
formations hors-DES et doivent faire I'objet de demande de congés annuels. Les congés de formation
ne sont donc pas utilisables dans ce cas.

I Stages inter-CHU et stages a I’étranger

Il est possible de réaliser des stages en inter-CHU (dans une autre subdivision) ainsi qu’a 'étranger
pendant la phase d’approfondissement du DES. Le dossier est a récupérer sur le site de la faculté et
a remettre au Service du 3eme Cycle — Théses — DFMS/A. Les dates butoirs de dépbt des dossiers
sont : le 1er janvier pour le semestre d’été et le 1er juillet pour le semestre d’hiver. La décision est prise
par une commission facultaire.

I Demande de disponibilité
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Un semestre de disponibilité peut étre demandé 6 mois auparavant. La demande doit étre adressée a
la direction des affaires médicales du CHU avec copies a 'ARS Grand-Est et au Service du 3éme Cycle
— Théses — DFMS/A.

I Surnombre validant et non-validant

Les surnombres sont des demandes a réaliser en cas de grossesse ou de maladie. Un surnombre est
dit validant si I'étudiant est présent au moins 120 jours sur le semestre (4 mois).

Les surnombres validant choisissent a leur rang de choix un poste encore vacant. En cas de prescription
par la médecine du travail et pour certains cas particuliers, le stage peut étre fléché sur un poste en
particulier.

Les surnombres non validant liés a une grossesse permettent de conserver I'ancienneté des semestres
aux choix suivants. Les surnombres non validant choisissent en fin de choix, en doublon sur un poste
déja pourvu.

I La charte des MSU

Afin d’accueillir des internes en stage, les MSU signent une charte décrivant leurs obligations envers
les étudiants. Les MSU doivent s’engager a suivre régulierement des formations pédagogiques,
respecter les dispositions réglementaires concernant le travail des internes, effectuer les formalités
administratives nécessaires.

Cette charte est consultable sur le site du College Régional des Généralistes Enseignants d’Alsace

(CRGEA).

Les MSU qui ne respecteraient pas ces engagements n’obtiendraient pas de renouvellement
d’agrément.

I L’évaluation des stages

A lafin de chaque semestre, les étudiants recoivent une invitation a compléter un questionnaire en ligne
anonyme pour évaluer leurs terrains de stage.

Cette évaluation se compose de quatre affirmations a évaluer sur une échelle allant de « tout a fait
d’accord » a « tout a fait en désaccord ».

Les affirmations sont :

- Ce stage est formateur pour la médecine générale
- Ce stage respecte les dispositions légales concernant le temps de travail des internes (repos
de garde, congés de formation, etc....)
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- Les séniors ou MSU assurent un niveau de supervision adapté
- Je choisirais a nouveau ce stage si c’était a refaire

Une zone de commentaires libres sur les points positifs et négatifs accompagne cette évaluation.

En cas de multiples terrains de stage, les étudiants complétent une évaluation par terrain de stage. A
la fin d’'une évaluation, apparait la question suivante : « votre stage s’est-il déroulé dans un deuxiéme
terrain de stage ? ». Et ainsi de suite jusqu’au maximum possible de cinq terrains de stage.

Ces évaluations ne seront pas communiguées avant au minimum 18 mois aux terrains de stage afin de
permettre de grouper les évaluations pour garantir I’'anonymat aux répondants (minimum 3 réponses
par terrain de stage).

Les évaluations signalant un probléme grave peuvent étre utilisées pour retirer des choix certains stages
(notamment pour des problémes de supervision insuffisante).

Ces évaluations sont recueillies par le DMG de Strasbourg et indépendantes de celles proposées par
le Syndicat Autonomie des Internes d’Alsace (SAIA).

Le systéme du tutorat permet un signalement précoce d’éventuelles difficultés, il s’agit de la voie a
privilégier en amont des évaluations de stage. Les étudiants sont invités a prévenir leur tuteur le
plus t6t possible en cas de difficulté en stage +++

l Les visiteurs médicaux

En tant que futurs médecins, les étudiants sont particulierement ciblés par les visiteurs médicaux des
laboratoires pharmaceutiques. Nombre de travaux scientifiques (3,4) ont montré l'influence de ces
visites sur les prescriptions inadéquates des médecins généralistes.

Les étudiants sont invités a éviter de recevoir ces visiteurs médicaux et a ne pas participer aux
évenements organisés par les laboratoires pharmaceutiques sous couvert d’actions de formation.
Ce principe a été renforcé par 'ordonnance n° 2017-49 du 19 janvier 2017 relative aux avantages offerts
par les personnes fabriquant ou commercialisant des produits ou des prestations de santé (5).

Il ne peut en aucun cas étre reproché a un étudiant cette attitude d’évitement des visiteurs médicaux
lors de son stage.
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Le tutorat

Depuis 2017, les internes de médecine générale bénéficient d’'un systéme de tutorat. Le DMG attribue
a chaque étudiant un tuteur pour la durée de son DES. Ce tuteur est chargé d’accompagner I’étudiant
dans le développement de ses compétences, de le conseiller sur ses besoins de formation et d’étre le
premier recours en cas de difficultés liées au DES (probleme en stage, difficultés personnelles
retentissant sur le DES, etc.).

Chaque tuteur s’occupe de cing étudiants au maximum par promotion. Les tuteurs sont regroupés au
sein d’'un trinbme de tuteurs. Le trindme des tuteurs assure les enseignements obligatoires pour un
groupe de tutorat. Chaque groupe comporte entre neuf et treize étudiants selon les années. La
composition des trinbmes s’effectue habituellement comme suit :

- Un tuteur est membre du DMG ;
- Un autre est MSU ;

- Letroisieme est un jeune médecin diplémé (ou un autre MSU).

I Les rencontres individuelles

Selon les besoins des étudiants, deux a trois rencontres individuelles sont organisées par an avec le
tuteur. Une rencontre individuelle par semestre entre le tuteur et I'étudiant est obligatoire.

Ces rencontres individuelles sont I'occasion de faire connaissance initialement, puis de discuter des
éventuels problémes rencontrés dans la formation, de préciser le projet professionnel, les besoins de
formation de l'étudiant, d’assurer la supervision du portfolio et d’évaluer le développement des
compétences.

Une autoévaluation des compétences par I'étudiant est un outil pour apprécier sa progression. Elle peut
étre confrontée aux hétéroévaluations (évaluations par les MSU et par le tuteur).

| validation de phase

A la fin du mois d’aolt/début septembre, se réunit le trindme de tuteurs pour examiner la validation de
la phase socle a la fin de la 1ére année ou de la phase d’approfondissement en fin de 3éme année.
Ces jurys peuvent avoir lieu a la fin de I'hiver pour les étudiants décalés d’'un semestre.

Au moment du jury, I'étudiant présente une auto-évaluation argumentée de ses niveaux de
compétences pour chacune des six compétences du référentiel. L'argumentation se base sur les
indicateurs de niveaux de compétence a partir des données du portfolio. Il s’agit par exemple de
sélectionner des extraits de traces d’apprentissage qui illustrent I'atteinte de tel ou tel indicateur de
niveau de développement d’'une compétence.
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Le jury examine en complément les niveaux de compétences atteints sur les évaluations de stage, les
retours des MSU et responsables pédagogiques hospitaliers, les traces d’apprentissages du portfolio,
les données des entretiens individuels et des formations obligatoires hors-stage. Il s’agit de porter un
jugement global sur la progression de I'’étudiant dans une approche programmatique (chaque
élément constitue un point de données, le jugement sommatif du jury utilise 'ensemble des données
disponibles).

Lors des jurys de phases, les étudiants ne sont pas proposés a la validation par le jury des tuteurs
dans les cas suivants :

1. Non atteinte du niveau minimal de compétences attendu a ce stade de la formation pour au
moins une des compétences du référentiel cf. figure 1, 2 et 3 p. 9). Critére estimé a partir des
évaluations de stage et de l'auto-évaluation argumentée de I'étudiant lors du jury.

2. Non validation d'au moins un stage de la maquette du DES

3. Non-respect des obligations pédagogiques : Récit de Situation Complexe et Authentique
(RSCA) manquant ou rendu trop tard ; portfolio incomplet ne permettant pas de statuer sur le
développement des compétences de l'étudiant ; absence non justifiée a une formation
obligatoire hors-stage ou au jury de phase ; comportement non-professionnel de I'étudiant dans
les formations ou aux rencontres individuelles ; non-réalisation des formations obligatoires ;
non-respect des prescriptions pédagogiques du contrat de formation ou du jury DMG.

Les étudiants non proposés a la validation seront convoqués pour passer devant un deuxiéme jury.
Ce jury composé uniquement de membres du DMG recevra I'étudiant pour la validation de phase. Le
jury examinera selon les cas le développement des compétences ou demandera spécifiquement a
I'étudiant une argumentation en lien avec le motif de non-validation.

Selon le motif d'invalidation, le jury DMG réalisera un certain nombre de prescriptions pédagogiques
adaptées a la situation de I'étudiant :

1. Stage supplémentaire fléché obligatoire (semestre entier)
2. Portfolio a compléter

3. Rattrapage de séances d'APP et/ou de GEAP

4. Réalisation de Formations Optionnelles (FO)

5. Rédactions de traces d'apprentissage

I Le contrat de formation
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A l'issue de la phase socle, puis de la phase d’approfondissement, est signé entre I'étudiant, le tuteur
et le coordonnateur local un contrat de formation définissant les modalités pédagogiques pour la suite
du DES : formations a suivre en priorité, axes de travail personnel, etc.

Ce contrat est essentiellement un outil d’accompagnement pédagogique personnalisé pour I'étudiant. Il
n’a pas de caractére coercitif mais peut comporter des prescriptions pédagogiques, dont le respect sera
un des éléments de la validation de la phase suivante. Il peut faire I'objet d'évolutions, notamment pour
y inclure une formation spécialisée transversale que I'étudiant est autorisé a suivre et le cas échéant, le
parcours recherche dans lequel il est engagé.

I Tutorat et droits aux remords

A la suite d’un droit au remord en faveur de la spécialité médecine générale, les étudiants arrivant en
ler semestre de phase socle en DES de Médecine Générale pourront suivre le cursus normal selon
les dispositions présentées plus haut. Les étudiants arrivant en 2éme semestre rejoignent un groupe
de tutorat existant et poursuivent le tutorat avec le reste du groupe. lls manquent les séances de
tutorat du premier semestre qui ne sont pas rattrapées.

Les étudiants entrant dans le 3éme semestre (phase d’approfondissement A1) intégrent un groupe de
tutorat en 1°" semestre et poursuivent le cursus de tutorat pendant deux ans. Les enseignements et
obligations pédagogiques habituelles en troisieme année du DES de Médecine Générale sont
supprimeés a titre exceptionnels pour ces étudiants.

24



|Le portfolio

I Qu’est-ce qu’un portfolio ?

Le portfolio de I'étudiant est "une collection

réfléchie de travaux de la part d’un étudiant, Qu’est-ce gu’un portfolio ?
une sélection qui démontre ses efforts, ses
progres et ses réussites dans un ou plusieurs
domaines"” (6). C'est "une collection organisée UN PORTFOLIO,
et cumulative de travaux et de réflexions d’un CEST QUOI _f
étudiant, qui rassemble des informations sur -
les compétences qu’il a développées au cours
d'une période plus ou moins longue
d’apprentissage" (7).

Une vidéo pour comprendre en 5 minutes :
https://youtu.be/Vx6K0Sv1-v4?si=Bo-
B408YqgdViVkhB

Dans le DES de médecine générale, le portfolio
sert deux finalités : étre un support des
apprentissages et un moyen de démontrer le
développement des compétences spécifiques a la formation afin d'obtenir son dipldme.

I Pourquoi utiliser un portfolio pour améliorer votre pratique ?

Comment le portfolio permet-il de favoriser les apprentissages ? Il stimule le développement de la
réflexivité et invite ainsi a tirer profit des expériences vécues en stage, des informations issues de
formations, de lectures, etc...La réflexivité est définie comme la capacité a pouvoir réfléchir sur soi-
méme.

Ainsi, prendre un moment pour repenser a une situation vécue en stage permet de réfléchir aux aspects
essentiels de cette situation. Cette réflexion se prolonge par une auto-évaluation de sa performance
grace a des questions comme "qu'est-ce qui s'est bien passé ?", "qu'est-ce qui s'est mal passé ?" et
"qu'aurais-je pu faire différemment ?". Cette réflexion peut conduire a essayer d'autres approches dans
une situation ultérieure similaire.

Le passage par I'écrit dans le cadre du portfolio permet a la fois de garder une trace de I'apprentissage
effectué, mais aussi une meilleure qualité d’apprentissage en s’obligeant a rédiger le contexte
clinique et ses réflexions. Simplement effectuer des recherches aprés avoir vécu une situation en stage
et en discuter le lendemain avec son sénior ne permet pas autant une mémorisation sur le long terme.

On parle de traces d’apprentissage pour désigner les récits de situations vécues en stage ou les
réflexions sur les formations suivies qui vont étre déposés dans le portfolio. En se référant aux définitions
du portfolio ci-dessus, ce terme désigne ces éléments qui vont documenter les apprentissages réalisés
pendant la formation.
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I Le contenu du portfolio

I Contenu minimal pour la promotion 2020-2021 (et antérieures)

- Unrécit de situation complexe authentique (RSCA) par semestre ;

- En fin de phase d’approfondissement : au moins un récit clinique bref portant sur chacune
des 11 familles de situation.

I Contenu minimal pour la promotion 2021-2022

- Un RSCA par semestre sauf pour le semestre d’urgence et sauf pour le dernier semestre si une
date de soutenance de thése est réservée au bureau des théses avant la fin du 58™ semestre ;

- Les synthéses collectives des séances d’APP.

Il est conseillé de déposer également des récits cliniques brefs et des synthéses de formations
pour favoriser les apprentissages.

I Contenu minimal pour la promotion 2023-2024

- Un RSCA lors du semestre de stage chez le praticien, le récit devant étre authentifié par le
maitre de stage.

- Les synthéses collectives des séances d’APP accompagnées des rapports individuels de
la phase de recherche ;

- Une description de compétence authentifiée par un-e MSU/Référent-e hospitalier-e par
compétence. Au moins un rapport par compétence par phase de formation.

Il est conseillé de déposer également des récits cliniques brefs et des synthéses de formations
pour favoriser les apprentissages.

I Les récits cliniques brefs

Les récits cliniques brefs comportent un court récit de situation sous forme d'une narration a la premiére
personne du singulier, d’'une situation rencontrée en stage par I'étudiant. Exemple : « J’ai rencontré en
stage une patiente de 52 ans qui présentait une douleur du gros orteil droit depuis la veille [...] ».

Le récit est accompagné d’'une analyse de la situation illustrant les difficultés ressenties et la perception
des enjeux (diagnostic de situation). Exemple : « je ne savais pas si ces symptomes étaient compatibles
avec une crise de goutte ». Cette analyse dégage une ou plusieurs problématiques a explorer en rapport
avec la situation. Exemples :

° Quels étaient les éléments a l'interrogatoire qui étaient en faveur d’'une crise de goutte
chez cette patiente ?

° Etait-il justifié de prescrire des anti-inflammatoires a cette patiente en regard de la
situation ?

Une partie d’auto-formation vient tenter de répondre a cette ou ces problématiques. Cela peut

consister en une recherche de recommandations, une lecture d’articles scientifiques, des échanges
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avec les pairs, 'avis d’'un sénior ou un recoupement de plusieurs de ces sources. Il est attendu de
I’étudiant qu’il synthétise ce qu’il a retenu et explique comment cela s’applique a la situation
rencontrée. Exemple : “je ne prescrirai pas de colchicine mais je privilégierais un traitement par
naproxéne 550mg deux fois par jour pendant 5 jours parce que...”.

Les références bibliographiques sont insérées dans le corps du texte en norme Vancouver et sont
présentées dans une section « références ». La formation « Recherche documentaire et Zotero » est
réalisée en ligne sur Moodle pendant le premier semestre de la phase socle.

Il n'y a pas de longueur précise attendue, mais en général ces récits cliniques brefs font entre une demi-
page et trois pages.

I Les récits de situation complexe authentique (RSCA)

Le RSCA est une trace d’apprentissage particulierement réflexive. Le principe est le méme que pour
les autres récits cliniques brefs mais le récit est particuliérement détaillé (descriptions de la perception
des émotions du patient et de I'étudiant, interactions entre les participants, explicitation du processus
de raisonnement clinique) et I'analyse prend en compte toute la globalité de cette situation ainsi
que ses différents éléments de contexte.

Deux a quatre problématiques doivent étre dégagées et explorent des champs divers : biomédical,
psycho-social, environnemental (environnement de soins, dont I'entourage), médico-légal, administratif
et éthique. C’est le fait que la situation comporte des problématiques de plusieurs champs différents
qui caractérise la complexité de la situation.

Les RSCA sont des traces d’apprentissage de 10 a 20 pages en moyenne. La qualité ne se mesure
cependant pas au nombre de pages... La durée de rédaction d’'un RSCA varie en moyenne de 4 a 15
heures (en comprenant les recherches de I'autoformation).

Ces RSCA permettent de démontrer plus finement le développement des compétences ainsi que la
réflexivité de I'étudiant.

La réflexivité est la capacité pour I’étudiant de réfléchir sur sa pratique dans le but de I'améliorer.
Le RSCA est alors une trace d’apprentissage réflexive. La grille REFLECT (10) en annexe n°5 est un
outil permettant d'identifier ce qui constitue un RCSA pleinement réflexif.
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La qualité du RSCA est évaluée sur la base de la grille en annexe n°6 :

1. La narration (détails, explicitation du raisonnement clinique, émotions, emploi de la premiere
personne du singulier)

2. La problématisation (diagnostic de situation, adéquation des problématiques avec les
compétences de la médecine générale)

3. Qualité de la recherche (pertinence, analyse critique)
4. Identification des apprentissages (compétences, connaissances)

Cette grile est téléchargeable a [l'adresse : http://mediamed. unistra.fr/dma/wp-
content/uploads/2022/09/Grille-RSCA-consensuelle-format-tableau.pdf

Le RSCA doit étre validé par le tuteur avant la fin du semestre ou avant le jury. Les éventuelles
corrections demandées devront avoir été effectuées. Il faut donc que le RSCA soit rendu au tuteur au
moins un mois avant le jury de phase ou la fin du semestre. Il est enfin recommandé d’adresser la
partie récit et I'ébauche des problématiques au tuteur avant de rédiger I'intégralité du travail afin d’avoir
un premier avis.

I Les synthéses de formations

Aprés avoir assisté a une formation, une trace d’apprentissage peut étre déposée dans le portfolio. Il
s’agit, comme pour la partie « autoformation » des récits de situation, d’éviter de simplement recopier
le contenu de la formation. C’est en quelques lignes la présentation du contexte de formation et des
apprentissages réalisés dans I'optique de la pratique de la médecine générale qui est I'intérét de ces
traces d’apprentissage. Il faut décrire les nouveaux apprentissages (ce que je ne savais pas), les
apprentissages « confirmatoires » (ce que je savais déja et que cette formation a renforcé) et les
apprentissages « correctifs » (ce que je pensais savoir mais qui était erroné).

Cet exercice est a réaliser de préférence le jour méme ou rapidement a l'issue de la formation afin
d'optimiser les apprentissages. Cet exercice vous permettra de mieux mémoriser ce qui est important
pour votre pratique clinique.

l Les descriptions de compétence

Il s’agit ici de décrire en quelques phrases la maniére dont I'étudiant a agi en stage, face a un patient
en faisant le lien avec une des compétences du référentiel. Par exemple, comment I'étudiant a mené
un entretien motivationnel avec un patient alcoolo-tabagique en lien avec la compétence « Education,
prévention, santé individuelle et communautaire » ? Ou une description des recherches que I'étudiant
a mené en autonomie pour résoudre la problématique d’un patient en lien avec la compétence
« Professionnalisme ».

L’étudiant rédige cette description et la fait signer par son MSU ou référent hospitalier pour
authentifier la réalité de la situation (sauf en 4¢ année).
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Ces descriptions constituent un élément central de I'argumentation de I'étudiant concernant le
développement de ses compétences lors des jurys de phases. Elles permettent de justifier I'atteinte
d’un niveau suffisant de compétence pour accéder a la phase de formation ultérieure (ou au diplome).

L’étudiant doit déposer au minimum une description de compétence par compétence par phase de
formation (socle, d’approfondissement, de consolidation). Le portfolio des étudiants a terme contiendra
donc au minimum 18 descriptions de compétences, 3 par compétence.

Le modele de rapport se trouve dans I'annexe n°7 et est téléchargeable ici :
http://mediamed.unistra.fr/dmg/wp-content/uploads/2023/11/Formulaire-de-description-de-
compétence-2023.pdf
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Formations hors-stage

Les formations proposées lors du DES se composent de formations sur les lieux de stage (cliniques ou
théoriques) et de formations dites « hors-stage ».

Parmi les formations hors-stage, on distingue les formations obligatoires et les formations optionnelles.
Les formations obligatoires varient dans leur nombre et leur composition selon les promotions.

Par ailleurs, le DMG propose un vaste panel de formations optionnelles (voir le détail plus loin).

I Le séminaire de rentrée

Chaque année, début novembre, est organisé un séminaire de rentrée pour accueillir les nouveaux
internes, présenter la maquette du DES et le DMG.

La présence a cette journée est obligatoire.
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I Les formations obligatoires selon les années

Pour la promotion 2023-2024, le détail et le nombre des formations obligatoires sont présentés dans
le tableau ci-dessous.

1%€ année 2° année 3¢ année 4°année
APP 3
GEAP 3 8 séances* 8 séances* 6
SHS 2
Séances thése 1 1 1
Groupes Balint 4
Formations - RSCA et traces | - Comprendre le Installation en Journée de
obligatoires d’apprentissage | lobby Médecine I'installation
pharmaceutique et | Générale et
- Recherche y répondre gestion du cabinet
documentaire et
Zotero - L’adolescent en
consultation
- ContraceptionS
Total 11 12 10 11

* La répartition des 8 séances entre les différentes modalités (APP, GEAP, SHS) se fait au sein de
chaque groupe de tutorat en fonction des besoins ressentis des internes et observés par les tuteurs.
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Pour la promotion 2022-2023, le détail et le nombre des formations obligatoires sont présentés dans
le tableau ci-dessous.

1°" année 2° année 3¢ année
APP 5 6 5
GEAP 2 3
SHS 4
Séances 1 1
thése
Formations - RSCA et traces |- Comprendre le lobby - Installation en Médecine
obligatoires | d’apprentissage pharmaceutique ety Générale et gestion du
répondre cabinet
- Recherche
documentaire et Zotero | - L'adolescent en - L’adolescent en
consultation ou consultation ou
ContraceptionS ContraceptionS
Total 11 11 11
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Pour la promotion 2021-2022, le détail et le nombre des formations obligatoires sont présentés dans
le tableau ci-dessous.

1° année 2% année 3% année
APP 7 5 4
GEAP 2 3
SHS 4
Séances 1 1
thése
Formations - RSCA et traces
obligatoires d’apprentissage

- Recherche

documentaire et Zotero
Total 11 8 8
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I Les formations au sein du groupe de tutorat

I Les séances d'apprentissage par probléme (APP)

Depuis la promotion 2021, sont mises en place des séances d'apprentissage par probléme (APP).

Une premiére séquence appelée séance « aller » consiste en une présentation d’'un probléme clinique
comportant une part d’incertitude et de complexité. Les étudiants doivent déterminer quelles sont les
données manquantes pour résoudre la situation et quelles sont les recherches qu’ils devraient effectuer
pour résoudre la problématique. Cette phase dure environ 1h30, selon la complexité de la situation et
I'habitude du groupe de cette méthode. Un étudiant est choisi pour animer cette séance, ainsi que la
séance retour.

Une deuxiéme phase consiste en une phase de recherche individuelle focalisée sur les objectifs
déterminés par le groupe. Cette phase est appelée « étude ». L’étude peut consister en une recherche
documentaire, consulter des recommandations, discuter avec des experts ou entre pairs. Tous les
étudiants réalisent individuellement cette étude (pas de partage des taches) et rédigent un rapport
individuel de leurs recherches qu’ils déposent dans leur portfolio et qu’ils envoient au tuteur qui anime
la séance d’APP. Ce rapport comporte les références bibliographiques insérées au format Vancouver
avec Zotero (ou autre logiciel de gestion de la bibliographie).

Une derniére phase nommée séance « retour » consiste en la mise en commun des résultats de cette
étude avec résolution de la problématique. Les étudiants négocient ensemble ce qui sera la réponse
commune du groupe sur les différentes problématiques retenues en argumentant selon leurs
recherches. Cette phase dure également 1h30. Le retour doit survenir maximum une semaine aprés
l'aller.

Les étudiants tirent de cette APP une trace d’apprentissage collective ou ils rapportent les résultats de
la phase aller (nature de la situation, définition des problématiques, objectifs de la recherche), de I'étude
(nature des ressources consultées, résultats) et du retour (réponses aux questions). Un étudiant prend
le réle de secrétaire de séance a I'aller et au retour pour rédiger cette synthese collective.

La littérature indique que 'APP permet des apprentissages plus profonds (plus utiles en pratique) que
les modalités d’enseignement classiques. Elle explore les connaissances antérieures de I'étudiant,
l'invite a identifier avec I'aide du groupe ses besoins d’apprentissages. L’APP nécessite de collaborer
avec ses pairs pour résoudre la situation.
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Les situations cliniques abordés en APP sont celles du référentiel métier du médecin généraliste :

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Patient asthénique

Douleurs abdominales chez un jeune adulte, signalées par un appel téléphonique
Découverte et prise en charge d’un diabéte de type Il (50 ans)

Adolescente face a la contraception

Hématurie aigué isolée avec brilures mictionnelles chez une femme de 40 ans

Homme de 65 ans obese poly pathologique avec BPCO, HTA, épigastralgies et indication de
prothése pour gonarthrose

Femme de 58 ans venant consulter pour un bilan de santé

Enfant de 20 mois « tout le temps malade » présentant une rhino-pharyngite récurrente
Homme de 50 ans souffrant d’'une pathologie invalidante post accident du travail, chaudronnier
Homme alcoolo tabagique de 48 ans venant de perdre son travail

Consultation pour un certificat de non contre-indication a la pratique du sport

Homme de 70 ans atteint d’'un cancer du célon métastatique traité au domicile

Couple octogénaire sans plainte, femme avec troubles mnésiques, homme hypertendu,
insuffisant cardiaque

Plaintes somatiques dans un contexte de conflit conjugal
Patiente de 35 ans avec un tableau de dépression itérative

Patient migrant accompagné s'exprimant mal en francais

A partir de la promotion 2023-2024, les situations d'APP seront choisies parmi cette liste et réalisées
dans I'ordre établi par chaque groupe de tutorat.

I Les groupes d’échange et d’analyse de pratique (GEAP)

Ces rencontres sont animées a tour de réle par un des membres du trinbme de tuteurs.

Le principe de base du GEAP est d’échanger autour de situations vécues par chacun des étudiants.
Cette situation est soit tirée au sort (par exemple : ramenez votre deuxieme consultation de la veille)
soit thématisée (ex : amenez une situation d’'un patient souffrant de dépendance a l'alcool). La
thématisation est laissée au choix de chaque groupe de tutorat selon les besoins ressentis.

Un participant énonce la situation et raconte sa prise en charge, les éventuelles difficultés et questions
en suspens. Le groupe questionne la prise en charge, en déduit des problématiques et en discute.
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Les apprentissages ainsi réalisés sont rattachés a une situation pratique authentique et sont plus
facilement transférables en contexte de stage. De plus, I'analyse élaborée en groupe renforce la
réflexivité et optimise le développement des compétences sollicitées.

I Les séances « SHS »

En phase socle, deux séances d’enseignement sont organisées en partenariat avec un enseignant de
sciences humaines et sociales. Ces séances ont pour objectif de réfléchir au théme « étre médecin,
devenir médecin » en prenant en compte des notions de sociologie, d’histoire, d’anthropologie, etc.

I Groupe Balint

Quatre séances sont prévues pendant la 4e année du DES. Elles durent 1h30, accueillent de 12 a 13
participants et sont supervisées par un médecin généraliste enseignant et une psychologue
psychanalyste.

L’objet du travail réflexif est la relation soignant-soigné et le développement de la fonction thérapeutique.
L’exploration des aspects conscients et inconscients de I'activité des soignants, favorise la régulation et
I'élaboration des émotions (les siennes et celles des autres), 'assouplissement et I'intégration de son
identité professionnelle.

Les compétences travaillées en premier lieu seront :
e approche centrée patient, relation, communication
e professionnalisme
e complexité, approche globale

Pour consolider le travail d'apprentissage pour chaque séance : les participants doivent rédiger une
trace écrite individuelle, obligatoire pour la validation de leur participation, en une page maximum,
décrivant les effets de la session sur sa pratique professionnelle.

B Les séances d’accompagnement a la thése

Une rencontre collective consacrée a I'avancement des travaux de thése aura lieu chaque année a
partir de la promotion 2023-2024. Pour mémoire : a partir de la promotion 2023-2024, les étudiants
devront soutenir leur thése d’exercice avant la fin de leur phase d'approfondissement.

I Les formations obligatoires en dehors du groupe de tutorat

I Formation a la recherche documentaire et Zotero

Tous les étudiants réalisent en 1*" semestre une formation en ligne sur la recherche documentaire
et 'utilisation du logiciel de gestion bibliographique Zotero. Cette formation a lieu sur la plateforme
Moodle et chaque étudiant y est inscrit d’office dans les deux premiéres semaines de son DES.
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Elle peut étre réalisée au rythme souhaité dans un délai de deux mois (jusqu’a la mi-janvier environ).
Une validation est effectuée par les bibliothécaires a la suite d’'une évaluation sous forme de QCM. Le
guestionnaire comporte 16 questions tirées au sort parmi une banque de questions pour chaque
étudiant. Chaque étudiant ne répond donc pas strictement au méme questionnaire. Les étudiants
doivent obtenir une note minimale de 16/20 pour valider cette formation.

En cas de non-validation, une deuxiéme tentative sur un nouveau questionnaire tiré au sort sera
proposée aprés une période de minimum 24h aprés la premiére tentative. Les étudiants ont
I'opportunité de refaire tout ou partie de la formation si besoin avant la deuxiéme tentative.

S’ils ne valident pas cette deuxiéme tentative, les étudiants seront convoqués pour une séance de
rattrapage présentielle et obligatoire organisée par le DMG au cours du semestre. La validation de
cette formation, comme pour toutes les formations obligatoires, est exigée pour la validation de la
phase socle. La date limite pour accomplir cette formation (évaluation et rattrapage compris) sera
mentionnée précisément dans le mail d’invitation.

B Les formations selon les stages

‘ La formation a la rédaction des RSCA et traces d’apprentissage

Une formation a la rédaction des RCSA et aux traces d’apprentissage est organisée en début du
semestre de stage de niveau 1 en phase socle. Les étudiants recoivent leur convocation sur leur boite
mail étudiante.

La formation « comprendre le lobby pharmaceutique et y répondre »

Elle est organisée pendant le stage de « médecine polyvalente ». Les étudiants recoivent leur
convocation sur leur boite mail étudiante.

La formation « ContraceptionS »

Elle est organisée pendant le stage « Santé de la femme » ou « gynécologie/pédiatrie » a partir de la
promotion 2022-2023. Les étudiants recoivent leur convocation sur leur boite mail étudiante.

La formation « L’adolescent en consultation »

Elle est organisée pendant le stage « Santé de I'enfant » ou « gynécologie/pédiatrie » a partir de la
promotion 2022-2023. Les étudiants recgoivent leur convocation sur leur boite mail étudiante.

La formation « Gestion du cabinet »

Elle est organisée pendant le stage SASPAS a partir de la promotion 2022-2023. Les étudiants regoivent
leur convocation sur leur boite mail étudiante. Cette formation se déroule sur une journée et permet
d’aborder les aspects administratifs, comptables et organisationnels de gestion quotidienne d’un cabinet
et de préparation du processus d’installation.
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La journée de fin d’internat

Elle est organisée en fin de dernier semestre de phase d’approfondissement jusqu’a la promotion 2022-
2023. Elle est consacrée a l'installation et se déroule sous formes d’ateliers thématiques et d’échanges
entre pairs et avec les institutions et les partenaires.

La journée de l'installation

Elle est organisée en début de phase de consolidation pour 'ensemble des étudiants a partir de la
promotion 2023-2024 et aborde les éléments principaux du processus d’installation en libéral.

La présence a ces formations obligatoires est... obligatoire. Une absence peut étre excusée sur
présentation au trindbme de tuteurs d'un justificatif officiel (exemple : arrét maladie). Les congés
maternité, paternité et deuil peuvent également excuser une absence sur présentation d’un justificatif.
Les séances qui ont été manquées devront étre rattrapées pour valider le DES.

Ne sont pas des motifs d’absence valables les congés annuels, un conflit avec une date de DU/DIU,
master, 'exigence d'une présence en stage.

I Les formations optionnelles

Vous pouvez réaliser pendant votre DES un grand nombre de formations optionnelles. Il s’agit de
formations hors-stage qui sont dans la trés grande majorité des cas présentielles. Quelques formations
optionnelles en ligne sont également proposées. L’offre de ces formations est amenée a évoluer dans
le temps.

Les inscriptions se font via la plateforme KATLA : https://katla.med.unistra.fr/etudiant/connexion.php

La connexion s’effectue avec vos identifiants etu.unistra comme sur la plateforme ERNEST,
I'environnement numérique et social de travail de I'Université de Strasbourg. Il est possible de se
désinscrire jusqu’a une semaine avant la formation. Il est impératif que les étudiants inscrits soient
présents ala formation. En cas d’empéchement de derniére minute, les internes sont invités a prévenir
I'organisateur de la formation.

Leur durée est variable et est précisée dans le descriptif de la formation sur KATLA.
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Les formations actuellement proposées en présentiel sont :

- Activité physique et santé

- Apprendre de ses erreurs : J'ai tué mon patient !
- cas cliniques

- Comprendre le lobby pharmaceutique

- ContraceptionS

- Découverte de I'échographie en médecine générale
- Education thérapeutique

- Entretien motivationnel

- Gestes techniques locomoteurs

- Gestes techniques vertiges

- Groupes Balint

- latrogénie

- L'adolescent en consultation

- Les limites de I'empathie

- Médecin pompier, médecin correspondant SAMU
- Médecine légale

- Pathologies du sommeil adulte

- Pathologies du sommeil enfant

- Précarité et santé

- Recherche qualitative

- Recherche quantitative

- Relation médecin-patient

- Remplacement en libéral

- Continuer a se former apres le DES

- Réunion de these

- S'installer et gérer son cabinet en médecine libérale
- Santé de I'enfant

- Santé mentale en médecine générale

- Soins palliatifs

- Suivi de grossesse

- Télémédecine et outils de coordination clinique numérique (outils numériques en santé)
- Violences conjugales et maltraitance

A I'issue de la formation et aprés avoir signé une liste d’émargement, vous pourrez télécharger une
attestation de réalisation de la formation sur la plateforme KATLA aprés que le formateur ait validé les
présences.

Les formations optionnelles sont en général évaluées par un questionnaire en ligne envoyé aux
participants. Ce retour est trés important pour améliorer ces formations.

Les formations actuellement proposées en ligne sont :

- Formation a l'interprétation des ECG en Médecine Générale

- Pathologies cutanées en Médecine Générale - partie 1

- Pathologies cutanées en Médecine Générale - partie 2

- Pathologies cutanées en Médecine Générale - partie 3 (a débuter en 2024)

Les formations en ligne ont une procédure particuliere. Elles sont disponibles en ligne en
permanence. Vous pouvez les effectuer a votre rythme, a tout moment. Il faut simplement cliquer sur
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“finir plus tard” afin de sauvegarder votre avancement et pouvoir reprendre plus tard. Tous les étudiants
inscrits en DES de MG recoivent une fois par an un lien unique par mail sur leurs boites mail
etu.unistra. Ce courriel est envoyé en général en début d’année universitaire. Il est donc parfois
nécessaire de rechercher ce courriel sur la boite de réception (utilisez par exemple le mot-clé « ECG »).

Pour obtenir une attestation de formation, il est alors nécessaire de s’inscrire sur KATLA avant de
débuter la formation et de contacter la scolarité a I'issue de la formation. Sinon, effectuez simplement
la formation et votre participation est automatiquement enregistrée.

I Les DU, DIU et masters

La faculté de médecine, de maieutique et de sciences de la santé et I'université de Strasbourg offrent
un vaste choix de DU, DIU et de masters selon vos souhaits de formation. Dans I'hypothése ou vous
envisagez une carriére universitaire, il est recommandé de réaliser un master recherche au cours de
votre DES. Cela est notamment souhaité pour postuler comme Chef de Clinique des Universités en
Médecine Générale (CCU-MG).

L’offre des Diplémes Universitaires (DU)/Dipldmes Inter Universitaires (DIU) est a consulter sur le site
de la faculté de médecine a I'adresse https://med.unistra.fr/formations/formation-permanente/du-diu et
I'offre des masters a I'adresse https://med.unistra.fr/formations/masters.

Les inscriptions administratives se font habituellement a partir de la fin du printemps via le bureau des
DU et masters mais il est recommandé de se renseigner le plus précocement possible (conditions
d’inscription variables selon les diplomes).

I Les formations spécifiques transversales

Les formations spécifiques transversales (FST) sont des formations théoriques et cliniques
supplémentaires auxquelles les étudiants de 3éme cycle de DES de médecine générale - comme les
étudiants de l'ensemble des DES - peuvent candidater. Elles sont a réaliser en cas de projet
professionnel particulier (exemple : exercice principal ou exclusif dans le champ de I'addictologie).
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Huit FST sont reconnues utiles pour les étudiants en DES de médecine générale :

- Addictologie

- Douleur

- Expertise médicale/préjudice corporel

- Médecine du sport

- Médecine scolaire

- Médecine palliative

- Médecine hospitaliére polyvalente

- Médecine en situation de guerre ou situation sanitaire exceptionnelle

Cependant, rien n’interdit dans la loi de réaliser les autres FST, mais l'intérét et la cohérence en regard
de la formation est certainement plus discutable pour ces derniéeres.

Les étudiants de troisieme cycle accomplissent la FST, par principe, au cours de la phase
d'approfondissement.

L'étudiant confirme au coordinateur local de la spécialité (Dr. Yannick Schmitt) ses vceux d'options ou
de formations spécialisées transversales au plus tard deux mois avant la fin du semestre d’hiver. Il lui
transmet dans le méme délai un CV et une lettre de motivation exposant son projet professionnel.

La candidature sera examinée par la commission locale de coordination du DES et classée si
nécessaire selon le nombre de postes ouverts annuellement par arrété national. La liste des candidats
sera ensuite transmise par le DMG au pilote de chaque FST.

En pratique, nous vous invitons a effectuer votre 1*" veeu d’inscription durant les premiers mois du
troisiéme semestre d'internat. Vous pouvez ensuite présenter votre candidature une deuxieéme fois si
nécessaire.

Nous vous invitons, en paralléle de cette procédure, a prendre contact le plus t6t possible avec le pilote
de la FST ciblée.

41



La thése

Vous trouverez beaucoup de réponses aux questions que vous vous posez dans la FAQ des théses sur
le site du DMG :

http://mediamed.unistra.fr/dmg/wp-content/uploads/2022/09/FAQ-des-the% CC%80ses-V5.pdf

Attention, changement important pour la promotion 2023-2024 : la thése devra étre soutenue
avant la fin de la phase d’approfondissement (soit la fin du 6e semestre) !

I Le sujet de thése

La thése est un travail de recherche ou un ensemble de travaux approfondis qui releve de la
Médecine Générale. Un sujet est considéré comme relevant de la Médecine Générale s'il comporte au
moins un critere dans chacune des deux colonnes ci-dessous :

‘ La population étudiée est recrutée
parmi

» des patients consultant en médecine * les pratiques des médecins
générale ou en soins primaires généralistes (hors mode d'exercice

* |a population générale particulier)

« les soignants exercant en soins * les comportements des usagers en
primaires santé

« des étudiants ou enseignants en * les pratiques pédagogiques en santé
santé

Jusqu’a la promotion 2022-2023 : Le sujet ainsi que le projet méthodologique doivent étre soumis
avant la fin de la premiére année de la phase d’approfondissement (fin de deuxiéme année du DES) au
trinbme de tuteurs. Pour cela, I'étudiant doit compléter le questionnaire en ligne a l'adresse :
https://sondagesv3.unistra.fr/index.php/854921?lang=fr

A partir de la promotion 2023-2024, le sujet devra étre soumis avant la fin du troisieme semestre,
selon les mémes modalités = remplir la fiche projet :
https://sondagesv3.unistra.fr/index.php/854921?lang=fr

A la fin du questionnaire en ligne, I'étudiant exporte un fichier PDF de ses réponses. Il doit envoyer ce
PDF par mail a son trinbme de tuteurs. Le trinbme doit alors répondre a la question « le sujet est-il
en lien avec la médecine générale ? ». Si la réponse a cette question est « oui », la thése sera
autorisée a étre soutenue pour le DES de médecine générale. Si la réponse est « non », I'étudiant doit
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retravailler son projet de thése. Cette procédure est obligatoire pour obtenir I'autorisation de poursuivre
son travail de thése (voir section « soutenance » ci-dessous).

En cas de modifications majeures dans la thématique de la recherche, une nouvelle fiche projet devra
étre soumise. Cette fiche projet doit étre conservée dans le portfolio jusqu’a la soutenance de la
thése.

Jusqu’a la promotion 2022-2023 : a la fin de la phase d’approfondissement, le sujet et le directeur de
thése doivent étre connus et une fiche projet définitive élaborée (selon la méme procédure). Il est
possible de soutenir la thése jusqu’a trois ans apres la validation de la phase d'approfondissement.

A partir de la promotion 2023-2024, la these doit avoir été soutenue avant la fin de la phase
d’approfondissement.

Il est possible de soutenir sa these dés le début du DES.

Durant la formation, des formations obligatoires sur la thése se déroule dans le cadre du tutorat (voir la
section formation hors-stage). D’autre part, le DMG propose un soutien aux internes de médecine
générale - les “groupes d’échange sur la thése” - sous forme de formation optionnelle. Ces groupes
d’échange sont encadrés par un ou deux chefs de clinique ou assistants universitaires de médecine
générale. Les internes en groupe de 6 a 8 sont invités a échanger a partir de leurs questions.
L’inscription se fait via la plateforme KATLA.

D’autres formations optionnelles sont aussi utiles pour la thése en lien avec des questions spécifiques
d’ordre méthodologique : “recherche qualitative” ou “recherche quantitative”.

I La soutenance

Lors de l'inscription pédagogique a la soutenance de la thése, I'étudiant envoie la version électronique
du manuscrit de sa thése au tuteur DMG de son groupe de tutorat, ainsi que sa derniere fiche projet
these déja validée par le trinbme de tuteurs en amont. En retour, le tuteur DMG délivre une
attestation certifiant que le sujet de thése est en conformité avec la fiche projet. Cette attestation
est nécessaire pour réserver une date de soutenance. A défaut, la soutenance ne sera pas autorisée
et une nouvelle fiche projet devra étre soumise au trindme de tuteurs, qui devra valider si la thématique
du travail est bien en lien avec la médecine générale.

La soutenance se fait sous forme d'une présentation orale de 15-20 minutes, accompagnée d'un
diaporama. L’étudiant répond ensuite aux questions du jury.

La composition du jury de thése dépend du statut de l'interne.

Pour les étudiants nouveau régime (promotions 2017-2018 et ultérieures) : le jury doit étre composé
d’au moins trois membres :
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- Le président du jury doit étre un professeur des universités, titulaire des disciplines
médicales de la Faculté de Médecine, Maieutique et Sciences de la Santé de Strasbourg
(PU),

- Un bi-appartenant hospitalo-universitaire (PU-PH, MCU-PH, PHU, CCU-AH, AHU) ou un
MCU-MG, ou un associé (PA-MG, MCA-MG). Les membres du DMG répondant a ce critére
sont précisés dans la FAQ des théses susmentionnées. Les chefs de clinique de médecine
générale et les assistants universitaires de MG ne remplissent pas ce critére.

- Le 3éme membre du jury doit obligatoirement étre détenteur d'une thése d'exercice et/ou
de doctorat.

Exemple de composition de jury : un PU-PH président, un MCA-MG, un médecin non-universitaire (qui
peut étre votre directeur de thése par exemple).

Pour les étudiants ancien régime : le jury doit étre composé d’au moins quatre membres.

- Le président du jury doit étre un professeur des universités, titulaire des disciplines
médicales de la Faculté de Médecine, Maieutique et Sciences de la Santé de Strasbourg
(PU),

- Trois enseignants titulaires des disciplines médicales (PU-PH et/ou MCU-PH, et/ou MCU-
MG). Il faut que ces universitaires soient bi-appartenant (ayant une attache a la fois a
luniversité et a une discipline médicale), les universitaires des sciences humaines et
sociales sont donc exclus des membres obligatoires (en revanche, ils peuvent siéger
comme 4¢ membre), idem pour les PA-MG ou MCA-MG. .

Fixer une date de soutenance nécessite de fournir un certain nombre de documents (rapport de thése
et conclusions signés par le président du jury, etc.). Le détail des formalités a accomplir est
réguliérement actualisé a I'adresse :

https://med.unistra.fr/formations/formation-initiale/3e-cycle-internat/theses-de-medecine.

Le planning des disponibilités de la salle de thése est consultable via la page dédiée de la Faculté de
Médecine, Maieutique et Sciences de la Santé de Strasbourg :

https://partage.unistra.fr/fhome/plaskota@unistra.fr/Th% C3%A8ses.html?view=workWeek.
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En cas de difficultés

Durant votre internat, il se peut que les étudiants rencontrent des difficultés : probléme(s) en stage,
burn-out, difficultés dans I'accomplissement de du parcours de DES... Il faut en parler !

Pour ce faire, les différents intervenants que vous pouvez contacter sont :
e  Votre tuteur

e Le groupe bien-étre du DMG : bienetredmgstrasbourg@gmail.com

° La médecine du travail

e Votre médecin traitant

I Le tuteur

Le tuteur est l'interlocuteur privilégié des internes. Il est en lien avec le DMG et peut aider a résoudre
des situations difficiles.

En cas de mésentente avec votre tuteur ou si vous ne pensez pas pouvoir lui parler de votre/vos
probléme(s), d'autres solutions sont possibles :

- contacter le tuteur DMG de votre groupe
- contacter le groupe bien-étre

- contacter le coordinateur du DES.

I Le groupe bien-étre du DMG

Ce groupe vise a accompagner |'étudiant :

e En cas de probleme personnel ou professionnel (stage, tutorat, obligations
universitaires),

e En cas de nécessité daménagement de poste,
e En cas d’interrogation sur le cursus professionnel,

e Ou pour toute autre situation ressentie comme difficile.

Les informations seront traitées en confidentialité et en accord avec I'étudiant.

45


mailto:bienetredmgstrasbourg@gmail.com

Le groupe peut, si besoin, faciliter un lien avec la médecine du travail ou les structures accompagnantes
adéquates. Plus il est contacté tét, plus il est en mesure d’anticiper et de s’adapter a la situation
rencontrée, aussi n’hésitez pas : toute demande est prise en compte. Vous pouvez le contacter grace
a l'adresse email dédiée : bienetredmgstrasbourg@gmail.com

Le groupe bien-étre est constitué des membres du DMG suivant :
e Anne Berthou (PA)
e Antoine Giacomini (MCA)
e Philippe Guillou (PA)
e Serge Covaci (CCU)
e Eloi Vauchaussade De Chaumont (AUMG)

Au moins deux membres du groupe vous recevront en entretien confidentiel.

I La médecine du travail

Les services de santé au travail ont pour mission exclusive d'éviter toute altération de la santé des
travailleurs du fait de leur travail. Il existe différents types de visites médicales.

Le réle du médecin du travail est exclusivement préventif. Il doit :

e conduire les actions de santé au travail, afin de préserver la santé des travailleurs tout
au long de leur parcours professionnel,

e surveiller I'état de santé des travailleurs en fonction de leur &ge, des risques concernant
leur sécurité, leur santé et la pénibilité au travail.

Les étudiants ne sont pas obligatoirement convoqués par la médecine du travail durant le cursus, sauf
en cas d’'arrét de travail prolongé (> 1 mois).

En cas de handicap, d’infirmité ou de nécessité d'aménagement du stage, le médecin du travail est
l'interlocuteur privilégié.

Les étudiants en 3° cycle sont salariés et dépendent du service de médecine du travail de I'hopital de
référence (employeur).

Lors des stages ambulatoires, les internes dépendent du service de médecine du travail du CHU de
Strasbourg (03.88.11.60.90).
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P Le médecin traitant

Nous tenons a sensibiliser sur 'importance d’avoir un médecin traitant. Selon une enquéte publiée en
2016 par I'Ordre des médecins, un étudiant en médecine sur quatre se dit en mauvaise santé et 14 %
avouent avoir eu des idées suicidaires (11). Une enquéte sur la santé mentale des jeunes médecins
(dont les internes) montrait en 2017 que deux tiers d’entre eux souffraient d’anxiété et un quart de
dépression (12).

En France, 80% des médecins n’ont pas de médecin traitant personnel (13). lls privilégient
I'autodiagnostic et 'automédication ou recherchent un conseil rapide auprés d’un confrere. A I'instar de
la campagne d’information du College Francgais des Anesthésistes Réanimateurs (CFAR), « Dis doc.
T’as ton doc ? », nous invitons les étudiants a choisir un médecin traitant, méme s’ils se sentent en
bonne santé. En cas de difficulté, contacter le médecin traitant est une bonne option pour la prise en
charge.
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Contacts

Voici quelques-uns des contacts les plus utiles pour votre DES.

I Les membres du DMG

Mathieu Lorenzo - Maitre de Conférences des Universités, Directeur du DMG — mlorenzo@unistra.fr

Yannick Schmitt - Maitre de Conférences Associé, Coordonnateur local du DES -
yannick.schmitt@unistra.fr

Juliette Chambe - Maitre de Conférences des Universités, Directrice associée du DMG -
juliette.chambe@unistra.fr

Claire Dumas - Professeure Associée, Coordinatrice associée du DES — claire.dumas@unistra.fr

Philippe Hild - Professeur Associé — phild@unistra.fr

Philippe Guillou - Professeur Associé - pguillou@unistra.fr

Fabien Rougerie - Professeur Associé - frougerie@unistra.fr

Anne Berthou - Professeure Associée — aberthou@unistra.fr

Chloé Delacour — Maitre de Conférences Associé - chloe.delacour@unistra.fr

Anabel Sanselme - Maitre de Conférences Associé — sanselme@unistra.fr

Antoine Giacomini - Maitre de Conférences Associé — agiacomini@unistra.fr

David Hollander - Maitre de Conférences Associé - dhollander@unistra.fr
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Florent Herzog - Maitre de Conférences Associé - fherzog@unistra.fr

Léa Charton — Chef de Clinique des Universités — lea.charton@unistra.fr

Camille Lépine - Chef de Clinique des Universités — c.lepine@unistra.fr

Abdelkader Lahmar - Chef de Clinique des Universités — a.lahmar@unistra.fr

Serge Covaci - Chef de Clinique des Universités — scovaci@unistra.fr

Thomas Higel - Chef de Clinique des Universités — thigel@unistra.fr

Isabelle Grande - Assistante Universitaire de Médecine Générale — i.grande@unistra.fr

Eloi Vauchaussade De Chaumont - Assistant Universitaire de Médecine
e.vauchaussade@unistra.fr

Cécile Ménessier - Chef de Clinique des Universités - cmennessier@unistra.fr

Angélina Pace - Chef de Clinique des Universités - a.pace@unistra.fr

Générale

Marie-Héléne Balland - Assistant Universitaire de Médecine Générale - mh.balland@unistra.fr

Bertrand Obrecht - Assistant Universitaire de Médecine Générale - bertrand.obrecht@unistra.fr

Valérie Féka - Chef de Clinique des Universités - v.feka@unistra.fr

Aude Rousseau - Chef de Clinique des Universités - auderousseau@unistra.fr
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I Le service du 3¢ cycle/DES/Théses

Contact générique des services de la scolarité :

https://dynamic-forms.app.unistra.fr/form/1/version/1/read

I La direction des affaires médicales du CHU

Site internet dédié aux internes : http://www.internestrasbourq.fr/

Adresse de contact générique : dam-internes@chru-strasbourg.fr

I ARS Grand Est

ars-grandest-rh-en-sante@ars.sante.fr
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|Annexes

I Annexe n°1 - Arrété du 03 ao(t 2023 concernant le DES de médecine générale

9 aolt 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 46 sur 126

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Arrété du 3 aolt 2023 portant modification de la maquette de formation
du diplome d’études spécialisées de médecine générale

NOR : SPRH2317786A

La ministre de I’enseignement supérieur et de la recherche et le ministre de la santé et de la prévention,

Vu le code de 1’éducation, notamment son article L. 632-2 ;
Vu le code de la santé publique ;

Vu larrété du 12 avril 2017 modifié portant organisation du troisieme cycle des études de médecine ;

Vu Iarrété du 21 avril 2017 modifi€ relatif aux connaissances, aux compétences et aux maquettes de formation
des diplomes d’études spécialisées et fixant la liste de ces diplomes et des options et formations spécialisées

transversales du troisieme cycle des études de médecine ;
Vu I’avis du conseil national de I’enseignement supérieur et de la recherche du 13 juin 2023,

Arrétent :

Art. 1. — L’arrété du 21 avril 2017 susvisé est ainsi modifié :

I. — Le sixiéme alinéa de I’article 6 est complété par une phrase ainsi rédigée : « Par dérogation, la durée du
diplome d’études spécialisées de médecine générale n’est pas prorogée pour les internes des hopitaux des armées,
autorisés a suivre la formation spécialisée transversale “médecine en situation de guerre ou en situations sanitaires

exceptionnelles (SSE)”. »

II. — La « II. Maquette 15 » de I’annexe II est remplacée par les dispositions suivantes :

« DIPLOME D’ETUDES SPECIALISEES DE MEDECINE GENERALE
« 1. Formation

« 1.1. Objectifs généraux de la formation :

« Former a I’exercice de la médecine générale et certifier I’ensemble des six compétences suivantes :

«— premier recours, urgence ;

« — relation, communication, approche centrée sur le patient ;
«— approche globale, prise en compte de la complexité ;

« — éducation, prévention, santé individuelle et communautaire ;
«— continuité, suivi, coordination des soins autour du patient ;
« — professionnalisme.

« Cette formation permettant de prendre en charge tout type de recours a tous les dges de la vie, comme le
décrivent les définitions internationales de la médecine de 1* recours, veillera particulieérement a 1’acquisition de
compétences centrées sur la santé de la femme et de 1’enfant, et sur la santé mentale. Elle mettra aussi I’accent sur
le suivi de la personne agée et le suivi au long cours des patients atteints de pathologies chroniques, tout en

insistant sur la place des messages de prévention.

« 1.2. Durée totale du DES :

« 8 semestres dont au moins 4 en médecine générale aupres d’un ou plusieurs praticien(s) maitre(s) de stage des
universités agréé(s) a titre principal en médecine générale, sauf dérogation sur projet professionnel avec accord du

coordonnateur du DES.

« La durée totale du DES n’est pas modifiée pour les internes des hopitaux des armées, autorisés a suivre la FST

“médecine en situation de guerre ou en situations sanitaires exceptionnelles (SSE)”.
« 1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES : néant.
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« 1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives :

«Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de 1’offre de formation,
I’étudiant peut candidater & une formation spécialisée transversale (FST) a titre indicatif :

« — addictologie ;

« — douleur ;

«— expertise médicale - préjudice corporel ;

«— médecine du sport ;

« — médecine scolaire ;

«— soins palliatifs ;

«— médecine hospitaliere polyvalente.

« Les autres FST seront également accessibles en fonction du projet professionnel des internes qui en font la
demande.

« 2. Phase socle

«2.1. Durée : 2 semestres

«2.2. Enseignements hors stages :

« Volume horaire : 2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en
autonomie (article R. 6153-2 du code de la santé publique).

« Nature des enseignements :

«— travaux d’écriture clinique ;

«— groupes d’échanges de pratique (GEP) ;

«— groupes de formation a la relation thérapeutique ;

«— groupes de tutorat centrés sur les familles de situations définies pour la spécialité ;

«— ateliers de gestes pratiques y compris avec des techniques de simulation.

«2.2.1. Connaissances a acquérir :

« Selon Particle 2 de 1’arrét€ du 21 avril 2017 relatif aux connaissances, aux compétences et aux maquettes de
formation des diplomes d’études spécialisées et fixant la liste de ces diplomes et des options et formations
spécialisées transversales du troisiéme cycle des études de médecine :

«Dans le cadre du DES de médecine générale la phase socle aura également pour objectif 1’acquisition des
connaissances suivantes :

«— les déterminants et spécificités du raisonnement clinique en médecine générale :
«— connaitre les €léments d’une anamnese centrée sur la globalité bio-psycho-sociale et 1’expérience du
patient ;
«— connaitre les caractéristiques s€émiologiques, cliniques et épidémiologiques des pathologies prévalentes et
de leur présentation en soins primaires (incertitude, stade précoce, indifférencié) ;
« — définir un diagnostic de situation ;
«— expliquer I’incertitude diagnostique et décisionnelle en soins de premiers recours ;

«— les aspects communicationnels et relationnels de 1’exercice de la médecine générale :
«— connaitre les difficultés communicationnelles ou relationnelles ;
« — intégrer les notions de psychologie médicale pour expliquer le comportement du patient ;

«— la gestion de I’urgence en tant qu’acteur de premier recours :

«— apprendre a reconnaitre les situations d’urgences réelles et celles d’urgences ressenties ;
«— le role d’acteur de prévention et d’éducation a la santé du médecin généraliste :

« — connaitre les différents niveaux de prévention et d’éducation du patient ;

«— connaitre les situations devant amener a mettre en ceuvre les actions de dépistage, d’éducation et de

prévention ;

«— connaitre les données du territoire importantes pour la continuité et la coordination des soins du patient.

«2.3. Compétences a acquérir :

« Compétences génériques a développer : I’étudiant devra savoir mettre en ceuvre une démarche décisionnelle du
premier recours ambulatoire (fondée sur la prévalence, la clinique et la notion d’incertitude), développer 1’ approche
centrée sur le patient, développer 1’approche globale dans le modele bio-psycho-social.

« Compétences spécifiques a la spécialit€ a acquérir : il est attendu que 1’étudiant développe son niveau de
compétence pour les six compétences du référentiel, selon un niveau minimal attendu tel que défini dans le
référentiel de spécialité, notamment dans les familles de situations suivantes :

«— situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques, polymorbidité a forte prévalence ;

« — situations liées a des problemes aigus/non programmées/fréquents/exemplaires ;
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« — situations liées a des problémes aigus/non programmées/dans le cadre des urgences réelles ou ressenties ;
«— situations ol les problemes sociaux sont au premier plan ;
« — situations avec des patients difficiles et/ou exigeants.

«2.4. Stages :

« Stages a réaliser :
«a) 1 stage en médecine générale aupres d’un a trois praticien(s) maitre(s) de stage des universités agréé(s) a
titre principal en médecine générale (stage de niveau 1) ;

«b) 1 stage en médecine d’urgence dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine d’urgence et/ou &
titre complémentaire en médecine générale avec participation programmée des étudiants aux entretiens de prise en
charge de patients présentant des urgences psychiatriques.

« Criteres d’agrément des stages de niveau I dans la spécialité :

« En sus des dispositions de I’article 34 de I’arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieéme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte le fait que :
«— les étudiants soient confrontés aux situations cliniques énumérées ci-dessus ;

«— le stage permette des phases d’observation, de supervisions directe et indirecte des actes effectués en
autonomie, des rétroactions régulieres et des prescriptions pédagogiques en lien avec le cursus universitaire ;

«— le stage facilite la production des travaux personnels demandés a I’étudiant (traces écrites d’apprentissage,
these...) ;

«— le stage respecte les dispositions des articles R. 6153-2 a R. 6153-2-5 du code de la santé publique, relatives
au temps de travail des étudiants de troisieéme cycle des études médicales.

« 2.5. Evaluation :
« Modalités de I’évaluation des connaissances :

« Conformément a ’article 59 de ’arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieéme cycle des études de
médecine :

«— obligation de présence en stages et en cours ;
«— validation de la production personnelle de I’étudiant en stage et hors stage.

« Modalités de 1’évaluation des compétences :

Conformément a I’article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

«— évaluation du portfolio ;
«— argumentation orale des travaux personnels du portfolio ;

«— le niveau de compétences doit étre évalué selon une grille standardisée établie par 'université durant le
stage, permettant d’évaluer objectivement les compétences et leur évolutivité.

«2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation :

« Conformément aux articles 13 et 59 de ’arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieéme cycle des
études de médecine :

« — validation des enseignements, des stages et du portfolio.

« 3. Phase d’approfondissement

«3.1. Durée : 4 semestres.

«3.2. Enseignements hors stages :

« Volume horaire : 2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en
autonomie (article R. 6153-2 du code de la santé publique).

« Nature des enseignements :

«— travaux d’écriture clinique ;

«— groupes d’échanges de pratique (GEP) ;

«— groupes de formation a la relation thérapeutique ;

«— groupes de tutorat centrés sur les familles de situations définies pour la spécialité ;

«— des ateliers de gestes pratiques y compris ceux comportant des techniques de simulation.
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«3.2.1. Connaissances a acquérir par les étudiants :

« Selon Iarticle 3 de 1’arrété du 21 avril 2017 relatif aux connaissances, aux compétences et aux maquettes de
formation des diplomes d’études spécialisées et fixant la liste de ces diplomes et des options et formations
spécialisées transversales du troisieéme cycle des études de médecine :

«Dans le cadre du DES de médecine générale la phase d’approfondissement aura également pour objectif
I’acquisition des connaissances suivantes :

«— la construction de la relation de soins en médecine générale ;

« — connaitre le fondement théorique de ses propres émotions et celles du patient ;

«— connaitre les solutions adaptées dans une situation relationnelle problématique ;

«— comprendre le role du temps dans la construction de la relation ;

«— comprendre les enjeux liés a I’histoire personnelle, familiale et a la vie de couple, les déterminants et
spécificités du raisonnement clinique en médecine générale :
«— apprendre a envisager la possibilité de symptomes médicalement inexpliqués ;

«— connaitre I’expression clinique des maladies les plus fréquentes a leurs stades précoces et connaitre leur
évolution naturelle ;

«— comprendre I'importance de la hiérarchisation des demandes multiples des patients ;
«— apprendre 2 identifier les besoins de santé des patients ;
«— apprendre a justifier la hiérarchisation proposée ;
«— la coordination des soins des patients :
«— définir le role et les compétences des autres intervenants médicaux, paramédicaux, et psychosociaux ;
«— comprendre ce qu’est un plan de suivi du patient a court, moyen et long terme ;
«— apprendre a reconstruire une histoire clinique en reliant différents épisodes de soins ;

«— connaitre les enjeux propres au suivi des patients atteints de pathologies chroniques et en situation de
multimorbidité ;
« — connaitre les éléments constitutifs du suivi de nourrissons, d’enfants et d’adolescents dans les consultations
systématiques de surveillance ;

«— connaitre les éléments du suivi en santé de la femme en médecine générale, notamment pour les soins en
lien avec la contraception, la grossesse, 1’acces a I’interruption volontaire de grossesse, le post-partum, la péri-
ménopause et la ménopause, les enjeux de prévention et de dépistage...

«— le suivi en santé mentale en médecine générale :
«— connaitre les éléments amenant au dépistage et a I’accompagnement des patients souffrant de pathologies
psychiatriques chroniques ;
«— connaitre les définitions et savoir identifier les addictions, les troubles de 1’usage, et les troubles liés a
I’usage ;
«— connaitre les différents interlocuteurs et les spécificités des parcours de soins des patients présentant un
probleme en lien avec la santé mentale ;
«— connaitre les situations a risque de violences ou a risques psychosociaux. Les aspects réglementaires,
administratifs et déontologiques de I’exercice de la médecine générale :
«— connaitre la nomenclature des principaux actes ;
«— apprendre a rédiger les certificats médicaux, notamment ceux ayant une valeur médico-légale ;
« — définir les enjeux éthiques et déontologiques d’une situation de soins.

«3.3. Compétences a acquérir :

« Pendant la phase d’approfondissement, 1’étudiant poursuit le développement de ses compétences de premier
recours, d’approche globale et de relation - communication dans une approche centrée sur le patient. Il s’approprie
les bases des compétences « Continuité, suivi, coordination des soins », « Education, prévention, dépistage, santé
individuelle et communautaire » et « Professionnalisme ».

« L’étudiant est confronté prioritairement aux familles de situations suivantes :

« — situations liées a des problémes aigus/non programmées/fréquents/exemplaires ;

« — situations liées a des problemes aigus/non programmées/dans le cadre des urgences réelles ou ressenties ;
« — situations autour des probléemes de santé concernant les spécificités de ’enfant et ’adolescent ;
«— situations autour de la sexualité et de la génitalité ;

« — situations autour de problémes liés a I’histoire familiale et a la vie de couple ;

« — situations de problémes de santé et/ou de souffrance li€s au travail ;

« — situations avec des patients difficiles et/ou exigeants ;

«— situations ol les problemes sociaux sont au premier plan ;

« — situations avec des patients d’une autre culture ;

« — situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques, polymorbidité a forte prévalence.
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«3.4. Stages :

«a) 1 stage en médecine polyvalente intégrant notamment la possibilité de formation en santé de la personne
agée polypathologique ;

« Dans un lieu hospitalier agréé a titre principal ou complémentaire en médecine générale. Ce stage est accompli
au cours d’un des deux premiers semestres de la phase d’approfondissement.

«b) 1 stage couplé en santé de la femme et de ’enfant :

«— soit aupres d’au minimum deux praticiens agréés maitres de stages universitaires dont 1’un au moins a titre
principal en gynécologie médicale, en gynécologie-obstétrique, en pédiatrie ou en psychiatrie de I’enfant et de
I’adolescent ou a défaut a titre complémentaire en médecine générale ;

«— soit aupres d’un ou plusieurs praticien(s) maitre de stage universitaire et dans un lieu hospitalier (agréé a
titre principal en gynécologie médicale ou gynécologie-obstétrique, et/ou en pédiatrie ou psychiatrie de
I’enfant et de I’adolescent et a titre complémentaire en médecine générale) ou un lieu extra-hospitalier (agréé a
titre principal en médecine générale) ;

« — soit dans un ou plusieurs lieux hospitaliers agréés a titre principal en gynécologie médicale ou gynécologie-
obstétrique et/ou en pédiatrie ou psychiatrie de ’enfant et de 1’adolescent et a titre complémentaire en
médecine générale.

« Ce stage est accompli au cours d’un des deux premiers semestres de la phase d’approfondissement.

«Lors de ce stage, des demi-journées en consultation en santé mentale maternelle, en consultation maieutique,
en consultation en service de protection maternelle et infantile, et dans des lieux de stages extra-hospitaliers agréés
seront intégrées aux obligations de service si ces consultations sont accessibles.

«c¢) 1 stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée (SASPAS ou niveau 2), accompli aupres de
minimum deux praticiens maitres de stage des universités agréés a titre principal en médecine générale. Ce stage
est accompli au cours d’un des deux derniers semestres de la phase d’approfondissement.

«d) 1 stage libre accompli de préférence dans un lieu agréé en gériatrie, pédiatrie, psychiatrie, psychiatrie de
I’enfant et de 1’adolescent, gynécologie médicale ou gynécologie obstétrique :

«— soit aupreés de deux a trois praticiens agréés maitres de stage universitaires ;

«— soit auprés d’un ou plusieurs praticien(s) agréés maitres de stage universitaires et dans un lieu hospitalier

agréé au moins a titre complémentaire en médecine générale ;

«— soit dans un a plusieurs lieu(x) hospitalier(s) agréé(s) a titre principal en médecine générale.

« Lors de ce stage, des demi-journées en consultation d’addictologie, en Centre médico-psychologique (CMP) et
dans des lieux de stage extra-hospitaliers agréés seront incluses si elles sont disponibles au cours du stage. Les
services agréés pour ce stage libre devront étre adaptés a 1’exercice ultérieur de la médecine générale notamment
concernant la santé de ’enfant et de 1’adolescent, la santé de la femme, la santé mentale et la santé du sujet agé.
Selon le projet professionnel de I’interne un stage en dehors de ces thématiques prioritaires sera possible.

« Criteres d’agrément des stages de niveau II dans la spécialité :

« En sus des dispositions de I’article 34 de 1’arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieéme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte le fait que :

«— les étudiants soient confrontés aux situations cliniques énumérées ci-dessus ;

«— le stage permette des phases d’observation, de supervisions directe et indirecte des actes effectués en
autonomie, des rétroactions régulieres et des prescriptions pédagogiques en lien avec le cursus universitaire ;

«— le stage facilite la production des travaux personnels demandés a I’étudiant (traces écrites d’apprentissage,
these...) ;

« — le stage respecte les dispositions des articles R. 6153-2 a R. 6153-2-5 du code de la santé publique, relatives
au temps de travail des étudiants de troisieme cycle des études médicales.
«3.5. Evaluation :
« Modalités de 1’évaluation des connaissances : Conformément a I’article 59 de I’arrété du 12 avril 2017 portant
organisation du troisieme cycle des études de médecine :
« — obligation de présence en stages et en cours ;
«— validation de la production personnelle de I’étudiant en stage et hors stage.
« Modalités de 1’évaluation des compétences : Conformément a I’article 59 de I’arrété du 12 avril 2017 portant
organisation du troisieme cycle des études de médecine :
«— validation des enseignements, des stages et du portfolio, recueil organisé des traces écrites d’apprentissage
de I’étudiant ;
«— le niveau de compétences doit &tre évalué selon une grille standardisée établie par I’Université durant le
stage, permettant d’évaluer objectivement les compétences et leur évolutivité.
« 3.6. Modalités de validation de la phase : Conformément aux articles 13 et 59 de ’arrété du 12 avril 2017
portant organisation du troisieme cycle des études de médecine :
«— validation des enseignements, des stages et du portfolio.
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« 4. Phase de consolidation

«4.1. Durée : 2 semestres.

«4.2. Enseignements hors stages :

« Volume horaire : 2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en

autonomie.

« Nature des enseignements :

«— travaux d’écriture clinique ;

«— groupes d’échanges de pratique territoriaux (GEPT) ;

«— groupes de formation a la relation thérapeutique et psychothérapie en médecine générale ;
«— groupes de tutorat centrés sur les familles de situations définies pour la spécialité ;

«— des ateliers de simulation pouvant faire appel a des patients experts/enseignants, et des ateliers procéduraux
(apprentissage des gestes pratiques) ;

« — ateliers pratiques “entrée dans la vie professionnelle” : gestion d’un cabinet, management, fiscalité, éthique
médicale, déontologie ;

«— jeux de role notamment dans le cadre de l'initiation a la pédagogie et a I’encadrement des étudiants
de 2° cycle ;

«— ateliers gestion des urgences au cabinet et en PDSA.

« A I'issue de la phase de consolidation, les connaissances et compétences génériques décrites aux articles 2 a 4

du présent arrété, ainsi que la sensibilisation et la formation au repérage des risques psycho-sociaux sont acquises.

«4.2.1. Connaissances a acqueérir :

« Article 4 de T'arrété du 21 avril 2017 relatif aux connaissances, aux compétences et aux maquettes de

formation des diplomes d’études spécialisées et fixant la liste de ces diplomes et des options et formations
spécialisées transversales du troisiéme cycle des études de médecine :

«Dans le cadre du DES de médecine générale la phase d’approfondissement aura également pour objectif

I’acquisition des connaissances suivantes :

« — organisation du systéme de santé et structuration du parcours de soins des patients :
«— savoir définir le role et la place des acteurs de soins de premier, deuxiéme et troisieéme recours en tenant
compte de leur expertise, accessibilité et disponibilité, afin de faciliter le lien ville-hopital notamment ;

« — connaitre le role de chaque organisme (ARS, URPS, CPTS, Ordre...) et comprendre les éléments relatifs
a la convention médicale ;

«— connaitre 1’organisation de la permanence des soins ambulatoires (PDSA) et ses spécificités territoriales ;

«— entrée dans la vie professionnelle :
«— connaitre les différents modes d’exercice en médecine générale et leur modele de rémunération ;
«— connaitre les éléments administratifs, juridiques et de fiscalité, relatifs a ’installation en médecine
générale ;
«— connaitre les acteurs et ressources disponibles pour favoriser 1’installation ;
«— connaitre les différents acteurs de santé impliqués dans la prise en charge pluriprofessionnelle des patients
et les fondements théoriques de la coordination d’équipe ;
«— la définition et la construction de I’identité professionnelle et du professionnalisme :
«— comprendre quelle est la responsabilité sociale du médecin généraliste ;
« — connaitre les ressources disponibles et nécessaires a I’équilibre entre la pratique professionnelle et la vie
personnelle ;
« — connaitre les ressources permettant de répondre aux enjeux d’auto-formation et de développement des
compétences ;
«— le role d’acteur de santé publique du médecin généraliste :
«— connaitre les intervenants impliqués dans la prévention et I’éducation a la santé et définir leurs rdles et
compétences ;
«— apprendre a intégrer la promotion de la santé dans sa pratique professionnelle ;
«— apprendre a intégrer I’enjeu de la prévention quaternaire et la juste prescription et des actes, notamment
dans le champ des maladies infectieuses et la lutte contre I’antibiorésistance ;
«— connaitre les enjeux li€s a la santé environnementale ;

«— éthique et déontologie médicale :
«— connaitre les principaux enjeux liés a la fin de vie et notamment les aspects 1égislatifs et réglementaires ;
«— consolider les acquis relatifs a la déontologie et a 1’éthique médicale ;

« — numérique et santé :
«— connaitre les principaux éléments relatifs a la sécurité informatique ;
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«— connaitre et comprendre les principaux enjeux de protection des données (RGPD) ;

« — connaitre les possibilités offertes, pour I’amélioration du suivi des patients, par les outils numériques et
les principaux enjeux de leur labellisation;

« — initiation a la pédagogie médicale :

« — connaitre les fondements théoriques du raisonnement clinique ;

«— connaitre les différents types de supervision ;

«— connaitre les parcours de formation pour devenir praticien agréé maitre de stage des universités et/ou
enseignant en médecine générale.

« Au cours de la phase 3 dite phase de consolidation, 1’étudiant consolide I’ensemble des connaissances et
compétences professionnelles acquises lors des deux premieres phases et nécessaires a 1’exercice de la spécialité. I1
prépare également son insertion professionnelle.

«4.3. Compétences a acquérir :

« Pendant la phase de consolidation, 1’étudiant est confronté aux familles de situations suivantes vis-a-vis
desquelles il devra acquérir les connaissances et compétences nécessaires pour les appréhender :

« — situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques, polymorbidité a forte prévalence,
notamment son suivi dans la durée ;

« — situations autour de 1’accompagnement de la fin de vie a domicile ;

« — situations ciblant la coordination d’une hospitalisation a domicile ;

« — situations liées a des problémes aigus/non programmées/fréquents/exemplaires ;

« — situations liées a des problémes aigus/non programmées/dans le cadre des urgences réelles ou ressenties ;
« — situations autour des problémes de santé concernant les spécificités de I’enfant et ’adolescent ;
« — situations autour de la sexualité et de la génitalité ;

« — situations autour de problémes liés a I’histoire familiale et a la vie de couple ;

« — situations de problémes de santé et/ou de souffrance li€s au travail ;

« — situations dont les aspects légaux, déontologiques et/ou juridiques sont au premier plan;

« — situations avec des patients difficiles et/ou exigeants ;

« — situations ou les problemes sociaux sont au premier plan ;

« — situations avec des patients d’une autre culture.

«4.4. Stages :

« 2 stages d’un semestre en secteur ambulatoire de niveau 3, accomplis aupres d’un ou plusieurs praticiens
maitres de stage des universités agréés en médecine générale. Pour répondre a 1’objectif de mieux former les
étudiants au suivi des patients atteints de maladies chroniques, et au souhait que la 4° année soit ancrée sur le
territoire, la poursuite du premier stage ambulatoire durant le semestre suivant se fera par reconduction apres
accord des deux parties. Pour autant, les étudiants doivent pouvoir bénéficier de 2 stages distincts, en cas de stage
démarré dans de mauvaises conditions, de mésentente professionnelle, ou d’un projet professionnel nécessitant un
autre terrain de stage...

«A. — Le stage en secteur ambulatoire de niveau 3 :

« 1. Est suivi sur le plan pédagogique par un praticien maitre de stage universitaire spécifiquement agréé pour
cette phase, en accord avec les criteres d’agrément listés ci-apres ;

« 2. Est effectué dans un ou des lieux agréés a titre principal en médecine générale, comportant nécessairement
un médecin thésé en exercice ; si celui-ci n’est pas le praticien maitre de stage des universités agréé, il a la charge
de la supervision selon le 6° alinéa de ’article R 6153-1-2 du code de la santé publique ;

« 3. A des modalités pratiques définies par la convention-type d’accueil en stage ambulatoire de docteurs juniors
de médecine générale définie par arrété ;

«4. Permet la réalisation de demi-journées dédiées et adaptées au projet professionnel de I’interne, lui
permettant de découvrir d’autres modes d’exercice et de se former a la coordination des parcours de soins. Il s’agit
notamment, mais de fagon non exclusive : les réseaux de soins (équipes mobiles gériatriques, équipes mobiles de
soins palliatifs...), les hopitaux de proximité, les EHPAD, ou d’autres structures de soins dans lesquelles il pourrait
étre amené a exercer ou avec lesquelles il pourrait étre amené a coordonner le parcours de soins des patients ;

« 5. Permet au docteur junior de participer a la permanence des soins ambulatoires lorsque son MSU et/ou le
médecin thésé en charge de sa supervision y participent également.

« B. — Par dérogation, dans le cadre de son projet professionnel, indiqué dans son contrat de formation défini a
I’article R. 632-26 du code de 1’éducation, un étudiant peut demander a accomplir un stage en secteur hospitalier ou
en secteur extra-hospitalier, en lien avec son projet professionnel a la place d’un des deux stages en soins
ambulatoires de niveau 3. En cas de demande d’un stage hospitalier ou extra-hospitalier, les conditions et modalités
d’un tel stage seront validées par le coordonnateur local du DES de médecine générale, la commission locale de
coordination de la médecine générale et le directeur de 1’Unité de formation et de recherche.

« Ce stage sera effectué :
« 1. Soit dans un a plusieurs lieu(x) hospitalier(s) agréé(s) a titre principal en médecine générale ;
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« 2. Soit aupres d’un a deux praticien(s) et dans un lieu hospitalier agréés pour le(s) premier(s) a titre principal
en médecine générale, et pour le second au moins a titre complémentaire en médecine générale.

« Criteres d’agrément des stages de niveau III :
« En sus des dispositions de I’article 34 de 1’arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieéme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte le fait que :
« — le stage respecte les dispositions des articles R. 6153-2 a R. 6153-2-5 du code de la santé publique, relatives
au temps de travail des étudiants de troisieéme cycle des études médicales ;
«— le terrain de stage respecte les critéres d’encadrement définis dans la convention-type d’accueil en stage
ambulatoire de docteurs juniors de médecine générale ;
«— les étudiants bénéficient d’une rétroaction pédagogique quotidienne ;
«— les étudiants peuvent bénéficier d’une aide en supervision indirecte a tout moment de leur pratique ;
«— les étudiants sont expos€s a une activité incluant les consultations et les visites sur les lieux de vie des
patients. Le lieu de stage fourni a I’étudiant tous les moyens pratiques pour la réalisation de ces visites ;
«— les étudiants soient accueillis dans des structures de soin dans lesquelles exerce au moins un médecin en
exercice.
«4.5. Evaluation :
« Modalités de I’évaluation des connaissances :
« Conformément a I’article 59 de I’arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieéme cycle des études de
médecine :
«— soutenance et validation du mémoire de DES qui est constitué par le portfolio complet des 3 phases.
« Modalités de 1’évaluation des compétences : Conformément a 1’article 59 de I’arrété du 12 avril 2017 portant
organisation du troisieme cycle des études de médecine :
«— validation des enseignements, des stages et du portfolio, recueil organisé des traces écrites d’apprentissage
de I’étudiant ;
«— le niveau de compétences, évalué selon une grille standardisée universitaire durant les stages. Il est attendu

que I’étudiant ait atteint le niveau de fin de phase de consolidation pour les six compétences de médecine
générale.

«4.6. Modalités de validation de la phase :

« Conformément a I’article 59 de I’arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieéme cycle des études de
médecine :

«— soutenance et validation du mémoire de DES. »

Art. 2. - La maquette modifiée du diplome d’études spécialisées de médecine générale est applicable

I’ensemble des étudiants débutant la premiere année de la phase socle de ce diplome d’études spécialisées
compter de la rentrée universitaire 2023.

a
a

Art. 3. — La ministre de I’enseignement supérieur et de la recherche et le ministre de la santé et de la prévention
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la
République frangaise.

Fait le 3 aotit 2023.

Le ministre de la santé
et de la prévention,
AURELIEN RoUSSEAU
La ministre de ’enseignement supérieur
et de la recherche,
SYLVIE RETAILLEAU
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I Annexe n°2 : grille d’évaluation des niveaux de compétences

DMG strasbourg Version 2023-2024
EVALUATION DU DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES
DE MEDECINE GENERALE
Etudiant - NOM : Evaluateur - NOM :
Prénom : Prénom :
Semestre en cours : Etudiant/Tuteur/MSU/Référent hospitalier
Date:_ / / Signature (+ cachet si MSU/Réf hospitalier)®

Premier recours, urgence : gérer avec la personne les problémes de santé indifférenciés, non sélectionnés, programmés ou
non, selon les données actuelles de la science, le contexte et les possibilités de la personne, quels que soient son age, son
sexe, ou toute autre caractéristique, en organisant une accessibilité (proximité, disponibilité, colt) optimale.

Novice Intermédiaire

Relation, communication, approche centrée patient : construire une relation avec le patient, son entourage, les différents
intervenants de santé ainsi que les institutionnels, en utilisant dans les différents contextes les habiletés communicationnelles
adéquates, dans l'intérét des patients.

Novice Intermédiaire

Approche globale, prise en compte de la complexité : mettre en ceuvre une démarche décisionnelle centrée patient selon
un modele global de santé (Evidence Based Medicine (EBM), Engel, etc.) quel que soit le type de recours aux soins dans
I'exercice de la médecine générale.

Novice Intermédiaire

Education, prévention, santé individuelle et communautaire : accompagner « le » patient dans une démarche autonome
visant a maintenir et améliorer sa santé, prévenir les maladies, les blessures et les problémes psychosociaux dans le respect
de son propre cheminement, et donc a intégrer et a articuler dans sa pratique I'éducation et la prévention.

Novice Intermédiaire

Continuité, suivi, coordination des soins autour du patient : assurer la continuité des soins et la coordination des problémes
de santé du patient engagé dans une relation de suivi et d’accompagnement.

Novice Intermédiaire

Professionnalisme : assurer 'engagement envers la société, répondre a ses attentes, développer une activité professionnelle
en privilégiant le bien-étre des personnes par une pratique éthique et déontologique, améliorer ses compétences par une
pratique réflexive dans le cadre de la médecine fondée sur des faits probants, assumer la responsabilité des décisions prises
avec le patient.

Novice Intermédiaire
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Que diriez-vous des compétences de I'étudiant-e ?

)

Quels sont les aspects de ses compétences qui doivent étre travaillés ? Donnez des exemples vécus en stage.

o

Notice : comment utiliser cette grille ?

Cette grille peut étre utilisée a la fois en autoévaluation par I’étudiant ou en hétéroévaluation par le MSU, le tuteur ou le
référent hospitalier.

Pour chaque compétence, la premiére page précise sa définition. Les pages 3-8 détaillent ce que fait un étudiant de niveau
« novice », un étudiant de niveau « intermédiaire » et un étudiant de niveau « compétent » pour chaque compétence.

Le niveau « compétent » correspond a ce qui est attendu d’un étudiant au bout de quatre années de formation (le DES de
Meédecine Générale ne dure que trois ans actuellement). Il s’agit d’'un médecin généraliste pleinement capable d’exercer en
autonomie en prodiguant des soins optimaux et qui favorise la santé des populations. Il est donc surprenant qu’un étudiant
en début de formation soit évalué aux niveaux « compétent » des le début de sa formation. Cela voudrait dire que cet
étudiant serait apte a exercer en autonomie compleéte des a présent.

Prenez le temps de lire pour chaque compétence et chaque niveau les différents descripteurs des niveaux de compétences
dans les pages 3-8. Déterminez ensuite ce qui décrit le mieux ce que fait I’étudiant. Il s’agit de porter un jugement global sur
le niveau de I'étudiant. L’étudiant n’a pas besoin de « cocher » toutes les cases d’un niveau pour considérer qu’il a atteint
ce niveau.

Une maniere intéressante d’utiliser cette grille est de demander a I'étudiant qu’il réalise une autoévaluation de ses niveaux
de compétences puis de confronter son autoévaluation a ce que le MSU ou le référent hospitalier pergoit de sa maniére
d’agir. Discuter les éventuelles divergences dans I’évaluation est souvent trés pertinent pédagogiquement.

Enfin, précisez dans les zones de texte libre votre jugement sur le développement des compétences de I'étudiant en vous

basant sur ce que vous avez observé en stage. Citez des exemples précis de situations qui illustrent ce que I’étudiant doit
en priorité travailler pour la suite de sa formation.

2l
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L’étudiant...
OO Accepte toutes les plaintes qui lui sont faites, en particulier du champ biomédical
O Evoque et identifie les grandes urgences vitales et sait prévenir les structures

PREMIER RECOURS, URGENCES

Novice

d’urgences pour les adresser dans les services adéquats
Prend conscience de I'amplitude du champ d’activités possible en exercice
ambulatoire et s’interroge sur ses capacités a y faire face

Intermédiaire

oo

Recueille, accepte sans rejeter et analyse les demandes explicites les plus fréquentes,
tente de les gérer en repérant la demande réelle en essayant de les hiérarchiser dans
une vision centrée maladie plus que centrée patient et tenant compte des
prévalences liées au contexte

Fait des tentatives pour repérer la demande réelle derriére la plainte alléguée, en
essayant d’intégrer les antécédents et le contexte de vie du patient ; a encore du mal
a élargir sa vision centrée maladie et a besoin de soutien sous la forme de
supervision pour se centrer patient

Décide sans avoir systématiquement obtenu un diagnostic de maladie et accepte
d’en parler au patient

Accepte I'idée que les demandes urgentes recouvrent aussi des urgences ressenties
Etend peu a peu le champ de ses capacités interventionnelles et en fait bénéficier de
fagon pertinente les problémes ou situations de patients qui nécessitent une
intervention extérieure

Elargit le contenu de la consultation a la prise en compte d’autres problemes de
santé

Compétent

o0 OO O 0O

oo

Fait face aux plaintes les plus prévalentes de premier recours en mobilisant des
ressources internes et externes permettant leurs résolutions

S’organise pour faire face aux plaintes les plus prévalentes de premier recours en
participant aussi a la permanence de soins

Fait des diagnostics de situation

Evoque les stades précoces des maladies et en dehors des situations d’urgence se
donne le temps (cf. suivi)

Evoque la possibilité de symptdmes biomédicalement inexpliqués (SBI)

Elargit le champ de la consultation aux autres dimensions de la consultation et aux
autres probléemes de santé en programmant éventuellement des actions de
prévention en accord avec le patient

Gere les urgences ressenties par le patient

Collabore avec les autres intervenants et assume ses responsabilités

=

3l
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RELATION, COMMUNICATION, APPROCHE CENTREE PATIENT

L’étudiant...
O Accepte I'idée qu'il doit entrer en relation avec le patient pour exercer la médecine
générale
O Connait quelques fondements théoriques de la communication, la différence entre
relation et communication
[0 Connait les caractéristiques fondamentales de la relation médecin-malade
O Identifie les difficultés inhérentes a la mise en pratique des habiletés relationnelles et

communicationnelles et repére que I'acquisition des compétences et des capacités
dans le domaine de la relation et de la communication doivent faire I'objet d’'une
formation

O Meéne un entretien directif, interpréte les données avec une grille de lecture
majoritairement de nature « biomédicale », y percoit les limites en termes de
perception et de compréhension de la situation clinique

[0 Utilise principalement une communication verbale

O Explique les décisions et espére obtenir 'adhésion du patient

g O Communique avec I'entourage des patients a partir de ce qu’il pense étre important
'§ pour le patient
= O Communique avec différents intervenants en utilisant différents médias

OO Identifie les données communicationnelles et relationnelles qui participent a la
démarche décisionnelle

O Dans I'analyse d’une consultation peut utiliser certaines notions de psychologie
médicale afin de mieux comprendre le patient et le sens de ses réactions

OO Dans les situations courantes, construit une relation en s’appliquant a utiliser les
habiletés d’'une communication centrée patient.

O Accepte I'idée que I'on ne peut tout aborder et tout régler dans le temps d’une seule
consultation

° [0 Repére et exprime ses difficultés relationnelles et communicationnelles

= O Communique avec I'entourage du patient, en utilisant les mémes habiletés qu’avec le
:ﬁ patient, en étant attentif au secret médical

E [0 Met en ceuvre une relation avec les intervenants (y compris paramédicaux et

g médicosociaux) en adaptant les moyens de communication et d’information a la

= situation et a I'intervenant avec lequel il communique

O Endehors des situations trés complexes, méne en autonomie un entretien centré
patient et structure ce dernier

O Dans les conditions habituelles, de complexité modérée, est capable de gérer les
émotions, de rester empathique et respectueux

O Dans les conditions habituelles, de complexité modérée, est capable de mettre en
place une relation de soutien, a effet psychothérapeutique bénéfique pour le patient

O Lors de situations et/ou de relations qui posent probléme (agressivité, séduction,
sympathie, rejet, etc.) construit et tente de maintenir la relation tout en se
questionnant sur la nature de celle-ci

O Communique sur ses erreurs en tenant compte de I'avis du patient et en acceptant

- d’étre remis en cause

§ O Dans les conditions habituelles, réfléchit asa capacité communicationnelle avec le
4 patient et son entourage

g O Met en ceuvre, avec les intervenants médicaux, médico-sociaux et I'entourage du
o

patient, une relation opérationnelle dans I'intérét du patient

=

4l
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L'étudiant...

APPROCHE GLOBALE, PRISE EN COMPTE DE LA COMPLEXITE

Novice

Explore certains aspects de la situation clinique en les segmentant de fagon
analytique et en privilégiant I'aspect biomédical aux dépens des aspects
psychosociaux

Utilise le temps de la consultation et de I’'examen clinique pour le recueil des
données principalement biomédicales

Entrevoit qu’il existe des données psycho sociales, culturelles, éthiques, juridiques
et administratives dans la démarche décisionnelle et qu’il est nécessaire de les
prendre en compte.

Accepte I'idée que s’occuper du patient ne se réduit pas a se centrer sur sa
maladie mais que cette démarche n’est pas évidente pour lui.

Cherche a améliorer ses connaissances pour trouver la bonne réponse a une
situation

Intermédiaire

A conscience qu’une situation clinique ne peut pas se réduire au diagnostic
médical et qu’il est nécessaire d’intégrer d’autres aspects pour comprendre et
gérer cette situation clinique

Tente de passer du diagnostic médical a un diagnostic qui intégre une partie du
contexte sans pour autant qu’il s’agisse d’un diagnostic de situation

Lors d’une consultation, il peut utiliser certaines notions de psychologie médicale
afin de mieux comprendre le sens de ses propres réactions et celles du patient
dans le but d’aider ce dernier

Est en mesure de réévaluer une situation, de changer d’analyse de cette situation
lors des recours suivants pour intégrer de nouvelles données apres réflexion
Change de registre pour comprendre mieux la situation et modifie sa posture
initiale si besoin

A conscience qu'il existe des temporalités différentes entre le médecin et le
patient dans toutes les situations, en particulier en cas de discordance (temps
nécessaire a chaque patient)

Accepte I'idée qu’il existe plusieurs réponses acceptables en fonction des
différentes analyses possibles. De ce fait il prend en compte une partie de la
complexité en situation. Reconnait la place de I'incertitude dans la démarche
décisionnelle

Compétent

oo oo O

(]

Dans les situations habituelles, tient compte des données émanant de plusieurs
champs et de plusieurs sources, tente de les intégrer dans une décision centrée
patient

Prend le temps nécessaire et suffisant pour explorer une situation. Laisse le temps
au patient de métaboliser

Gere simultanément plusieurs problemes de nature différente en les hiérarchisant
Utilise le temps comme allié, comme une aide a la décision en adéquation avec la
situation du patient

En fonction des situations, est en mesure de modifier sa posture.

Dans les conditions habituelles, de complexité modérée, est capable de mettre en
place une relation de soutien, a effet psychothérapeutique bénéfique pour le
patient

Fait la différence entre incertitude personnelle et incertitude professionnelle

5l
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L’étudiant...

EDUCATION, PREVENTION, DEPISTAGE, SANTE

INDIVIDUELLE ET COMMUNAUTAIRE

Novice

Accepte la place et 'importance des différentes composantes de cette grande
compétence dans I'activité du généraliste

Définit ce que recouvrent les 3 niveaux de prévention de I'OMS, primaire, secondaire
et tertiaire

Possede des notions vagues de ce que recouvre |’éducation du patient avec ses 3
niveaux d’activité, du plus général au plus spécifique : I'éducation pour la santé du
patient, I’éducation du patient a sa maladie et I’éducation thérapeutique du patient
Se sent responsable de la gestion de la santé du patient

Argumente ses propositions dans le but d’obtenir I'adhésion du patient, par une
approche logique centrée sur son propre raisonnement et sans tenir compte des
représentations du patient

Intermédiaire

oooo 0O

Réalise des consultations dédiées a la prévention en les intégrant aux soins a partir de
la demande du patient et de ses contraintes de médecin

Réalise les démarches et gestes de prévention dans les situations les plus simples
Repére et exprime ses difficultés a changer de posture de soignant

Cherche la collaboration et le soutien de I'entourage familial pour aider le patient
Travaille avec d’autres intervenants impliqués dans la prévention et I'éducation du
patient

Compétent

O O o O

Intégre couramment dans son activité de soins et dans la durée des moments dédiés
a la prévention individuelle, au dépistage organisé et a I'éducation du patient
Accompagne le patient dans une démarche d’éducation a sa santé (posture
d’éducateur)

Clarifie les tensions entre enjeux individuels et collectifs de la prévention pour
rechercher I'adhésion du patient

Collabore activement avec d’autres intervenants impliques dans la prévention et
I’éducation du patient

6l
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L’étudiant...

CONTINUITE, SUIVI, COORDINATION DES SOINS AUTOUR DU

PATIENT

Novice

O OO0OO oOooo

Accepte I'idée qu’il va étre amené a revoir les patients

Utilise le dossier médical

Fait volontiers appel a d’autres intervenants sur des critéres décisionnels centrés sur
le biomédical et le médecin

Transmet les informations nécessaires a la continuité des soins.

Utilise et prend en compte les informations des autres intervenants

Met en place une relation médecin malade basée sur une posture expert « haute » et
pergoit ses limites

Se rend disponible pour la permanence des soins

Intermédiaire

OooOo oOoo

Utilise le temps dans la démarche décisionnelle dans certaines situations

Prend en compte les problémes et les plaintes afin d’organiser le suivi

Construit une relation dans le temps en essayant de faire participer le patient a la
décision et a la démarche

Utilise et renseigne le dossier médical dans une optique de suivi

Fait le lien entre les différents moments ponctuels de recours

Met en ceuvre une relation avec les intervenants, en particulier paramédicaux et
médicosociaux, en adaptant les moyens de communication et d’information a la
situation et a I'intervenant avec lequel il communique (cf. communication)

Compétent

Congoit que le patient a une histoire personnelle et une vie qui déterminent ses traits
de caracteére et qui influencent le type de suivi

Hiérarchise les plaintes et les problémes et établit un suivi centré patient

Utilise le temps comme allié, comme une aide a la décision en adéquation avec la
situation du patient

Choisit les intervenants en accord avec le patient selon des criteres bio-psycho-
sociaux

Analyse les avis des différents intervenants, les synthétise pour prendre une décision
centrée patient

Utilise le dossier médical pour programmer un suivi dans une perspective de
promotion de la santé au niveau individuel et collectif, de prévention et de dépistage
Collabore a la continuité et la coordination du maintien a domicile

Participe a I'organisation de I'accessibilité aux soins, y compris lors de ses absences

71

66



DMG Strasbourg

Version 2023-2024

L’étudiant...
OO Entrevoit un projet professionnel
O Accepte son role d’interne
[0 Présente un engagement altruiste envers le patient
O Participe aux formations théoriques et pratiques du DES
[
2
3
o
2
O Manifeste un engagement pour la médecine générale
O S’occupe du patient avec altruisme, honnéteté, dans le respect des régles
déontologiques
O Prend conscience du besoin d’acquisition permanente de nouvelles connaissances
[ - ’ i .
L = afin d’améliorer ses compétences
E E O Définit des objectifs de formation en fonction de son projet professionnel
(7, = O Organise son temps de travail
— ]
— £
O [0 Assume sa responsabilité envers le patient et la société
— .
(7)) O Collabore avec les autres soignants
(7, O Organise son outil et son temps de travail
Ll O Améliore ses compétences
L g O Prend en charge le patient avec altruisme
2 ~§_ O S'implique dans le rayonnement de la discipline
£
(o S

8l
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I Annexe n°3:

évaluation des niveaux d’autonomie pour les stages « santé de la femme » et « santé de I'’enfant »

Interne

NOM :
Prénom :

Semestre en cours :

Evaluation de l'interne en stage santé de la femme

Evaluateur

NOM :

Prénom :

Etudiant/Tuteur/MSU/Référent hosp.

Date: __/ /
Signature (et cachet si MSU/Réf hospitalier)

L'interne, concernant N'a pas été | Observele | Aledroitde | Aledroitde | N'aplus Commentaires et prescriptions pédagogiques
|'activité professionnelle | exposé a maitre de pratiquer pratiquer besoin de
ci-dessous, |'activité en | stage I'activité en | l'activité en supervision
stage effectuer supervision | supervision
I'activité directe indirecte

I.Assurer le suivi gynécologique de la femme de la pub

erté a la ménopause

Intégrer le suivi
gynécologique a la
consultation tout venant
(par le recueil exhaustif
des antécédents).

Assurer et informer sur le
dépistage des cancers
mammaires et génitaux
en fonction des niveaux
de risques personnels de
la femme.
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L'interne, concernant
I'activité professionnelle
ci-dessous,

N'a pas été
exposé a
I'activité en
stage

Observe le
maitre de
stage
effectuer
I'activité

A le droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
directe

A le droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
indirecte

N'a plus
besoin de
supervision

Commentaires et prescriptions pédagogiques

Assurer une consultation
de contraception a
différents moments de la
vie d’'une femme, en
situation commune, a
risque, et en situation
d’urgence

Gérer les plaintes
courantes d’origine
gynécologique :
vaginites,
dysménorrhées,
douleurs, etc....

Assurer la prévention, le
dépistage et le traitement
des Infections
Sexuellement
Transmissibles

Aborder les
problématiques autour
de la sexualité.
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L'interne, concernant N'a pas été | Observele | Aledroitde | Aledroitde | N'aplus Commentaires et prescriptions pédagogiques
I'activité professionnelle | exposé a maitre de pratiquer pratiquer besoin de
ci-dessous, I'activité en | stage I'activité en | I'activité en supervision
stage effectuer supervision | supervision
I'activité directe indirecte

Suivre une femme
ménopausée, intégrer les
demandes de la femme a
une stratégie de suivi, de
dépistage et de
prévention des autres
risques inhérents a cet
age.

Analyser le risque et le
bénéfice d’un traitement
hormonal substitutif de
la ménopause, et le
prescrire le cas échéant.

Evaluer le risque
ostéoporotique et
proposer une stratégie
adaptée.
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L'interne, concernant N'a pas été | Observele | Aledroitde | Aledroitde | N'aplus Commentaires et prescriptions pédagogiques
I'activité professionnelle | exposé a maitre de pratiquer pratiquer besoin de
ci-dessous, I'activité en | stage I'activité en | I'activité en supervision
stage effectuer supervision | supervision
I'activité directe indirecte

Suivre une femme
ménopausée, intégrer les
demandes de la femme a
une stratégie de suivi, de
dépistage et de
prévention des autres
risques inhérents a cet
age.

Analyser le risque et le
bénéfice d’un traitement
hormonal substitutif de
la ménopause, et le
prescrire le cas échéant.

Evaluer le risque
ostéoporotique et
proposer une stratégie
adaptée.
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L'interne, concernant N'a pas été | Observele | Aledroitde | Aledroitde | N'aplus Commentaires et prescriptions pédagogiques
I'activité professionnelle | exposé a maitre de pratiquer pratiquer besoin de
ci-dessous, I'activité en | stage I'activité en | I'activité en supervision
stage effectuer supervision | supervision
I'activité directe indirecte

Assurer le suivi d’une
grossesse physiologique,
dépister et prendre en
charge les éventuelles
pathologies

Prendre en charge le

couple et le nourrisson en

post-partum, gérer un
allaitement, faire un
entretien post-natal

Proposer et assurer la
consultation post-natale

Collaborer avec les
partenaires du suivi de la
grossesse (maternité,
PMI, gynécologue-
obstétriciens, sages-
femmes, psychologues ...)
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L'interne, concernant
I'activité professionnelle
ci-dessous,

N'a pas été
exposé a
I'activité en
stage

Observe le
maitre de
stage
effectuer
I'activité

A le droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
directe

A le droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
indirecte

N'a plus
besoin de
supervision

Commentaires et prescriptions pédagogiques

I1l. Les gestes techniques

Réaliser un examen
gynécologique complet :
inspection/palpation/tou
cher/examen au
spéculum/palpation
mammaire/..)

Effectuer les frottis de
dépistage et les
interpréter

Proposer, poser et
enlever des implants
contraceptifs

Proposer, poser et
enlever des DIU

Réaliser I'examen
clinique d’'une femme
enceinte : mesure de la
hauteur utérine,
recherche des bruits du
coceur feetaux, analyse du
col utérin

Commentaires libres
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Evaluation de I'interne en stage santé de I'enfant

Interne

NOM :

Prénom :

Semestre en cours :

Evaluateur

NOM :

Prénom :

Etudiant/Tuteur/MSU/Référent hosp.

Date: __/ / ___
Signature (+ cachet si MSU/Réf hospitalier)

L'interne, concernant l'activité
professionnelle ci-dessous,

N'a pas été
exposé a
I'activité en
stage

Observe le
maitre de
stage
effectuer
I'activité

A le droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
directe

A le droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
indirecte

N'a plus
besoin de
supervision

Commentaires et prescriptions pédagogiques

Effectuer les examens systématiq

ues du nourrisson

Examen des 15 jours — 1 mois

Examen du 9éme mois

Examen du 24éme mois
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L'interne, concernant l'activité
professionnelle ci-dessous,

N'a pas été
exposé a
I'activité en
stage

Observe le
maitre de
stage
effectuer
I'activité

A le droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
directe

A le droit de
pratiquer
|'activité en
supervision
indirecte

N'a plus
besoin de
supervision

Commentaires et prescriptions pédagogiques

Faire le suivi du nourrisson et de |
dépistage individuel des troubles

‘enfant dans les consultations systématiques
sensoriels et psycho comportementaux.

en s’assurant du développeme

nt global, de la prévention vaccinale et du

Discuter avec les parents
concernant I'alimentation de
leur nourrisson

Effectuer des consultations
dédiées au suivi du nourrisson
et de I'enfant

Réalise les vaccinations selon le
calendrier vaccinal (dont les
éventuels rattrapages
nécessaires)

Réaliser les dépistages adaptés aux différents ages

Réaliser les dépistages
visuels selon les items du carnet
de santé

Réaliser les dépistages auditifs
selon les items du carnet de
santé

Réaliser les dépistages des
troubles du langage selon les
items du carnet de santé

Réaliser les dépistages des
troubles du spectre autistique
selon les items du carnet de
santé
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L'interne, concernant l'activité
professionnelle ci-dessous,

N'a pas été
exposé a
I'activité en
stage

Observe le
maitre de
stage
effectuer
I'activité

A le droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
directe

A le droit de
pratiquer
|'activité en
supervision
indirecte

N'a plus
besoin de
supervision

Commentaires et prescriptions pédagogiques

Repérer les urgences réelles ou ressenties et adopter une attitude adaptée

Prendre en charge une fiévre
chez le nourrisson

Prendre en charge une toux
chez le nourrisson

Prendre en charge des
difficultés respiratoires chez le
nourrisson

Prendre en charge une diarrhée
chez le nourrisson

Prévenir et dépister les
situations a risque de
maltraitance

Prendre en charge les situations
de maltraitance

Accompagner les parents inquiets des troubles de leur nourrisson et développer une conduite adaptée devant les pathologies les plus fréquentes du

nourrisson et de I'enfant

Accompagner les parents en cas
de pathologies bénignes
nourrisson

Prendre en charge les plaintes
liées aux pleurs inexpliqués et
autres symptomes répétitifs
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L'interne, concernant l'activité
professionnelle ci-dessous,

N'a pas été
exposé a
I'activité en
stage

Observe le
maitre de
stage
effectuer
I'activité

A le droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
directe

Ale droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
indirecte

N'a plus
besoin de
supervision

Commentaires et prescriptions pédagogiques

Développer une attitude d’éducation et de prévention

Préciser aux parents la conduite
a tenir en cas de fievre, de
rhinite et de diarrhées

Informer sur les situations
nécessitant de revoir I'enfant et
proposer une réévaluation
adaptée au contexte (téléphone
ou consultation)

Réaliser la facturation des
consultations selon les
spécificités de prise en charge

Conseiller les parents sur les
risques d’accidents domestiques

Conseiller les parents sur les
risques liés a |'utilisation des
écrans

Suivre le développement de I'enfant et de I'adolescent

Repérer une obésité de I'enfant
et proposer une prise en charge

Repérer un trouble de la
croissance et proposer une prise
en charge

Repérer un trouble du
développement pubertaire et
proposer une prise en charge
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L'interne, concernant l'activité
professionnelle ci-dessous,

N'a pas été
exposé a
I'activité en
stage

Observe le
maitre de
stage
effectuer
I'activité

A le droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
directe

Ale droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
indirecte

N'a plus
besoin de
supervision

Commentaires et prescriptions pédagogiques

Repérer un trouble de la
statique et proposer une prise
en charge

Assurer la coordination des
soins en cas de maladie
chronique ou handicap

Accueillir et suivre un adolescent

Adopter une approche globale
de I'adolescent au-dela du motif
initial de consultation

Tenir compte de la présence du
tiers accompagnant

Appliquer les regles de
confidentialité spécifique a la
consultation avec un adolescent

Adopter une attitude d’éducation

et de préventi

on chez |I'adolescent

Offrir un espace de dialogue aux
questions de sexualité,
d’identité et de normalité

Mettre en ceuvre une
prévention des IST et des
grossesses non désirées
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L'interne, concernant l'activité
professionnelle ci-dessous,

N'a pas été
exposé a
I'activité en
stage

Observe le
maitre de
stage
effectuer
I'activité

A le droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
directe

Ale droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
indirecte

N'a plus
besoin de
supervision

Commentaires et prescriptions pédagogiques

Proposer ou répondre a une
demande de contraception

Répondre a une demande d’'IVG
chez une patiente

Pratiquer le dépistage
systématique du mal-étre avec
le questionnaire BITS

Repérer les indices du mal-étre
(plaintes répétées, conduites a
risque, auto et hétéro-
agressivité)

Suivre et orienter |'adolescent si besoin

Diagnostiquer de maniéere
distincte le mal-étre de
"’adolescent, les idées
suicidaires et les maladies
psychiatriques

Assurer un suivi personnalisé et
orienter I'adolescent si besoin
vers des correspondants
spécialisés

Commentaires libres
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I Annexe n°4 : formulaire de demande de congés

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ABSENCE REGLEMENTAIRE

A transmettre a votre gestionnaire de la Direction des Affaires Médicales
au minimum 8 jours avant le début de vos congés.

e

~ Les Hépitaux Direction des Affaires Médicales
Universitaires Gestion des internes,
de STRASBOURG 1, place de I'Hopital BP 426
67091 STRASBOURG CEDEX

dam-internes@chru-strasbourg.fr

MATRICULE (MENTION INDISPENSABLE) :
NOM et Prénom :
Fonction :

i AU NOMBRE
NATURE DU CONGE bu (incus) | de JOURS

CONGE ANNUEL (CA)

AUTORISATION D’ABSENCE EXCEPTIONNELLE
(mariage, déces, naissance ...) Joindre impérativement le justificatif

CONGE DE FORMATION (FA - FC)

CONGE DE MALADIE /MATERNITE / PATERNITE
(a préciser)

Strasbourg, le

Signature de l'intéressé(e) : Cachet et Signature du Maitre de stage

Autorisations spéciales d’absences : 5 jours ouvrables pour un mariage ou PACS ; 3 jours ouvrables pour chaque naissance ; 3 jours ouvrables en cas de déces ou de maladie tres grave

du conjoint, des pere, mére et enfant. Les absences pour événements familiaux doivent étre prises dans les 15 jours autour de I'événement et peuvent étre fractionnées.

Congés annuels des internes : L'interne a droit a un congé annuel rémunéré de 30 jours ouvrables qui peuvent étre pris a compter du début du semestre d’hiver jusqu’a la fin du

semestre de d’été (de novembre & novembre N+1). La durée maximale de congés annuels pouvant étre pris de fagon consécutive est de 24 jours.

Les congés annuels sont & poser et décomptés sur les jours ouvrables (y compris le samedi). En conséquence, une semaine de congés annuels du lundi au dimanche est décomptée
comme 6 jours et non comme 5 jours de congés annuels. Il en est de méme pour les congés annuels posés en fin de semaine : par exemple, pour un congé posé le jeudi et le vendredi,

le samedi sera aussi décompté, sauf attestation expresse du responsable de service selon laquelle I'interne était présent dans le service le samedi.



I Annexe n°5 : grille REFLECT

Critére

Profond eur du récit
(et de I'analyse)

Axe | : Niveaux de réflexivité de Fétudiant au travers de la trace écrite d’apprentissage

Absence de
réflexion sur
I’action

i Description
supetficielle

description de
aits, impressions

ntrospection

Ebauche de
réflexion sur
I’action

i Description

détaillée de I3

i situation et
: Impresgions sans
| réflexion

Réflexion sur
I'action

i Ecriture au-deld du

! rapport de fats ou de
i 13 descrigtion
tapprochant de la

' réflexion (tentative de
! compréhension, de

' remise en question,

¢ oo d'analyse de

I'événement sans

analyse des

consequencesde
I'actiom)

Réflexion approfondie sur
I'action {réflexivité)

: Exploration et critique des

préjugé s, valeurs,

i croyances, biais, et des
| conséguences de l'action
' {immédiates et futures)

Axe |l : Impacts de |a réflexivité sur les

apprentissages

Apprentissages
transformateurs

Confirmation des
apprentissages
antérieurs

Implication de
I'auteur

i Impression que le

écit est
mpersonnel,
‘auteur étant peu
U pas impligué

i Impression que
l'auteur n'est que
i partiellement

impligué dans le
récit

Impre ssion que
' l'auteur est largement
impligué, permettant

au maoins

i partiellement

d'accéder 3 ses

' pensé es et d'identifier

le rdle quiltelle 3 eu

Impression que lautedr est
¢ pleinement impliqué tout au
¢ long du réeit, permettant

d'accéder 4 ses pensées et
d'ide ntifier le rdle qu'iielle a
eu

Description des
problématiques

Aucune

escription des

| probl&mes,
! guestionnements

tou difficuttés

i question

i Description
" insuffisante des
o problémes,

questionne ments

¢ etiou difficultés

soulevés parla

¢ gituation en

guestian

| Description détaillée
des problémes,
| questionnements

etiou difficultés

| soulevés parla
i gituation en question

i Description compléte des
problémes, questionnements
¢ ettou difficultés soulevés par

la situation en question avet

i présentation de plusieurs

perspectives, recherche de

i différentes explications et

mise 3 I'épreuve

! d'hypothéses

Attention portée a ses
propres émotions

Feu ou pas de

rise en compte

Reconnaissance
de se5 émotions
5ans prise en

; Reconnaissance,
1 exploration, et prise
: en compte de ses

Recannaissance,
ex ploration, prise en compte
et amélioration des capacités

de sens*

ou recherche de

| gensg

d'analyse ou de

i recherche de sens |

t de sens incomplétes

ortée 3 ses ! compte ou ! émotions ! de gestion de ses émations
maotions i Exploration : ;
Analyse et recherche Aucune analyse Ebauche Analyse et recherche Analyse et recherche de

SEhS complétes et

i approfondies

Grille REFLECT

Lescadres de
référence®ou
structures de
raisonnement* sant
transformeés, le
champ de
compétences est
&largi.

Intéaration
perceptible de
nouy eaux
apprentissages,

fagonnant ses futures

perceptions, ses
émotions, ses
attitudes, ses
capacités de
compréhension
intuitive™ ses actions
et le gens donné aux
sttuations.

Dégage une

impression d'avancée

majeure.

i Les cadresde

| référence et

i atructures de

: raisonnement sont
: validés dansla

! situation en

¢ guestian.




centre de formation et de recherche en

pilyugie

Glossaire

Certains des termes de la grille REFLECT en Frangais rerwoient & des concepts gu'il est utile
d'expliciter. Les définitions ci-dessous permettent aux formateurs et aux apprenants
d'acguérir un vocabulaire cormmun pour évaluer la réflexivité et favoriser son développement.

Cadres de référence:

Lanotion de cadres de référence renvoie @ un ensemble d'éléments objectifs (exermples
faits, connaissances, bases théoriques...) ou subjectifs (préjugés, croyances...) acceptées
parune personne et gui influencent sa perception d'une situation, ses décisions, opinions, ou
comportements.

Capacités de compréhension intuitive :

L& encare, cette expression renvaie dans la version anglaise au terme d'insight, cette fois
utilisé seul. Face 3 une stuation donnée, c'est la capacité d'appréhender la nature profonde
de cette situation etfou d'en avoir une perce ption intuitive pour la comprendre et agiren
conséquence. Toutefois, & la différence d'une simple intuition, la notion d'insight repose aussi
sur les connaissances du sujet, qui alimentent cette compréhension intuitive. La

« cormpréhension intuitive » renvoie aussi a ce caractére trés singulier, chague sujet
appréhendant un probléme de maniére personnelle afin de le résoudre,

Recherche de sens (construction de sens)

L'analyse de la situation doit permettre de donner une signification personnelle aux
événements selon ses cadres de référence. Cette recherchedcanstruction de sens contribue
ainsi & une meilleure compréhension de la situation.

Structures de raisonnement :

C'est la fagon dont le sujet construit son raisonnement et sa réflexion face 3 une situation ou
un probléme pour lui donner un sens, une signification. Ces structures ou schémas de
raisonnement se transforment par la réflexion et lexpérience d'apprentissage.

Guide d'utilisation

La grille REFLECT est une traduction validée d'un outil développé en langue anglaise pour
évaluerle niveau de réflexivité des étudiants au travers de leurs traces écrites
d'apprentissage. Elle permet d'offrir une rétroaction de qualité qui optimise 'apprentissage
de la réflexivité.

L'application de la grile REFLECT & une trace d'apprentissage réflexive s'opére en gquatre
étapes :

1. Lecture de l'ensemble du récit

2. Fragmentation : ¢ zoomez » surles détails du récit (expressions, phrases) pour
évaluerla présence et la qualité de tous les critéres. Déterminez quel niveau
carrespond & chagque critére.

3. Réévaluation du récit dans son ensermble : Prenez du recul pour considérer le
récit dans son ensemble (tout en prenant en compte 'analyse détaillée gue vous
venez de réaliser 4 'étape 2). Déterminez le niveau atteint du récit en entier.
Déterminez sil'un ou l'autre des impacts de la démarche réflexive en termes
d'apprentissage (apprentissages transformateurs etfou confirmation des
apprentissages antérieurs) ont été également atteints.

4. Argurnentation du choix des niveaux atteints et impacts surles apprentissage en
citant des extraits dutexte. Ne « lisez pas entre les lignes ».



I Annexe n°6 : grille d'évaluation des RSCA

Grille d’évaluation d’un RSCA par le CNGE. Critéres d’évaluation détaillés

Compagnon et al
exercer
# 143 - Mai 2018

Pertinent

Améliorable

Insuffisant

NARRATION de la situation

Caractere professionnel

La situation rapportée est en lien avec la discipline ;
elle est définie en termes de date, lieu de stage, type
de structure. L'orthographe et la syntaxe sont
correctes (PhS)

La situation rapportée est en lien
avec la discipline. La
contextualisation est incompléte.
L’orthographe et la syntaxe sont
correctes

La situation rapportée n’est pas
en lien avec la discipline et/ou
elle n’est pas définie en termes
de date, lieu de stage, type de
structure. L'orthographe et/ou
la syntaxe sont incorrectes.

Caracteére narratif

Implication

Dans la situation décrite, le narrateur,
personnellement impliqué, est acteur de la situation
et s’exprime a la premiére personne en respectant la
chronologie des faits rapportés. Ses interactions avec
les autres acteurs sont identifiables dans le texte.
(PhS)

Dans la situation décrite le narrateur
ne s’implique pas et/ou ses
interactions avec les autres acteurs de
soins sont identifiables. La chronologie
des faits rapportés est respectée.

La situation rapportée s’apparente a
une vignette clinique sans implication
du narrateur et/ou la chronologie des
faits n’est pas respectée.

Précision

Le propos est précis, clair, structuré. Il rend lisible la
démarche et le raisonnement. Le narrateur explicite
le processus de décision et comment ce processus
interagit avec sa décision. (PhA)

Le propos est peu précis et demande
des reformulations pour comprendre la
compréhension de la démarche, le
processus de décision est peu
développé. (PhS)

Le propos est imprécis, flou, non
structuré et/ou il n’y a pas de
tentative d’explicitation du processus
de décision

Exhaustivité

Le discours retranscrit ce qui a été dit, pensé,
ressenti par le narrateur et donne des éléments de
ce qu’il a compris du vécu du patient. Il donne des
éléments non verbaux et de verbatim des
protagonistes. (Description physique, présentation,
paroles échangées, ton, attitudes, sensations,
sentiments ressentis, interactions, transfert...). (PhA)

Le discours donne quelques éléments
de ce qui a été dit, pensé, ressenti par
le narrateur et de ce qu’il a compris du
vécu du patient. Il y a peu d’éléments
de verbatim et du non verbal. (PhS)

Le discours de donne pas d’éléments
de compréhension du vécu de
"auteur ou de celui de son patient.







Pertinent

Améliorable

Insuffisant

Le narrateur identifie la complexité de la situation.
Les champs biomédicaux, psycho-relationnels ou
socio environnementaux et leurs interactions sont
décrits. Pour cela, le narrateur tient compte de

La situation décrite est complexe et il
apparait plusieurs champs abordés en
soins premiers mais ils ne sont pas
explicitement identifiés par le

La situation décrite ne tient
compte que d’un champ de la
complexité / la situation n’est
pas une situation complexe.

c
-.%’ plusieurs des champs abordés en soins premiers en narrateur. (PhS)
E s’appuyant sur des éléments issus : du patient
E (représentations, préférences, opinions,
g relationnel...), des éléments issus du contexte
w (environnement, réglementaire, administratif,
E social, éthique...), des éléments issus de la
& situation biomédicale (anamnése, histoire de la
g situation, démarche, données de la science...)
o (PhA)
Pertinent Améliorable Insuffisant
- L’étudiant analyse les décisions qu’il a prises et ce L’étudiant analyse de fagon Il n’y a pas d’analyse des
.g qui a influé sur celles-ci ; il décrit quels champs de incompléte ses décisions et/ou il ne décisions prises et /ou d’analyse
w s la complexité ont été pris en compte. Il analyse décrit pas les champs de la complexité des décisions non prises
E 'z aussi les décisions qu’il n’a pas prises, en pris en compte. (PhS)
2 explicitant ce choix. (PhA)
< T
Pertinent Améliorable Insuffisant
Identification des problématiques L’étudiant fait un diagnostic de situation et fait L’étudiant fait un diagnostic de Il n’y a pas de diagnostic de
E apparaitre la complexité (EBM et Engel). Il situation sans hiérarchiser les situation
g identifie, hiérarchise et argumente les problemes problémes posés et/ou sans expliciter
; = posés par la situation, Il explicite ce qui est connu ce qui est connu ou pas de lui dans
8 'C__’ et non connu de lui et les points positifs et négatifs cette situation (PhS)
a < de ses décisions. (PhA)




Rédaction de la problématisation

L’étudiant identifie et argumente ses besoins
d’apprentissage sous forme de questions claires et
précises. Les questions posées sont en lien avec la
situation et ne sont pas des questions générales
appelant des réponses non contextualisées. On
attend au moins 3 a 6 questions explorant au
moins 2 champs différents de la complexité (PhA)

Les 3 a 6 questions sont en lien avec la
situation mais sont peu précises et
appellent des réponses trop générales,
elles explorent au moins 2 champs de la
complexité. (PhS)

Le nombre de question est insuffisant
et/ou il n’y a qu’un champ exploré
et/ou les questions sont présentées
sous forme de question de cours.

Pertinent

Améliorable

Insuffisant

La stratégie de recherche est argumentée (Mots
clés. Equation de recherche). Une analyse critique

Les ressources sont diverses et issues
principalement des soins premiers.

Les ressources sont
principalement issues des

d’intérét, soins 2e ou 3e recours) (PhS)

"
] - . Lo
3 est faite sur le niveau de preuve des sources Elles ne sont pas en mode Vancouver. disciplines de 2e ou 3e recours.
wv . . . .
W trouvées. Les sources sont diverses et issues Pas de stratégies de recherche, pas
£ g rincipalement des soins premiers. Elles sont d’analyse du niveau de preuve. (PhS
=
2 _§° répertoriées en mode Vancouver. (PhA)
2=
w 2
x© 8
Pertinent Améliorable Insuffisant
Rédaction de la réponse Les réponses sont synthétiques, concises, elles Les réponses sont appropriées pour Les réponses ne sont pas
sont appropriées et répondent aux questions répondre aux questions et transférables dans la pratique
posées. Les réponses sont transférables dans la transférables mais sont trop longues de MG
pratique ; elles sont centrées sur le patient de la et/ou ne sont pas centrées sur le
situation (recontextualisation) (PhS) patient de la situation.
3
@ Utilisation des ressources Les réponses sont fondées le cas échéant sur des L’étudiant reformule les données Les ressources sont utilisées en copié-
‘g_ sources de qualité (indépendance, niveau de pertinentes extraites des ressources collé sans reformulation et/ ou sous
e preuve, lien d’intérét, issues des soins premiers...). (sans copié-collé ni topos) permettant forme de topo « question de cours »
4] L'étudiant explicite le choix des ressources de répondre a la question. Pas
7} . . . B . ) L .
2 sélectionnées, reformule les données pertinentes d’explicitation du choix des ressources
2 extraites des ressources (sans copié-collé ni topos) et/ou sources de qualité moindre (lien
w
5 permettant de répondre a la question. (PhA)




Pertinent

Améliorable

Insuffisant

Pour tous les RSCA

Elle se fait a la fin du RSCA de
fagon globale sur la situation

L'étudiant décrit la stratégie qui lui semblerait
idéale pour ce patient a la lumiére des résultats de
la recherche. Il argumente et justifie ses nouvelles
propositions. Il identifie ses apprentissages, sa
progression, réévalue ses propositions initiales. Il
propose des stratégies alternatives/contextuelles.
Il identifie les compétences mises en jeu et
explicite sa progression. Il identifie la ou les
familles de situation auxquelles appartient la
situation retracée (PhA)

Il identifie ses apprentissages, sa
progression. Il identifie les
compétences mises en jeu et explicite
sa progression. Il identifie la ou les
familles de situation auxquelles
appartient la situation retracée. Mais
pas de description de la stratégie
idéale et/ou pas d’argumentation et
justification des nouvelles
propositions. (PhS)

Il n’y a pas d’identification des
apprentissages /de la
progression et/ ou pas de
réévaluation de ses propositions
initiales et / ou pas
d’identification des
compétences mises en ceuvre
et/ou pas d’identification des
familles de situation en lien
avec la situation.

Pour les RSCA en stage hospitalier

SYNTHESE des apprentissages

L'étudiant dit en quoi les solutions proposées lui
semblent transférables aux soins premiers. Il
étudie la différence des enjeux avec ceux de la MG
(PhA)

L'interne dit en quoi les solutions
proposées lui semblent transférables
aux soins premiers mais pas
d’identification de la différence des
enjeux avec ceux de la MG (PhS)

Il n’y a pas d’identification de la
transférabilité en MG

Le score Pertinent (P) est I'idéal a atteindre, mais selon le niveau dans le cursus, le score Améliorable (A) peut étre attendu pour certains critéres. En revanche, il ne doit pas y avoir de
score Insuffisant (1). Si c’est le cas le RSCA doit étre retravaillé avant validation.




I Annexe n°7 : formulaire de description de compétences

N

DMG strasbourg Version 2023-2024

| DESCRIPTION DE COMPETENCE

Etudiant - NOM : MSU/Référent pédagogique - NOM :

Prénom: Prénom :

Semestre en cours : Signature + tampon (certifie 'authenticité de la situation rapportée par I'étudiant)
Date:_ _/__/____

Quelle est la compétence principalement illustrée dans ce récit ?
Premier recours, urgence

Relation, communication, approche centrée patient
Approche globale, prise en compte de la complexité
Education, prévention, santé individuelle et communautaire
Continuité, suivi, coordination des soins autour du patient
Professionnalisme

gooooo

Description par I’étudiant de la compétence en situation




DMG strasbourg Version 2023-2024

DESCRIPTION DE COMPETENCE

Notice d’utilisation

3

Pour I’étudiant-e :

Décrivez en quelques phrases la maniére dont vous avez agi en stage, face a un patient en faisant le lien avec une des
compétences du référentiel. Par exemple, comment avez-vous mené cet entretien motivationnel avec ce patient alcoolo-
tabagique en lien avec la compétence « Education, prévention, santé individuelle et communautaire » ? Ou descrivez les
recherches que vous avez menées en autonomie pour résoudre la problématique d’un patient en lien avec la compétence
« Professionnalisme ».

Vous rédigez cette description et vous la faites signer par votre MSU ou référent-e hospitalier-e pour authentifier la réalité
de la situation (sauf en 4e année).

Pour la/le MSU ou référent-e hospitalier-e :

Vous devez simplement signer et tamponner le récit de I'étudiant pour attester de la réalité de la situation rapportée.

Vous n’avez pas besoin d’offrir une rétroaction sur I'écrit de I'étudiant.

Ces descriptions constituent un élément central de I'argumentation de I'étudiant concernant le développement de ses
compétences lors des jurys de phases. Elles permettent de justifier I'atteinte d’un niveau suffisant de compétence pour
accéder a la phase de formation ultérieure (ou au dipléme).

L’étudiant doit déposer au minimum une description de compétence par compétence par phase de formation (socle,
d’approfondissement, de consolidation). Le portfolio des étudiants a terme contiendra donc au minimum 18 descriptions
de compétences, 3 par compétence.
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