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Introduction

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
HAO | K@=HEPT O @TT R=HQ=PEKID@OERK® E:tONAJW®

AP

questions qui vous viendront au fur et & mesure de votre formation.

comprendre le déroulement du DES

EDGARGAAEN

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. Elle est habituellement le premier contact avec le systéme de soins, permettant un acces
ouvert et non limité aux usagers, prenant en compte tous les probléemes de santé,
EJ@ LAJ@=11AJP @A HTYCA0o @Q OATAo KQ @A PKQPAO =
concernée.
2. Elle utilise de facon efficiente les ressources du systeme 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 placant si nécessaire en défenseur du patien t.
3. Elle développe une approche centrée sur la personne dans ses dimensions individuelles,
familiales et communautaires.
4. Elle utilise un mode de consultation spécifique qui construit dans la durée une relation
médecin patient basée sur une communication appropriée.
5. &HHA = H= NAOLKJO=>EHEPT @T=00QNAN @AO OKEJO ?KJEF
patient.
6. &HHA >=0A O= @i | =N?DA @ ?EOEKJJAHHA OLT?EBEMQA O0OQI
en soins primaires.
7. Elle gére simultanément les problémes de santé aigus et chroniques de chaque patient.
8. Elle intervient a un stade précoce et indifférencié du développement des maladies qui
pourraient éventuellement requérir une intervention rapide.
9. &HHA B=RKNEOA H= LNKIKPEKJ AP HT?T @Q?=PEKJ LKQN H-=

efficace.

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



11. 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 diplomé
afin de garantir la qualité des soins

I Le DES de médecine générale en France ‘

-A @ELHéI A @QTT PQ@AO OLT?E=HEOT A Quathc®® 4epse @seenitr@A ? EJ A C1
phases depuis la réforme de 2023 (1) :
1. une phase socle

correspondant a la premiere 2QT AP MQA HT=LLN|
annee., compétences ?
Une vidéo pour comprendre en 4 minutes

2. une phase
@T=LLNKBKJ @EOO.,

correspondant a la L)APPROC/HE
PAR GoMPETr.NaF.

deuxiéme et troisieme
année ;

3. une phase de consolidation

correspondant a la
quatrieme année (Docteur
Junior).

$A %&4 OTEJ OaphracRe p@=cdnipét€nded . 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 n°1.

-TK>FA?PEB @Q @EOLKOEPEB LT @=CKCEMQA | EO AJetdeH=?A L =1
la formation territoriale (DMG-FT) de Strasbourg est de permettre alafois HT=?? K| L=Ad Al AJP
développement et la certification des compétences des étudiants.


https://www.youtube.com/watch?v=GHZCcYyQoDw

| 2QTA® MQTQJA ?KILIPAJ?A O

Une compétence est « un savoir -agir complexe reposant sur la mobilisation et la combinaison
ABBE?=?2A @TQJA R=NETPIi @A NAOOKQN?AO EJPANJAO AP ATPA

Les compétences nécessaires aux soins nécessitent donc autant des savoirs (pour nous des

connaissances médicales par exemple) qu'une utilisation judicieuse de nombreuses autres
NAOOKQN?AO ?KIIT A HA | =PT NEAHo HAO ?KHHi CQAO0 @AO KQPE
pouvoir agir en situation . En contexte clinique, la compétence peut par exemple nécessiter d'aller

?DAN?DAN ABBE?=?2A1 AJP @AO EJBKNI =PEKJO OQN HT=JPE>EK
charge un patient.

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 a 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
A O Pacc@flpagner ce développement pour atteindre au moins les niveaux minimaux requis pour

obtenir le DES. Le dipldme 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 carriére professionnelle.

l 2QAHHAO OKJP HAO ?KILTPAJ?AO OLT?EBEMQAO U HTATAN?E

Le référentiel national de compétences en médecine générale définit six compétences génériques
LKQN H= BKNI =PEKJ AP HTT R=HQ=PEKJ @AO T PQ@E=JPO q

- 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.



Ces compétences sont définies de la maniére suivante

Premier recours, urgence : gérer avec la personne les problémes de sant 1 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 caractéristiqu e, 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
@EBBT NAJPO ?KJPATPAO HAO D=>EHAPT O ?KI I QJE?=PEKJJAHHZ

Approche globale, prise en compte de la complexité aq | APPNA AJ GQRNA QJA ¢
décisionnelle centrée patient selon un modele global de santé (  Evidence based medicine - EBM),
&J CAHo AP?Pp MQAH MQA OKEP HA PULA @A NA?KQNO =QT OKE

Education, prévention, santé individuelle et communautaire . accompagner « le » patient dans

une démarche autonome visant & maintenir et améliorer sa santé, prévenir les maladies, les

blessures et les probléemes psychosociaux dans le respect de son propre cheminement, et donc &

intégrer et & articulerdanssaprat EMQA HTT @Q?=PEKJ AP H= LNT RAJPEKJ®P

Continuité, suivi, coordination des soins autour du patient : assurer la continuité des soins et la
coordination des problemes de santé du patient engagé dans une relation de suivi et
@T=?7?KI L=CJAI AJPP

Professionnalisme aq =OOQNAN HTAJC=CAI AJP AJRANO H= OK?ETPiTo N
une activité professionnelle en privilégiant le bien -étre des personnes par une pratique éthique et

déontologique, améliorer ses compétences par une pratique réflexive danslec  adre 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
>TJT BE?EAN @TQJ =?27?KIL=CJAI AJP LANOKJJ=HEOIT P

Il est défini des niveaux de compétences minimaux  requis en fin de phase socle (1ére année) pour

R=HE@AN ?APPA LD=OA AP L=00OAN U H= OQER=JPAP &J BEJ
HTK>FA?PEB OAN= @A RT NEBEAN MQA HA JERA=Q Y EJPANI T @E
génériques du médec in généraliste. Pour les étudiants a partir de la promotion 2023, le niveau «

compétent » est attendu en fin de phase de consolidation (4éme année).  Ces niveaux minimaux

sont présentés dans les figure sn°1,n°2etn°3ci-@AOOKQOP - T=JJ AT Andidattussde NT OAJPA
niveau x de compétences . Ces derniers permettent de comprendre a quoi correspond chaque

niveau de compétence.


https://dmg.unistra.fr/ressources/pour-les-internes
https://dmg.unistra.fr/ressources/pour-les-internes

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

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

Figure 2 : niveaux de compétences minimaux en fin de phase d'approfondissement (3

€ année)

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

Figure 3 : niveaux de compétences minimaux en fin de phase de consolidation (4

€ année)

Premier recours, urgence

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

Compétent

Professionnalisme

Compétent




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 11familles de situations . 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 problemes aigus / Programmeés 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 sant T concernant les spécificités du nourrisson, de
HTAJB=JP AP @A HT=@KHAO?AJP (

5.  Situations autour de la sexualité, de la génitalité ou de la reproduction ;
6. 4EPQ=PEKJO =QPKQN @A LNK>Hil AO HET O U HTDEOPKENA
7.  Situations de problemes de santé et/ou souffrance liés au travail ;

8.  Situations dont les aspects légaux, 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. 4EPQ=PEKJO =RA? @AO L=PEAJPO @TQJA =QPNA ?QHPQNAP

Pour gérer les patients dans ces situations, vous allez utiliser vos compétences. Par exemple, face

U QJ DKIIA @TQJA ?2EJMQ=JP=EJA @T=JJ1AO AJ OEPQ=PEKJ
adéquate, coordonner les soins, etc. Autre exemple : accompagnerun A FAQJA L=PEAJPA RE?F
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 :
HT=0OO0OEOP=JPA OK?E=H Atioh dé @idcarittAle dervict ElAshRé ah tFavaDiodr @ =
L=PEAJPA RE?PEI A @TQJ D=N?i HAl AJPo AP?PpP - AO OLT ?EBE
NABHAP @A H= @ERANOEPT @AO OEPQ=PEKJO NAJ?KJPNTAO
compéten? AO @ARN= RiTI NEBEAN MQA HAO OET ?KILTPAJ?AO OA |
familles de situation.
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Les stages

-AO OP=CAO OKJP HA HEAQ LNEREHTI CET LKQN @ RAHKLLAN
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 dans les stages ambulatoires, et les séniors
U HTDELEP=HP

La supervision est

Hadcompagnement @T QJ A L AN~

pendant (supervision « directe ») ou

a posteriori  (supervision « indirecte La supervision clinique ?
»)delaNT =HEO=PEKJ,d@f Une vidéo pour comprendre en 4 minutes

le but de lui offrir une rétroaction .

Dans le contexte de la supervision
clinique, la supervision porte sur LA SUFERVISION

HT=?PEREPT @A OKEJ °°
: \ EN BEDECINE

La  rétroaction sera  ensuite
Hriformation spécifique , issue de la

comparaison entre la prestation
observée @T QJ T PQ@E=1J
norme, donnée dans le but

¢ 0O

@daméliorer ses performances .

Cette rétroaction offerte dans le cadre de la supervision clinique est fondamentale pour que vous
développiez correctement vos compétences. Vous devez  exiger une supervision adaptée et
informer votre tuteur OE ? AH= JTAOP L=0 HA ?=0FP

11
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https://www.youtube.com/watch?v=cC77i1FPYEw

I Promotion 2023 -2024 et ultérieures (DES en 4 ans)

La maquette de stage est la suivante :
Enphasesoclet Gi NA =JJT A @TEJPANJ=Pp
0 Un semestre dans un sA N R E &¢ueil@8s urgences (SAU) ;

Un semestre en stage ambulatoire de niveau 1 (SN1) en Médecine générale chez des Maitres
de stage des universités (MSU).

o«

&J L NAIEiIiNA =JJTA @A L D=C& |@T =LILIN KAB K@T@EICPOMN JASIPPp

Un semestre en médecine polyvalente ;

O«

0 Un semestre dans un stage hospitalier couplé Gynécologie et Pédiatrie

&) @AQTEiI I A =JJi A @A LD=ORi I@X =+1 NKB KOTEDOAN AJ Pp

0 Un semestre en stage a orientation gériatrique, psychiatrique, santé de la femme ou santé
@A HTAJ Btagé bhee T@®E P ¢

0 Un semestre en stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée ( SASPAS -
ou stage ambulatoire de niveau 2 - SN2)

En phase de consolidation $ f i | A =JJ7T A @TEJPANJ=Ppo H= | =M&DAPPA @A
stages ambulatoires de niveau3 (SN3) @T QJ OAI AOPNAo =??KILHEO =QLNi O @ZQ
maitres de stage des universités agréés en médecine générale. La procédure de choix des terrains

de stage se fera par appariement : les étudiants rencontreront les MSU potentiels et seront ainsi

NAPAJQO U L=NPEN @Q WQH>QP=@ENHT@AIJCAE@&kr RA ?DKET @A
projet professionnel des étudiants. Ces stages comprendront huit demi  -journées de SN3. Il sera

possible en cas de projet professionnel mixte de réaliser s ix demi-journées de SN3 ainsi que deux

demi-journées dans une structure type HAD, EMG, EMSP, etc. Ces demi -journées « structure »
serontla-=QOOE U ?DKEOEN OQN HA I K@A @A HT=LL=NEAI AJPP - =
soins sera effectuée selon MQA HA .46 U L=NPE?ELA KQ JKJ AP OTEH =

deux semestres seront préférentiellement réalisés dans le méme lieu de stage.

Deux terrains de stage spéciaux pour les étudiants se destinant a une activité universitaire

complémentaire comporteront une activité partielle au DMG -FTo HT QJ KNEAJPT RANO H=

I T @A?EJA CiJi N=HAo HT=QPNA KNEAJPT RANO HTKNC=JEO=PEEk
de 3éme cycle. La candidature a ces terrains de stage se fera sur dossier.

Pour  approfondir, vous pouvez consulter larrété du 03 aolt 2023
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/ JORFTEXT000047949048
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047949048

Phase Semestre
novembre a avril mai & octobre
Socle SAU ou SN1 SN1 ou SAU
Approfondissement 1 Gynéco/Pédia ou Med Po Med Po ou Gynéco/Pédia
Approfondissement 2 4P=CA fHE>NAT K|4"41"4 4] cep KQ
Consolidation Stage Ambulatoire (SN3) Stage Ambulatoire (SN3)

ATTENTION : en raison de la transition entre les différentes maquettes, certains étudiants de
la promotion 2023 -2024 suivront la maquette de la promotion 2022 -2023 pour leur phase
@QT=LLNKBKJ @EOOAI AJPP

| 4P=cA0 @EP tHE>NAOT

$A0 OP=CAO OANKJP U ABBA?PQAN AJ @AQTEI I A =JJT A @A I
@QTEJPANJ=PpP *H OT=CEP @A  OP = C A @rien@#on gériatrigkeE O o LNT B
LOU?DE=PNEMQAo0c O=JP1 @A H=, aBblatbirds olkHQspi@led.Rés st@dsaHT AJ B=J F
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 c AJ PNAO @T = @@k prideKen Kiage\ de KaQlouleur. Ceux a orientation

gériatrique incluront notamment les unités de soins palliatifs.

$A0 OP=CAO HE>NA@é-&hKix) PQ HT KO N @ Plg@&UdRGtS dAtila possibilité de
?KJOPEPQAN QJ @KOOEAN LKQN OA RKEN =PPNE>QAN @T=R=J?A
pour un projet professionnel précis P - TT PQ@A @AO @KOOEANO OA B=EP L=N
coordination de médecine générale. Les étudiants qui ne présentent pas de dossier ou dont le
@KOOEAN JTAOP L=0 R=HE@ <?DKEOEOOAJP HAQN OP=CA HE>NA

En sus, un nouveau terrain de stage libre « recherche en médecine générale » sera créé et

comportera une activité partielle au DMG -FT. |l sera accessible sur dossier et orienté vers

HT=?2?KI L=CJAI AJP @AO LNKFAPRK a@AqueNla Famifiak 8aboA av@lQ %. (
HTT 2KOUOPiIi I A @A H= NA?DAN?DA |1 T @E?=HA AJ OKEJO LNEI =E
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§ saspas

Les SASPAS sont organisés sur un mode hebdomadaire, avec une semaine type de 8 demi-journées

de stage par semaine. Certains terrains de stage intégrent une structure (CSAPA, PASS, CLD,

&. 41pp LKQON -EKERQIIcA@&|I ERA? PKQFKQNO QJA | EOA AJ =QPKJ
de consultations).

I Choix des stages

Le rang de choix des stages se fait selon deux parametres : le nombre de semestres validés et le
rang de classement aux Epreuves Classantes Nationales (ECN). Deux exceptions : la procédure de
pré-choix et le SN3 qui seront basés sur votre projet professionnel.

Une disponibilit¢ ou une non -R=HE @=P EKJ @T QJ OAl AOPNA @A OP=CA AJPN
suivants.

La présence @A _HT 1 Bu @hBixde Btage est obligatoire . Cependant, vous pouvez confier une

procuration a un autre étudiant pour vous représenter. Les informations et documents relatifs au
?DKET @AO OP=CAO OKOP= "0k ODK®@ED> HADP ODQN=PR T@A KRS CAJ?A 3
du Grand-Est.

Dans certaines situations, le stage peut étre « fléché » ou «prescrity AP OA RKEP =PPNE>Q1
L=N HA ?KKN@EJ=PAQN @Q %&4 U HTTPQ@E=JP EJ@ LAJ@=1I1 .
prescrit :

Lorsque, sur avis de la médecinedutravai EH ATEOPA QJA NAOPNE?PEKJ @A
MQE J1 ?AOOEPA @T7i REPAN ?ANP=EJO OP=CAO

- Aprés avoir invalidé un stage ;
- Pour le pré -choix des stages libres (cf section dédiée) ;

- Le SASPAS peutaussiB=ENAo @A | =JEi NA LHQO AT¢eéx CehkikKcd J AHHA®
se fait sur des critéres territoriaux et professionnels , qui impliguent nécessairement un
OA?PAQN @TATAN-dehselet AR NLINBKFARQ®T NEA QT dar@TeEsédc@l = HH =P E K
concerné.

-AO TPQ@E=JPO MQE >7T1JTBE?EAJP @TQJ OP=CA LNAO?NEP JTK
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I La convention de stage

Lorsque tout ou une 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-2E LNT 27EOA HAO LT NEK@AO @A OP=CAo HT=00QN=J?A ?2KJP
généralement les dispositions spécifiques a ce type de stage.

&HHA AOP AJRKUT A L=N | = Hddét@iais atiflus @hl 8 joussApres R @BiQJ EOP N =
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 ‘

-AO OP=CAO OKJP R=HE@! O U diiée mBitd&eOde présdhceHfithe NeA OL A? P @T
validation administrative) sur le semestre (120 jours) ainsiquesur HTT R=HQ=PEKJ @AO JER,
compétences @A HTT RP@@PDIAP @T7T R=HQ=PEKJ LT @=CKQCAHENMQUW LKQN F
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

@A LNT OAJ?A ABBA?PERMORIPD= BAPLIGKBEK@N @EAQ U H= LNK@
&J L=NPE?QHEANo HAO =NNi PO | =H=@EAO @KERAJP B=ENA HTE
NAOOKQN?AO DQI =EJAO @A péhTabDteh SEafeabifulat@ird Alfa@ en@yer ENT P

justificatif au responsable du terrain de stage & AT q HA . 4 6 pirectidd 33 BffaidQT U H=
médicales (DAM) des Hbpitaux Universitaires de Strasbourg (HUS). Sans présentation systématique

de ces justificatifs, ces absences sont considérées comme des abandons de poste.

-A NAOLKJO=>HA @A OP=CA AOP OKEP HA .46 ?KKN@EJ=PAQN
@A OANRE?A @TQJ OP=CA DKOLEP=HEANP *H AOMRBlider@Al =J @1
administrativement HA OP=CAP $APPA L NeK-ng@ahAie pOdd BRbda B A
validation envoyé par mail par la faculté.

Pour les stages hospitaliers, un référent pédagogique est désigné pour chaque interne. Ce référent
LT @=CKCEMQA AOP H= LANOKJJA ?D=NCT A @A HTT R=HQ=PEKJ

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 plusieursfois H= CNEHHA @T7T R=HQ=PEKJ q AJ @i >QP
Si le semestre comporte plusieurs lieux de stage différents, il est  souhaitable que chaque MSU ou

référent pédagogique remplisse une grile P $AH= AJNE?DEP HTTi R=HQ=PEKJ @A
souhaitable que chaque éval Q= PEKJ L=N QJ .46 KQ NiT BT NAJP LT @=CKCEMC
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T R=HQ=PEKJ @AO ?KI LT PAI 2ARQ 1 ASRoOHHEI RANQAPEKJ L=N HA
LT @=CKCEMQA OA BAN= AJ LNT OAJ?A @A HTEJPANJAP

7KQO PNKQRANAV AJ =JJATA Jdoe H= CNEHHA @T71 R=HQ=PEKJ
téléchargeable sur le lien suivant :  https://dmg.unistra.fr/ressources/pour _-les-internes

Pourles OP=CAO O=JPi @A HTAJB=Jwus Atikser&udePdrille §pAcifikle dB Al | A
JERA=QT @T=QPKJKI EA LKQN QJA HEOPA @T=?PEREPT O AJ N=L
ci-dessous).

( NEHHA 0O=JP1 ht@A/dkbTudsirBifres$uraps/pour  -les-internes

Grille santé de lafemme : _ https://dmg.unistra.fr/ressources/pour _ -les-internes

I Temps de travail et congés

-AO K>HEC=PEKJO @A OANRE?A @4ourhktEsthdr Bemaink dont? KitdeNAJ J AJ P @
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

@A OAO ?KJJ=EOO0O=J?A0 AP @A OAO ?KI LT PAJ?vaiddamsdeA HTEJ P A
cadre du DES de Médecine Générale. *H LAQP OT=CEN L=N AT AduihdérdeL KQN ? A
PN=R=EHHAN O= PDiecothsage, Qi Aasterhve GeNaire@ihe forindtion thématique

proposée par le DMG -FT (voir le détail plus bas).

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 ambulatores P *H AOP J1 2 AOO=ENA @TK>PAJEN U H= BKEO
LT NEK@QA @A ?KJCT O ?AHQE ?DAV MQE HTEJPANJA OAN= Al
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 hospitaliershors -$) 6 o EH AOP JiT 2AOO=ENA @TQPEHEOAN H=

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 -FT, rencontre avec le tuteur,
session de master. L'envoi du "programme" ne concerne que les congres.
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http://mediamed.unistra.fr/dmg/wp-content/uploads/2022/10/Evaluation-compétences-version-2022-2023-1.pdf
https://dmg.unistra.fr/ressources/pour-les-internes
http://mediamed.unistra.fr/dmg/wp-content/uploads/2022/10/Evaluation-stage-santé-enfant.pdf
https://dmg.unistra.fr/ressources/pour-les-internes
http://mediamed.unistra.fr/dmg/wp-content/uploads/2022/10/Évaluation-de-stage-SF.pdf
https://dmg.unistra.fr/ressources/pour-les-internes
https://www.internestrasbourg.fr/vos-conges-annuels/
https://www.internestrasbourg.fr/vos-conges-annuels/
mailto:dam-internes@chru-strasbourg.fr?subject=Demande%20de%20congés&&a&an&and&ande&and&an&a&

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
PDi OAo HAO PN=?A0 @T=LLNAJPEOO=CAO @Q LKNPBKHEKo AP?T

Les dipldmes universitaires  (DU) et dipldmes interuniversitaires (DIU) sont reconnus comme
formations hors -%& 4 AP @KERAJP B=ENA ¢tbigésdaiulls. @& cogp®sd deJ @A @A
formation ne sont donc pas utilisables dans ce cas.

IStagesinter—$)6 AP OP=CAO U HT?T PN=JCAN

Il est possible de réaliser des stageseninter -$) 6 $ @=J0O0 QJA =QPNA OQ>@EREOEKJp
pendantla L D=OA @T =L L NK Bd DEBEL® Aoasierredt B récupérer sur le site de la faculté

et a remettre au Service du 3éme Cycle 2 Théses 2 DFMS/A. Les dates butoirs de dépot des dossiers

OKJP q HA EAN F=JREAN LKQN HA OAI AOPNA @TidbhesAP HA &/
prise par une commission facultaire.

-T=??2KN@ LKQN QJ OP=CA EJPAN $)6 =1>QH=PKENA Ji ?2AOOEI
de médecine générale local, qui doit étre joint par écrit au dossier

I Demande de disponibilité ‘

Un semestre de disponibilité peut étre demandé au plus tard mois avant le début du semestre. La

@Al =J @A @KEP i PNA =@NAOOT A U H= @ENA?PEKJ @AO-=BB=ENA
Est et au Service du 3éme Cycle 2 Théses 2 DFMS/A. Ellessont OK QI EOAO U HT=REO @Q ?Kk
local du DES.

1HQO @T HhtipB.Mv@w.iBterikestrasbourg.fr/la  -position -de-disponibilite/

I Surnombre validant et non -validant

Les surnombres sont des demandes a réaliser en cas de grossesse ou de maladie auprés du
coordinateurlocalduDESP 6J OQNJKI >NA AOP @EP R=Z=HE@=JP OE HTIT PQ@
sur le semestre (4 mois).

-AO f OQNJKI >NAO R=HE@=JPT ?DKEOEOOAJP U HAQN N=JC @A
L=0 NTAHHAI AJP @TQJ OQNJKI >NApP &J ?2=0 @A LNAO?NELPEF
cas particuliers, le stage peut étre fléché sur un poste  en particulier.

-AO OQNJKI >NAO JKJ R=HE@=JP HETO U QJA CNKOOAOOA LA
semestres aux choix suivants. Les surnombres non validant choisissent en fin de choix, en doublon
sur un poste déja pourvu.
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I La charte des MSU ‘

"BEJ @T=??QAEHHEN @AO EJPANJAO AJ OP=CAo HAO .46 OECJ
HAO TPQ@E=JPOP -AO .46 @KERAJP OTAJC=CAN U OQERNA Ni
respecter les dispositions réglementaires concernant letrav  ail des internes, effectuer les formalités

administratives nécessaires.

Cette charte est consultable OQN HA OEPA @Q $KHHi CA 31T CEKJ=H @AO (1J
CRGEA).

-AO .46 MQE JA NAOLA?PAJP L=0 ?A0 AJC=CAIl AJPO J>XK>PEA

l -Ti R=HQ=PEKJ @AO OP=CAO

A la fin de chaque semestre, les étudiants recoivent une invitation & compléter un questionnaire en
ligne anonyme pour évaluer leurs terrains de stage. Ces évaluations sont devenues obligatoires a
partir de la promotion 2025 -2026.

Cette évaluation se compose de quatre affirmations a évaluer sur une échelle allant de « tout a fait
@T=??2KN@ y U Y PKQP U B=EP AJ @i O=??2KN@ yP

Les affirmations sont :
0 Ce stage est formateur pour la médecine générale

0 Ce stage respecte les dispositions Iégales concernant le temps de travail des internes
§NALKO @A C=N@Ao ?KJCi O @A BKNI =PEKJo AP?Ppp

0 Les séniors ou MSU assurent un niveau de supervision adapté
6 JechoisirmisaJ KQRA=Q ?A OP=CA .OE ?TiP=EP U NAB=ENA
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.
" H= BEJ @TQJA TR=HQ=PEKJo =LL=N=AP -iHErou Qgh©OUE K J OQE|
@AQTEiI Il A PANN=EJ @A OP=CA nmaximufd poksible deEidoQefrair@de s@g@EPA F QOM

Ces évaluations ne seront pas communiquées avant au minimum 18 mois aux terrains de stage afin
de permettre de grouper les évaluations pour garantr HT=JKJUIl =P = QT(miNimumKJ @=J P O
trois réponses par terrain de stage).

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

Ces évaluations sont recueillies par le DMG -FT de Strasbourg et indépendantes de celles
LNKLKOT AO L=N HA 4UJ@E?=P " QPAA).KI A @AO *JPANJAO @T" HC
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-A OUOPiIi 1 A @Q PQPKN=P LANI AP QJ OECJ=HAI AJP LNIT?K?A (
privilegier en amont des évaluations de stage . Les étudiants sont invités & prévenir leur tuteur le
plus tét possible en cas de difficulté en stage +++

I Les visiteurs médicaux ‘

En tant que futurs médecins, les étudiants sont particulierement ciblés par les visiteurs médicaux
@AO H=>KN=PKENAO LD=NI=?AQPEMQAOP / KI>NA @A PN=R=QT C
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 OKQO ?KQRANP @T=?PEE
BKNI =PEKJP $A LNEJ?ELA = 1T P17 MNAAJuBE aMviér 201 Erdlativée BUKN @K J J = J
avantages offerts par les personnes fabriquant ou commercialisant des produits ou des prestations

de santé (5).

*H JA LAQP AJ =Q?7QJ ?=0 7V PNA NALNK?DT U QJ TPQ@E=1J1
médicaux lors de son stage.
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Le tutorat

%ALQEO ®w6ERo HAO EJPANJAO @A |11 @A?EJA CiJiI N=HA >71J1B
=PPNE>QA U ?D=MQA T PQ@E=JP QJ PQPAQN L K @donpagne@QNT A @A
HT1 P Q@dhs & Réveloppement de ses compétences, de le conseiller sur ses besoins de

BKNI =PEKJ AP @Ti PNA HA LNAI EAN NA?KQNO AJ ?=0 @A @E
difficultés personnelles retentissant sur le DES, etc.).

$D=MQA PQPAQN OTK??QLA @A ?2EJM 1 PQ@E=JPO =Q | =TEI QI
=Q OAEJ @TQJ PNEJeéIl A @A PQPAQNOP -A PNEJél A @AO PQP
obligatoires pour un groupe de tutorat. Chaque groupe comporte entre n  euf et douze étudiants

OAHKJ HAO =JJ71 AOP -= ?2KILKOEPEKJ @AO PNEJeéel AO OTABBA?Y

O¢

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

0 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

HA PQPAQNP "Q I KEJO QJA NAJ?KJPNA EJ@ERE@QAHHA L=N
obligatoire.

$A0 NAJ?KIPNAO EJ@ERE@QAHHAO OKJP HTK??=0EKJ @A B=ENA
>AOKEJO @A BKNI =PEKJ @A HTTI PQ@E=JPo @T=00QNAN H= OQLA
des compétences, ainsi que de discuter des éventuels problemes rencontrés dans la formation et

@A LNi ?EOAN HA LNKFAP LNKBAOOEKJJAHP $AO0O NAJ?KJPNAO
jurys de phases.

-A PQPAQN LKQNN= @Al =J@AN U HTIT PQ@E=JP QJA =QPKT R=HQ-=
progression. Cette auto -évaluation peut étre comparée aux hétéroévaluations (évaluations par les
MSU et par le tuteur).

I Validation de phase

" H= BEJ @Q | KEO @T=Kj PZ@i >QP OALPAI >NAo HA PNEJEéI A
R=HE@=PEKJ @A H= LD=0OA OK?HA U H= BEJ @A H= G NA =J1Ji
3éme année et enfin en fin de phase de consolidation en 4 € année. Ces jurys peuvent avoir lieu a

H= BEJ @A HTDERAN LKQN HAO TPQ@E=JPO @ ?=HT O @TQJ OAI
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"Q I KI AJP @Q FQNUo H Tautd-évakatod &guimeiicedla ok mveaQ ndvice,
intermédiaire, compétent) pour chacune des six compétences du référentiel, & partir des

données du portfolio. *H OT=CEP LGINHATRAEKHAAMRA@AO ATPN=EPO @A PN-=
MQE EHHQOPNAJP HT=PPAEJPA @A PAH KQ PAH EJ@E?=PAQN @A

&J =1 KJP @Q FQNUo HA PQPAQN ?KJOQHPA HA LKNPBKHEK @A

compétences atteints sur les évaluations de stage , obtient les retours des MSU et responsables
pédagogiques hospitaliers et prend en compte les données des entretiens individuels et des
formations obligatoires hors -stage, pour réaliser une synthése du niveau de compétences de
HTT PQ@E=J Po MQUEdHtutdurs 8URusyCAN= =

Le jury porte un jugement global OQN H= LNKCNAOOEKJ @A apprbtThe PQ@E =J P

programmatique (chaque élément constitue un point de données, le jugement final du jury utilise
HTAJOAI >HA @AO @KJJT AO @EOLKJE>HAOp®P

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 validation d'au moins un stage de la maquette du DES.
2. Non-respect des obligations pédagogiques :
- Récit de Situation Complexe et Authentique (RSCA) manquant ou rendu  hors-délai ;

- portfolio incomplet ne permettant pas de statuer sur le développement des compétences
@A HTT PQ@E=JP (

- 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.

3. Non atteinte du niveau minimal de compétences attendu a ce stade de la formation pour
au moins une des compétences du référentiel (cf. les figure 1, 2 et 3 p. 10). Critére estimé a
partir des évaluations de stage et de l'auto -évaluation argumentée de I'étu diant lors du jury.

Les étudiants non proposés a la validation seront convoqués pour passer devant  un deuxieme jury
composé uniquement de membres du DMG -FT (jury DMG). Ce jury examinera le développement
@AO ?KILTIPAJ?2AO0 AP @Al =J@AN= OL7T ?2EBEMQAI AJP U
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 :

- Stage supplémentaire fléché obligatoire (semestre entier)
21
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- Portfolio a compléter
- Rattrapage de séances d'APP et/ou de GEAP
- Reéalisation de Formations Optionnelles (FO)

- Rédactions de traces d'apprentissage

I Le contrat de formation

Le contrat de formaton AOP OECJ7T U HTEOOQA @A H= LD=OA OK?HAo L QI
(a partir de la promotion 2023 -ce6 cef po AJPNA HTT PQ@E=JPo HA PQPAQN AP

Il définit les modalités pédagogiques pour la suite du DES : formations a suivre en priorité, axes de

travail personnel, etc.

$A ?KIJPN=P AOP AOOAJPEAHHAI AJP QJ KQPEH @T=?7?KI L=C.
HTT PQ@E=JPP *H JT= L=0 @A ?=N=?Pi NA ?KAN?EPEB 0=QB O°
le respect sera un des éléments de la validation de la phase suivan te. 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

W H= OQEPA @TQJ @NKEP =Q NAI KN@ AJ B=RAQN @A H= OL
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 t LD=0OA @T=LLNKBKJ @EOOAI AJP "
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 supprimés a titre exceptionnel pour ces étudiants.
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|Le portfolio |

B 2QTAD®P MQTQJ LKNPBKHEK O |

- A LKNPBKHEK @A unElTi -

collection réfléchie de travaux de la part 2QT AP MQTQJ LKNP
@T QJ T P Qu@E =séldetmn qui Une vidéo pour comprendre en 5 minutes
démontre ses efforts, ses progres et ses

réussites dans un ou plusieurs UN P@RTF&M@,

domaines" (6). C'est "une collection CEST QU@ Q

organisée et cumulative de travaux et ;,gf\ n Q'\

@A NT BHATEKJO @quR J A Ry

rassemble des informations sur les | e j

compétences MQTEH = @F RA

2KQNO @TQJA Li NEK@¢#
HKJCQA @T=LUMAJPEOO=

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 diplédme.

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, et c. 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 differemment ?". Cette réflexion peut conduire a essayer
d'autres approches dans une situation ultérieure similaire.

Le passage par l'écrit dans le cadre du portfolio permet a la fois de garder une trace de
HT=LLNAJPEOO=CA AB B ANYEPHH AQN A= BEMRQ =HEROA ) @OAKL>MAELRAEQ®= UA N
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.
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https://www.youtube.com/watch?v=Vx6K0Sv1-v4

Onparlede PN=? AO @T = L lpdurAdésRyreOI€s+ECIHA 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.

I Le contenu du portfolio

I Contenu minimal a partir de la promotion 2023 -2024

1 Un RSCA authentifié lors du semestre de stage chez le praticien . La véracité de la situation
doit étre attestée par le maitre de stage (cf annexe 5).

1 Les syntheses collectives @A O OT =J ? acCom@fnéek dles rapports individuels de
la phase de recherche .

1 Une description de compétence authentifiée par un-e MSU/Référent-e hospitalier-e par
compétence. Au moins une description de compétence 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 Contenu minimal pour les promotions 2021 -2022 et 2022 -2023

0 UnRSCAparsemestre O=QB LKQN HA OAlI AOPNA @TQNCAJ?A AP O=(
si une date de soutenance de thése est réservée au bureau des théses avantla findu5 éme
semestre ;

0 LesOUJPDi OAO ?KHHA?PERA @ lesdapPortOiidividuglsAde la @bse He
recherche a partir de novembre 2023.

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

I Les récits de situation complexe authentique (RSCA)

-A 343%$" AOP QJA PN pateulig@ment reflixdve. P ELO PrindpA est le méme que
pour les autres récits cliniques brefs mais le récit est particulierement détaillé (descriptions de la
LAN?ALPEKJ @AO il KPEKJO @Q L=PEAJP AP @A HTITI PQ@E=JPo
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du processus de raisonnement clinique) et l'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-OK? E=Ho AJRENKJJAI AJP=H S$AJRENKJJAI AJ P-léeg@A OKEJC
=@ EJEOPN=PEB AP 1 PDEMQAP $TAOP pidAémaiguEshde pllGidursH= OEP Q=
champs différents qui caractérise la complexité de la situation.

-AO 34%$" OKJP @AO PN=?A0 @T=LLNAJPEOO=CA @A G U @6 |
?ALAJ@=JP L=0 =Q JKI>NA @A L=CAOp -= @QNT A @A Ni @=2?FP
I5SDAQNAO 5 AJ ?KILNAJ=JP HAO NA?DAN?DAO @A HT=QPKBKNI =]

Ces RSCA permettent de démontrer plus finement le  développement des compétences  ainsi que

laréflexivité @A HT 1T RQde&ivite&sHa ? =L=?2EPT LKQN HTT PQ@E=JP @A N1 BH
@=J 0 HA >QP @ grHeTREFLECTHEIO)NAAMINexe n°6 est un outil permettant d'identifier

ce qui constitue un RCSA pleinement réflexif.

La qualité du RSCA est évaluée sur la base de la grille en annexe n°7 :

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 grille est téléchargeable a I'adresse :  https://dmg.unistra.fr/ressources/pour -les-internes

A partir de la promotion 2023 -2024, la véracité de la situation décrite dans le RSCA doit étre

attestée par le maitre de stage (cf annexe 5). Le RSCA final 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 P *H AOP AJBEJ NA?KI I =J @i @T=@NAOOAN H=
LNK>HT I =PEMQAO =Q PQPAQN =R=JP @A NI @QECAN HTEJP1T CN=HE

I Les descriptions de compétence

*H OT=CEP ERMBABNQAO? NENAOAD H= | =JEi NA @KJP HTIi PQ@E=1J
AJ B=EO=JP HA HEAIJ =RA? QJA @AO ?KILTPAJ?AO @Q NiBTI
mené un entretien motivationnel avec un patient alcoolo  -tabagique en lien avec la co mpétence

« Education, prévention, santé individuelle et communautaire »? Ou une description des

NA? DAN?DAO MQA HTT PQ@E=JP = 1 AJi AJ =QPKJKI EA LKQN N
lien avec la compétence « Professionnalisme ».
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http://mediamed.unistra.fr/dmg/wp-content/uploads/2022/09/Grille-RSCA-consensuelle-format-tableau.pdf
https://dmg.unistra.fr/ressources/pour-les-internes

-TT PQ@E=JP NI @ECA ?fé#tRignar pa@so0 RISUEOL RfEr&nd hospifalietdtémoin
de la situation, pour authentifier de sa réalité (sauf en 4 € année).

$A0 @AO?NELPEKJO ?KJOPEPQAJP QJ THTI AJP ?2AJPN=H @A t
@1 RAHKLLAI AJP @A OAO ?KILTPAJ?AO HKNO @AO FQNUO @A LD
@TQJ JERA=Q OQBBEO=JP @A ?KI L1 RAamtadon wté&ieue (caa®? i @AN U
dipléme).

-TTPQ@E=JP @KEP @ LKOAN =Q | EJEI QI QJA @AO?NELPEKJ @A
BKNI =PEKJ & O0OK?HAo0 @T=LLNKBKJ@EOOAI AJPo @A ?KJOKHE@=T
contiendra donc au minimum 18 descriptions de compétences, 3 par compé tence.

-A | K@i HA @A N=LLKNP OA PNKQRA @=JQO HT=JJATA Jdfi AP f
https://dmag.unistra.fr/ressources/pour _-les-internes

I Les récits cliniques brefs

Les récits cliniques brefs comportent un  court récit de situation sous forme d'une narration a la

LNAI Ei NA LANOKJJA @Q OEJCQHEANo @TQJA OEPQ=PEKJ NAJ?Ek
rencontré en stage une patiente de 52 ans qui présentait une douleur du gros orteil droit depuis la

velle[p I Yy P

-A NI ?2EP AOP =7?&&ysd deda dituati@T istrant les difficultés ressenties et la
perception des enjeux (diagnostic de situation). Exemple : « je ne savais pas si ces symptébmes
étaient compatibles avec une crise de goutte ». Cette analyse dégage une ou plusieurs
problématiques a explorer en rapport avec la situation. Exemples :

1 2QAHO T P=EAJP HAO THIT 1 AJPO U HTEJPANNKC=PKENA MQI
chez cette patiente ?

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

6 JA L =hubEfdrma@@h vient tenter de répondre a cette ou ces problématiques. Cela peut

?KJOEOPAN AJ QJA NA?DAN?DA @A NA?KI I =J@=PEKJOo QJA HA
=RA? HAO L=ENOo HT=REO @TQJ OTJEKN KQ QJ NAdadeQLAI AJP
HTT PQ@E=JP MQTEH OUJPE&eREERAR KIA AMPT PHAH= NMARALBGEMQA U
rencontréte P &TAI LHA aq fFA JA L NAO?NBrNiEderaik enQrait@fent paK H? DE? E J /
J=LNKTiJA RRO6I C @AQT BKEO L=N FKQN LAJ@=JP R FKQNO L=

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.
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https://dmg.unistra.fr/ressources/pour-les-internes

*H JTU = L=0 @A HKJCQAQN LNT?EOA =PPAJ@QA0 | =EO AJ Ci
demi-page et trois pages.

I Les synthéses de formations

"LNi O =RKEN =0OEOPT U QJA BKNI=PEKJo QJA PN=?2A @T=LLN
*H OT=CEPo ?KIIT A LKQN H= L=NPEA Y =QPKBKNI =PEKJ y @/
NA? KLEAN HA ?KJPAJQ @A H= B Kétlla=dréEektatibn dfi ToAtexte deAJ MQAHM
BKNI =PEKJ AP @AO =LLNAJPEOO=CAO NI =HEOT O @=JO HTKLPEN
AOP HTEJPTI NI P @A ?A0 PN=?A0 @T=LLNAJPEOOcGuwfne H B=QP
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.
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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
thématiques . Les formations obligatoires varient dans leur nombre et leur composition selon les
promotions.

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

I Le séminaire de rentrée

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

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

Pour la promotion 2024

-2025 et les promotions ultérieures , 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 - RSCAettraces | - - T = @K HA O ?| Installation en Journée de
obligatoires @T =L L NA J| consultation Médecine HTEJ OP=HH
_ Générale et
- Recherche - ContraceptionS gestion du
documentaire cabinet
et Zotero
- Comprendre
le lobby
pharmaceutique
ety répondre
Total 12 11 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 2023

dans le tableau ci -dessous.

-2024 , le détail et le nombre des formations obligatoires sont présentés

"¢ 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 @T=LLNAIJ| Ilobby Médecine HTEJ OP=HH
pharmaceutique et | Générale et
) Recherche y répondre gestion du
documentaire cabinet
et Zotero -- T=@KHAO?
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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I Les formations au sein du groupe de tutorat

I Les séances d'apprentissage par probléeme (APP)

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

Une premiére séquence appelée séance « aller » ? KJ OEOPA AJ QJA LNTOAJP=PEKJ
?HEJEMQA ?KILKNP=JP QJA L=NP @TEJ?ANPEPQ@A AP @A ?K
MQAHHAO OKJP HAO @KJJT AO | =JMQ=JPAO LKQN NT OKQ@NA H=
devraient effectu er pour résoudre la problématique. Cette phase dure environ 1h30, selon la

?KI LHATEPT @A H= OEPQ=PEKJ AP HTD=>EPQ@A @Q CNKQLA @
animer cette séance, ainsi que la séan ce retour.

Une deuxiéme phase consiste en une phase de recherche individuelle  focalisée sur les objectifs

@ PANIEJT O L=N HA CNKQLAP $APPA LD=OA AOP =LLAHTA Y
recherche documentaire, consulter des recommandations, discuter avec des experts ou entre pairs.

Tous les étudiants réalisent individuel lement cette étude (pas de partage des taches) et rédigent un

rapport individuel de leurs recherches MQTEHO @ LKOAJP @=JO HAQN LKNPBKH
PQPAQN MQE =JEI A H= O1 =J?A @T"11P $A N=LLKNP ?KILKNPA
format Vancouver avec Zotero (ou autre logiciel de gestion de la bibliographie).

Une derniére phase nommeée 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
=LNi O HT=HHANTP

-AO TPQ@E=JPO PENAJP @A ?APPA "11 QJA PN=?A @T=LLNAJP
de la phase aller (nature de la situation, définition des problématiques, objectifs de la recherche),

@A HTT PQ@A $J=PQNA @AO Na#HP& HuQetoRrAreporads au® QiEsBdns). O N7 OQH
TPQ@E=JP LNAJ@ HA NéHA @A OA?NI P=ENA @A O1i =J?2A U HT-=
collective.

= HEPPT N=PQNA EJ @EMQA MQA HT" 11 LANI AP @AO =LLNAJPE
MQA HAO | K@=HEPT O @TAJOAECJAI AJP ?H=00OEMQAOP &HHA A
HTT PQ@E=JPo HTEJREPA U E@AJPEBE@N=I=IRMARJ) HEGE-G@AA @R -CIN'KI
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. Patient asthénique

2. Douleurs abdominales chez un jeune adulte, signalées par un appel téléphonique

3. %1 ?KQRANPA AP LNEOA AJ ?D=NCA @TQJ @E=>i PA @A PUL

4.  Adolescente face a la contraception
5.  Hématurie aigué isolée avec brilures mictionnelles chez une femme de 40 ans

6. Homme de 65 ans obése poly pathologique avec BPCO, HTA, épigastralgies et indication
de prothese pour gonarthrose

7. Femme de 58 ans venant consulter pour un bilan de santé

8. Enfant de 20 mois « tout le temps malade » présentant une rhino -pharyngite récurrente

9. )KIT A @A R6 =JO OKQ@BBN=JP @TQJA L=PDKHKCEA

chaudronnier
10. Homme alcoolo tabagique de 48 ans venant de perdre son travail

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

12 )KIITA @A R6 =JO =PPAEJP @TQJ ?=J?2AN @Q ?éHKJ

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

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

16.  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
NT =HEO7T AO @=J0O0 HTKN@NA TP=>HE L=N ?D=MQA CNKQLA
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I-AO CNKQLAO @Ti1?D=JCA AP @T=J=HUOA @A LN=PEMQA &t(&"1

-A LNEJ?ELA @A >élmAger@ourdésitdatioAs@deue®@T par chacun des étudiants.

Cette situation est soit tirée au sort (par exemple : ramenez votre deuxieme consultation de la veille)

OKEP PDiT I =PEOTA AT q =1AJAV QJA OEPQ=PEKJ @TQJ L=PI
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
guestions en suspens. Le groupe questionne la prise en charge, en déduit des problématiques et
en discute.

Les apprentissages ainsi réalisés sont rattachés a une situation pratique authentique et sont plus
facilement transférables en contexte de stage. De plus, l'analyse élaborée en groupe renforce la
réflexivité et optimise le développement des compétences sol  licitées.

I Les séances « SHS »

&J LD=OA OK?HAo @AQT Oi =J?A0 @TAJOAECJAI AJP OKJP KNC:
de sciences humaines et sociales. Ces séances ont pour objectif de réfléchir au théeme « étre

médecin, devenir médecin » en prenant en compte des notions de sociol KCEAo @TDEOPKE
@QT=JPDNKLKHKCEAOo AP?P

I Les groupes Balint

Les séances durent 1h30, accueillent de 12 a 13 participants et sont supervisées par un médecin
généraliste enseignant et une psychologue psychanalyste.

- TK>FAP @8exifPdst=IR relktidn soignant -soigné et le développement de la fonction

PDT N=LAQPEMQAP - TATLHKN=PEKJ @AO =OLA?PO ?KJO?EAJPO
B=RKNEOA H= NT CQH=PEKJ AP HTT H=>KN=PEK]J @asp 1T 1 KPEI
HT=0OOKQLHEOOAI AJP AP HTEJPT CN=PEKJ @A OKJ E@AJPEPI L N

Les compétences travaillées en premier lieu seront :

Ox¢

approche centrée patient, relation, communication

Ox¢

professionnalisme
0 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.
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I-AO 01 =J?A0 @T=2?KIL=CJAIAJP U H= PDi OA

6JA NAJ?KIPNA ?2KHHA?PERA ?KJO=2?2NT A U HT=R=J?Al AJP @AC
partir de la promotion 2023 -2024. Pour mémoire : a partir de la promotion 2023  -2024, les étudiants
devront soutenir leurthese @TATAN?E? A =R=JP H= BEJ @A HAQN LD=OA @Z

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

AP HTQPEHEO=PEKJ @Q HKCE?EAH @FLettCiaroRiankKallieu>sslrlaHEKCN=L D
LH=PABKNI A . KK@HA AP ?D=MQA T PQ@E=JP U AOP EJO?NEP @
son DES.

&HHA LAQP 7T PNA NI =HEOT A =Q NUPDI A OKQD-Jahvigienvign) O QJ @1
6JA R=HE@=PEKJ AOP ABBA?PQT A L=N HAO >E>HEK@@M. ?=ENAO
Le questionnaire 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
HTKLLKNPQJEPT @A NAB=ZENA PKQP KaantladélLRidma ter@ptiveH= BK NI = PE

4TEHO JA R=HE@AJP L=0 ?APPA @AQTEi Il A PAJP=PERA0o HAO i
rattrapage présentielle et obligatoire  organisée par le DMG -FT 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)

OAN= | AJPEKJJT A LNIT?EOi Il AJP @=JO HA | =EH @TEJREP=PEK]J

I Les formations selon les stages

‘—: BKNI =PEKJ U H= Ni @=?PEKJ @AO 34%$" AP PN=?A0 @T=LL

6JA BKNI =PEKJ O H= NT @=?PEKJ @AO 3%$4" AP =QT PN=?AO0
semestre de stage de niveau 1 en phase socle. Les étudiants recoivent leur convocation sur leur
boite mail étudiante.
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La formation « Comprendre le lobby pharmaceutique et y répondre »

A partir de la promotion 2024-20250¢ H= BKNI =PEKJ {f?KI LNAJ@NA HA HK>>
NT LKJ@NAT AOP KNC=JEOT A LAJ@=JP HA OP=CA @A JERA=Q &
2022-2023 et 2023 -2024, pendant le stage de « médecine polyvalente ». Les étudiants recoivent

leur convoc ation 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 re¢oivent leur convocation sur leur boite mail étudiante.

Laformaton« - T= @KHAO?AJP Ad» ?KJOQHP=PEKJ

Elle est organisée pendantle stage « 4 =J P1 @A » bk gyhéBatogi€/pédiatrie » & partir de la
promotion 2022 -2023. Les étudiants recoivent 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
AP LANI AP @T=>KN@AN HAO =OLA?PO =@ EJEOPN=PEBOo 2K
MQKPE@EAJJA @TQJ ?=>EJAP AP @A LNTL=N=PEKJ @Q LNK?AOC

|- = FKQNJI A @A HTEJOP=HH=PEK]

&HHA AOP KNC=JEOiT A AJ @ >QP @A LD=0A @A ?KJOKHE@=PEK!/.
promotion 2023 -ce6 cef AP =>KN@A HAO 1T HT I AJPO LNEJ?EL=QT @Q L NK

Laprésence U 2 A0 BKNI =PEKJ O #blight@r€ = BPnhi &BEACO pelt GtRe fexcusée sur

LNT OAJP=PEKJ =Q PNEJeéel A @A PQPAQNO @TQJ FQOPEBE?=PEB
| =PANJEPT 0o L=PANJEPI AP @AQEH LAQRAJP 1 C=HAI AJP AT?
justificatif. Les séances qui ont été manquées devront étre rattrapées pour valider le DES

/' A OKJP L=0 @AO | KPEBO @T=>0AJ?A R=H=>HAO HAO ?KJCiO
| =OPANo HTATECAJ?A @TQJA LNi OAJ?A AJ OP=CAP
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I Absences a une formation obligatoire

&J ?
=JEI

O @A | =H

@EA KQ @A ?KJC1T |
JP H= Oi

J?A @A BKNI =PEKJ

Les congés ne doivent pas
?KIIT QIEMQT AO Al

Les figures ci-@A OOK QO N7 ?=LEPQHAJP HAO LNK?7 @OQNAO OAHKJ

@ >QP @T=JJ7T A QJERANOEP=ENA

=PANJEPiI ZL=PANJEPi 0 RK
=EJOE MQT=Q PQPAQN %. (

étre posés sur les dates des formations obligatoires, celles

-Ci sont
LKQN 1T REF

HA P
3 P 2 1¢ année (PhS
Absence a une séance de formation (PR3}
obligatoire hors stage
(APP, GEAP, SHS, séance thése)
Absence justifiée par la production d'un arrét de I Autre type d'absence ]
travail, formulaire de congés maternité, paternité
ou congé deuil
L'étudiant produit le justificatif au tuteur DMG
qui organise le rattrapage de la séance manquée Evaluation de 'engagement de I'étudiant
1 lors du jury de phase
Rattrapage possible /\
dans 'année ?

oui non

Validation conditionnelle :
~ 7| rattrapage de la séance
I'année suivante.
I'étudiant est a jour de
ses obligations

Invalidation pour défaut
d'engagement :
Un semestre supplémentaire de
stage 3 effectuer + la séance de
formation & rattraper

PhAI : premiére année de phase d'approfondi

PhA2 :d année

obligatoire hors stage
(APP, GEAP, SHS, séance thése)

7N\

. y
Absence a une séance de formation 2ramnds (i)

Absence justifiée par la production d'un arrét de -
travail, formulaire de congés maternité, paternité [ Autre type dabsence
ou congé deuil
Rattrapage systématique de la
L’étudiant produit le justificatif au tuteur DMG séance en PhA2
qui organise le rattrapage de la séance manquée

1 !

Evaluation particuliére de 'engagement

RilGipage vasibie de I'étudiant Iors. du jury de phase
dans l'année ? !
oui non ;
Risque d'invalidation pour
défaut d'engagement :
I'étudiant est a jour de I Rattrapage en PhA2 Un semestre supplémentaire de
ses obligations stage a effectuer
PhAI : premiére année de phase d'approfondi PhA2 : deuxit année
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. :
Absence a une séance de formation 3*année (PhA2)
obligatoire hors stage
(APP, GEAP, SHS, séance thése)

7

Absence justifiée par la production d'un arrét de |
travail, formulaire de congés maternité, paternité
ou congé deuil

Autre type d'absence

L'étudiant produit le justificatif au tuteur DMG
qui organise le rattrapage de la séance manquée

}

Rattrapage possible
dans l'année ?

Y

ey o Invalidation systématique pour
défaut dengagement :
Un semestre supplémentaire de
I'étudiant est a jour de Exceptionnellement, stage a effectuer + la séance de
ses obligations pas de rattrapage formation a rattraper
PhA] : premiltre année de phase d'approfondi PhAZ : deuxiéme année

-AO ?KJRK?=PEKJO =QT Oi=J?2A0 U N=PPN=LAN OKJP AJRKUT A
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I Les formations thématiques

Vous pouvez réaliser pendant votre DES un grand nombre de formations thématiques optionnelles.

*H OT=CEP @A -Bdg& tur ol kdan® la n&dvit® des cas présentielles. Quelques

formations thématiques AJ HECJA OKJP 7T C=HAI AJP LNKLKOT AOP - TKBBN,
a évoluer dans le temps.

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

-= ?2KJJATEKJ O Vo5 BdBnAiflarsQefu.uristReA ? comme sur la plateforme ERNEST,
HTAJRENKJJAI AJP JQI T NEMQA AP OK?E=H @A PN=R=EH @A HT!
@ OEJO?NENA FQOMQTU QJA JQllestintpdratif queRes EtRdiamssins@itKk N1 = PEKJ P
soient présentsalaformaton P &J ?=0 @TAI L7 ?2DAIl AJP @A @ANJEi NA | EJC
U LNT RAJEN HTKNC=JEO=PAQN @A H= BKNI =PEKJP

Leur durée est variable et est précisée dans le descriptif de la formation sur KATLA.

" HTEOOQA @A H= BKNI=PEKJ AP =LNi O =RKEN OECJT QJA HE
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.

1HQO @TQJA PNAJP=EJA @A pré&énhelles Pdoiit hcuelléhent Iprogodedd.Q A O
Consultez la liste et les dates des formations sur KATLA (lien ci -dessus).

En sus, plusieurs formations en ligne asynchrones sont proposées. Consultez aussi la liste sur

KATLA. Celles-ci ont une procédure particuliere . Elles sont disponibles en ligne en permanence.

7KQO LKQRAV HAO ABBA?PQAN U RKPNA NUPDI Ao U PKQP | KI ¢/
P=N@T =BEJ @A O=QRAC=N@AN RKPNA =R=J?A1 AJP AP LKQRKE
inscrits en D ES de MG recoivent une fois par an un lien unique par mail sur leurs boites malil

etu.unistra . Ce courrielestenvo UT AJ CT JT N=H AJ @ >QP @T=JJ7T A QJERAN
nécessaire de rechercher ce courriel sur la boite de réception (utilisez par exemple le mot -clé «

ECG»).

1KQN K>PAJEN QJA =PPAOP=PEKJ @A BKNI =PEKJo EH AOP =HI
@ >QPAN H= BKNI=PEKJ AP @A ?KJP=?PAN H= O?KH=NEPT |
simplement la formation et votre participation est automatique  ment enregistrée.
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I Les DU, DIU et masters

-= B=?QHPT @A |1 @A?EJA0c @A | =yAQPEMQA AP @A O?EAJ?A(
KBBNAJP QJ R=OPA ?DKET @A %60 %*6 AP @A | =OPANO OAHKIJ
ol vous envisagez une carriere 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).

-TKBBNA @AO %ELHél AO 6JERANOEP=ENAO & %6pZWELHéEI AO * JF
OEPA @A H= B=?QHPT @A  hitph: /@@ ugistrA.fr/folthatiorksTForr@idA O O A
permanente/du -du AP HTKBBNA @AO |hitp©/PnAdNBstr&lfr/fbtfaticfNmaOaDsA .

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
$?2?KJ@EPEKJO @TEJO?NELPEKJ R=NE=>HAO OAHKJ HAO @ELHel A

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 I'ensemble des DES - peuvent candidater. Elles sont a réaliser en cas de projet

professionnel particulier & ATAI LHA aq ATAN?E?A LNEJ?EL=H KQ AT?HQOEB

Huit FST sont reconnues utiles pour les étudiants en DES de médecine générale :

0 Addictologie

0 Douleur

0 Expertise médicale/préjudice corporel

0 Médecine du sport

0 Médecine scolaire

0 Médecine palliative

0 Médecine hospitaliére polyvalente

0 Médecine en situation de guerre ou situation sanitaire exceptionnelle

$ALAJ@=JP0o NEAJ JTEJPAN@EP @=J0O0 H= HKE @A NI =HEOAN H
regard de la formation est certainement plus discutable pour ces derniéres.

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

-ZTPQ@E=JP ?KJIJBENI A =Q ?KKN@EJ =P A'¢hbonstb Be=fddmat@irs H= OLT 7
OLT 2?E=HEOT AO PN=JORANO=HAO =Q LHQO P=N@ @AQT | KEO =R
dans le méme délai un CV et une lettre de motivation exposant son projet professionnel.
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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 -FT au pilote de chaque FST.

En pratique, nous vous invitons a effectuer votre 1* RGQ @TEJO? NELPEKJ @QN=JP HAO
du troisieme semestre d'internat . Vous pouvez ensuite présenter votre candidature une deuxiéme
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.
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La thése

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

https://dmg.unistra.fr/etudier/troisieme __ -cycle/these

L= PDi OA @ARN= T PNA OKQPAJQA =R=JP H= BEJ @A H= LD=O
semestre) a partir de la promotion 2023  -2024 !

Durant la formation, des formations obligatoires sur la thése se déroulent dans le cadre du tutorat

(voir la section formation hors -OP=CAp P %T = QP AprdposéNun soutidnA aukdntérnes de

médecine générale -HAONKQL AO @T1 ? D= J[& dana3 formetions th@riatigues. Ces

CNKQLAO @T7T?D=JCA OKJP AJ?=@NT O L=N QJ KQ @AQT ?DABO
médecine générale. Les internes en groupe de 6 a 8 sont invités a échanger a partir de leurs

MQAOPEKJ OP seTalf ViaQa?pldtEftriReEKKTLA.

%T=QPNAO BKNI=PEKJO PDiIl =PEMQAO OKJP =QOOE QPEHAO L
OLT ?EBEMQAO @T KN @NrchédrdhéPoDait@ieHTK CHEEph€tehe guantitative T P

I Le sujet de thése

La thése est un travail de recherche ou un ensemble de travaux approfondis  qui reléve de la
Médecine Générale 5§ = NP E? HA iti du 1ZAril 2017F% Nri\sujet est considéré comme relevant
de la Médecine Générale s'il comporte au moins un critere dans chacune des deux colonnes ci -
dessous :

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

* la population générale particulier)

* les soignants exergant en soins * les comportements des usagers en
primaires santé

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

Le sujet ainsi que le projet méthodologique doivent étre soumis  avant la fin du troisiéme semestre
au trinbme de tuteurs. Pour cela, vous devez compléter la fiche proet OKQO BKNI A @TQJ
MQAOPEKJJ=ENA AJ htthE/CdhdagetV3.khEtma @M deOmDA854P212lang=fr

1KQN HAO PDi OAO 34%$"0 HA MQAOPEKJJ=ENA AOP HA OQER=JI
: https://sondagesv3.unistra.fr/index.php/423897?lang=fr
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A la fin du questionnaire en ligne, vous exportez un fichier PDF de vos réponses. Vous devez

envoyer ce PDF par mail a votre trinbme de tuteurs . Le trindbme 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 »,

vous devez retravailler votre projet de these. Cette procédure est obligatoire  pour obtenir
HT=QPKNEO=PEKJ @A LKQNOQERNA RsodhancePNti=dBssois)) @A PDi OA &

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 F QOMQTU H= OKQPAJ
de la these.

Thése RSCA: ? APPA | K@=HEPT =HPANJ=PERA KL ARHKquadmerii ek A OP LK
étudiants de la spécialité de Médecine gi JT1 N=HAP &HHA AOP >HDf AND@AN BO0=NPE
2017 qui postule que la thése peut étre soit un travail de recherche, soit un « ensemble de travaux

approfondis qui relevent de la pratique de la spécialité préparée  ».

Cet ensemble de travaux approfondis qui reléevent de la pratique de la spécialité préparée, devra
étre compos T de trois nouveaux RSCA (en dehors de celui ou ceux utilisés au cours du DES).
-TT R=HQ=PEKJ @AO 3 &grle déveNation dui=RBTAdu CIKKAE (cf annexe 7) : un
niveau pertinent est exigé partout pour les trois RSCA. Les modalités détaillées sont consultables
dans le guide des formalités de la thése de médecine sur le site de la faculté
https://med.unistra.fr/formations/formation __-initiale/3e_-cycle -internat/theses -de-medecine

I La soutenance

+QOMQTU H= LNRKROI2BRPEKIA®@BE eteKOOE>HA @A OtoiQ&nAdpedla H= PDi O
validation de la phase d'approfondissement.

A partir de la promotion 2023  -2024, la thése doit avoir été soutenue avant la fin de la phase
@T=LLNKBKJ @EOOAI AJPP

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

-KNO @A HTEJO?NELPEKJ LT @=CKCEMQA U H= OKQPAJ=J?A @A
du manuscrit de votre thése au tuteur DMG de votre groupe de tutorat, ainsi que votre derniere
fiche projet thése validée  par le trinbme de tuteurs en amont . En retour, le tuteur DMG délivre une
attestation certifiant que le sujet de thése esten 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 trindbme de tuteurs, qui devra valider si la
thématique du travail est bien en lien avec la médecine générale.  Attention donc a ne pas vous
retrouver a quelques semaines de la soutenance avec le risque que votre travail ne soit pas accepté
LKQN QJA PDi OA @A |1 @A?EJA CiJi N=HAp
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-= OKQPAJ=J?A OA B=EP OKQO BKNi{cX @EQJIQP AIONT GARFPKA LEIKCU 1
diaporama. Vous répondez ensuite aux questions du jury.

-A FQNU @KEP 1 PNA tKimdmKresi . P@f cor@aitie ke&cbr@positions possibles
selon le statut des membres, consultez le guide des formalités  relatives a la soutenance de la
faculté : https://med.unistra.fr/formations/formation __ -initiale/3e -cycle -internat/theses -de-
medecine .

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
Ni CQHEi NAI AJP =?PQ=HEOT U HT=@NAOOA q

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 méme page.
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En cas de difficultés |

Durant votre internat, si vous rencontrez des difficultés : probléeme(s) en stage, burn out, difficultés
@=J0 HT=?7?KI LHEOOAI AJP @Q L=NARga@END @A %&4p JTDIT OEPAV

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

0 Votre tuteur référent
0 Le groupe bien -étre du DMG
0 Le Syndicat Autonome des Internes Alsaciens (SAIA )
0 Le$ AJPNA @T" ? 263¥cBoldgiquéd UmikePskaire de Strasbourg (CAMUS )
0 Le Service de Santé des Etudiants (SSE)
0 La meédecine du travail de votre hopital de référence (le CHU de Strasbourg en stage
ambulatoire)
0 Votre médecin traitant
I Le tuteur
Le tuteur référent est votre interlocuteur privilégié. Il est en lien avec le DMG -FT.

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

o« O

o«

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

contacter le coordinateur du DES

I Le groupe bien -étre du DMG -FT ‘

Cegrouped 2?2 KI LKOT @T"JJA #ANPDKREGAR 0 JPXEKIALLEEXANK| ETERQ@

o« O« O

o«

En cas de probléme personnel ou professionnel (stage, tutorat, obligations universitaires),
&J ?=0 @A J1 ?A00EPT @T=17TJ=CAIl AJP @A LKOPAC
&J ?7=0 @TEJPANNKC=PEKJ OQN HA ?QNOQO LNKBAOOEKJJA

Ou pour toute autre situation ressentie comme difficile.

Les informations seront traitées en confidentialité et en accord avec vous.
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Le groupe peut, si besoin, faciliter un lien avec la médecine du travail ou les structures
=??KI L=CJ=JPAO =@ MQ=PAOP 1HQO EH AOP ?KJIJP=2?P1 PéPo L

U H= OEPQ=PEKJ NAJ?KJ Rt demandeQS priEe ed GompteO E. Féu¥ polvezO  q
HA ?KJP=?PAN CNY?A U nitdge@NrcO@Anistai=EH @ @ET A q

Le groupe bien -étre du DMG -FT vous recevra en entretien individuel.

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 :

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

0 surveiller I'état de santé des travailleurs en fonction de leur age, 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,
O0=QB AJ ?=0 @T=NNi P @A PN=R=EH LNKHKJCT &0 & | KEOp®P

&) ?=0 @A D=J@E?=Lo @TEJBENIEPT KQ @A JT ?AO0O0EPT @T=1I1
HTEJPANHK? QPAQN LNEREHT CET P

Les étudiantsen3¢? U? HA OKJP O=H=NET O AP @ LAJ@AJP @Q OANRE?A
de référence (employeur).

Lors des stages ambulatoires, vous dépendez du service de médecine du travail du CHU de
4PN=0O>KQNC &6R FFf EE r6 S6 LKQN HT)éLEP=H $EREHo 6R ¥
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I Le médecin traitant

/| KQO PAJKJO U OAJOE>EHEOAN OQN HTEI LKNP=J?A @T=RKEN (
AJ o6& L=N HTON @N\AdiagiA®Oméddci@As® guat@ se dit en mauvaise santé et

14% avouent avoir eu des idées suicidaires (11). Une enquéte sur la santé mentale des jeunes

| T @A?EJO $@KJP HAO EJPANJAOp | KIJPN=EP AJ ®ER MQA @AQ
guart de dépression (12).

&J 'N=J?Ao0 68 @AO |1 @A?EJO JTKJP L=0 @A |1 @A?EJ P
HT=QPK@E=CJKOPE? AP HT=QPKIT @E?=PEKJ KQ NA?DAN?DAJP
HTEJOP=N @A H= ?=1L=CJA @TEJBKNI = BtesiRdani@sfeur$ (CFAR), CA ' N=J
«KHEO @K?P 5T¥E® PKQO @GKPREPKJO HAO 1 PQ@E=JPO U ?DKEOEN
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 -FT

Mathieu Lorenzo 2 Professeur des Universités, Directeur du DMG -FT 2 mlorenzo@unistra.fr

David Hollander - Maitre de Conférences Associé, Coordonnateur local du DES 2
dhollander@unistra.fr

Juliette Chambe 2 Maitre de Conférences des Universités, Directrice associée du DMG -FT -
juliette.chambe @unistra.fr

Claire Dumas - Professeure Associée, Coordinatrice associée du DES 2 claire.dumas@unistra.fr

Léa Charton 2 Maitre de Conférences des Universités 2 lea.charton@unistra.fr

Philippe Hild - Professeur Associé 2 phild@unistra.fr

Philippe Guillou - Professeur Associé - pguillou@unistra.fr

Fabien Rougerie - Professeur Associé - frougerie@unistra.fr

Anne Berthou - Professeure Associée 2 aberthou@unistra.fr

Anabel Sanselme - Professeure Associée 2 sanselme@unistra.fr

Antoine Giacomini - Maitre de Conférences Associé 2 agiacomini@unistra.fr

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

Yves Merle - Maitre de Conférences Associé - ymerle@unistra.fr

Marie-Héléne Balland - Maitre de Conférences Associée - mh.balland@unistra.fr

Camille Lépine - Cheffe de Clinique des Universités 2 c.lepine@unistra.fr

Abdelkader Lahmar - Chef de Clinique des Universités 2 a.lahmar@unistra.fr

Thomas Higel - Chef de Clinique des Universités 2 thigel@unistra.fr

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

Valérie Feka - Cheffe de Clinique des Universités - v.feka@unistra.fr

Aude Rousseau - Cheffe de Clinique des Universités - auderousseau@unistra.fr
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mailto:mh.balland@unistra.fr
mailto:c.lepine@unistra.fr
mailto:a.lahmar@unistra.fr
mailto:thomas.higel@unistra.fr
mailto:a.pace@unistra.fr
mailto:v.feka@unistra.fr
mailto:auderousseau@unistra.fr

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

Anais Wagenheim - Cheffe de Clinique des Universités - a.wagenheim@unistra.fr

Daria Gheorghe - Cheffe de Clinique des Universités - gdgheorghe @unistra.fr

Amélie Chappuis - Cheffe de Clinique des Universités 2 adresse a venir

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.internestrasbourg.fr/

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

l ARS Grand Est

ars-grandest-rh-en-sante@ars.sante.fr
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

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

MNOR : SPRHZZITTEGEA

La miniatre de Penseignement 2upéricar et de la recherche et le miniscre de la santd e de la prévention,

Y le conde e éducaiion, notonment son aelicle 1. 632-2

Vu lo v de Ly saind publigue ;

Vo oerdtd din 12 avril 207 madifié portant organisation du roisicme cvele des Sudes de mddecine ;

Vu Parréie du 21 averl 2007 inedi RS relatil aus conpaiisancss, dus compdlonees ol aux magueticy de formation
des diplomes d'émdes spécialisées et fixant la liste de ces dipldmes et des options et formations spécialisées
transversales du troisieme cyele des érudes de médecine ;

Vo avis du consell nalional de 'enselrnement supérieor ¢l de La recherche du L3 juin 2023,

Autelent

Art. 17 — | e du 21 avril 2007 sosyvisd est winst moelifie ;

I — Le sixieme alinéa de Larlicle © est compléld par une phrase ainsi rédizée © « Par dérovmation. lu durée du
dipliime d’ ey spéeialisées de médecine générle n’est pas prorogde pour les niernes des hipims des armides,
autorisds A suivee la lormation spéeialisée transversale “miédecine en situation de guerre ou cn silualions sanilaires
exceptionnelles (SSE)™. »

I La el Maguete 15 » e Pannese 11 est remplocée par les dispositions suivanies

« DIPLOMT TYETTIDES SPTICTALISEDRS DT MTTDTCINTG GUNTRALR
« |, Formation

« |1, Objeculs géndraux de la formation :

a Fomner & Pesercive de Ly médecine géndrle ¢ eertilior Pensemble des six compélences suivanies
@ PTEMICT IECOUS, UTHENGE &

«  relation, commumcation, approche centrée sur le patient ;

« apprache globae, prise co comple de la complexitd ;

«  dducation, prévention, santd ndivideelle ef cominunautairs ;

« — continuild, suivi, coordination des soins aotowr du palicnt |

« — professionnalisme.

« Celle lonoation penoettint de prendre en clree wwl vpe de reecors & ous Les doees de L vie, comme le
déerivent les défnivons imernationales de Jo mddeome de 1 recours, veillers paticuliérement & Facquisition e
compétences centrées sur la santé de la femme et de 'enfant, et sur la santé mencale. Tlle mettea anssi ' accent sur
le sulvi de la personne fgde et le sulvi au long cours des patients atteints de pathologies chronigues, tout en
insistant sur [y place des messages do prévention,

« 1.2, Durée totale du DES ¢
« & semestres dont 2o mains 4 en mddecine géndrale aupis d'un ou plusicurs pravicien(s) matiee(s) de siage des

universités agréé(s) A titre principal en médecine 2énérale, sauf déragation sur projet professinnnel avec accord du
coordonnatenr du DES,

w Lat durde totale du DES n'eal pas modilide pour Loy Inkrngey des hipitiux des anmées, sotorisés { suivee la FST
“mddecine en sitwation de guene o en ataations wnmilaires cxeeptionnelles (S5E)7

« 1.3, Inttuld des options proposdes uu scin do 13148 2 néon.
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« 14, Tadiold diy formaiony spociabséey wasversales (FSTY indicatives ;

« Dana le cadre de son prajet professionnel. et en regard des besoins de sanké et de offre de tormation,
P&udiam peur candidater & ung Tormation spéeialisée ansyersale (TST) & nitrg ingicatil”;

«— addicleloge ;

«  doulemr:

« — axpertise médicale - préjudice corporel ;

« — médacine du sporl ;

@ midecine seolaire |

«— soins palliatifs ;

= — médecine hospitaliére polyvalente,

« Les agores FST seronl Sgaloment scecssibles en fonedon du projerl professionnel des inlernes gui en font la
demande,

« 2, Phase socle
« 2.1, Dunde 1 2 someslivs

« 2.2 Tinscignemenes hors stages -

« Volurne hoeaire 2 2 demi jowendes par semaing . une demi jonende on supervision el e demi joyende en
dulonemic {anicle B, 6153-2 du code de la sanld publique).

« Nanne des enseignements :

@ travuux d'Eerilume clinigoe |

«— groupes d'échanges de pratgoe (GEP) .

« — rroupes de formation 4 la relation thérapeutique ¢

«— moupes do totoral centrés sor les Danilles de siludtions définics pour L spécialite @

« o aleliers de gestes pratiques ¥ compris avee des weehnigues de simulation,

« 22,1 Connaissances f acquérir :

« Selon artdele 2 de Pardld du 21 avrl 2017 relail sux connaissances. ux compélenees ¢l dux magquelles Je
[ormation des diplimes déludes spécialisées el Hxanl la liste de ces dipldmes =1 des oplons el lormalions
spécialisées transversales du troisidme cvele des émdes de médecine :

« Dans le cadre du DES de médecine générale la phiase socle aura fgalement pour objectil’ acquisition des
COHINAISRANCES SUivantes
« — les déterminants et spécificités du raisonnement clinique en médecine géndrale :
« connaftre Ies Sléments d'une anamnése centrée s 1a glohaliig hie-psycho-seciale et 'expéricnee 4n
pulient ;
«  comnaitre les caractdristmgues sémiclagignes, clinigues of épuldmiclogignes des partholegics prévalentes ec
di leur présentation cn sodns privsiires (ncerltilude. slade précoce, indilléreneid) ;
«  définir nn diagnostic de sifmation
« — expliquer Mincertitude dizgnostique et décisionnelle en seins de premiers recours ;
«— len aspects commumestionnely o relaionnoels de Uexercice de Lo mddecine péndrale @
« — comuaitre les difficultés communicationnelles ou relationmellas @
w — nlderer les notions de psyehologic médicale pour expliquer le comporlewent du paticnl ;
«— la gestion de T'mrgence en tant quacteur de premier recours
« apprendee § reconnaiiie 105 silualions Cwrgences réelles ol celles d urgonees ressentics

«— le rdle d acteur Jde prévention et d éducation & 1o sanké Ju médecin généraliste

3

— connajtre les ditférents niveaux de prévention et d'éducation du patient ;

— connaitre les situations devant wmener 4 mettre en ceuvre les actions de dépistage, d éducition et de
préventivon ;

« — comdilre les données du lerriloire imporluntes pour la conlinuilé el la coordination des soins du patient.

E3

« L3, Compdlenges § aegudrr ;

« Compilences géndrgues & Jévelopper @ Pélodiant devea savolr meune en wuvie une démarche décsionnelle du
premier recours ambulatoire (tondge sur la prévalence. L clinigue et i notion d Incertitude), développer I'approche
centrée sur le patient, développer Papproche globale dans 12 madele Bio-psycho-social.

« Compétences spécifiques 1 la spécialitd & acquérir @ il est attendu que Udtudiant deéveloppe son niveau de
compétence pour les six compétences du référentiel, selon un niveau minimal attendu tel que définl dans le
réf&renticl de spéeialing, notamment dans Tes familles de sitiations suivantes

& atluations autour do padenls soulfranl de patlologicys chronigues, polymorbidind & forte prdvalenee

«— siftlahiens lides & des problimes aigusion progeammdées/fréquents/exemplanes
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@ plludtions Bévy o des problioes sives/ioon progrwundes/duns Lo cadre dey urgences réelles ou rosseniies |

« — situations ol les problémes soclaux sont an premier plan :

& — slluativng wvee des paticots Jiffieiles cifou exdpgeints.

@ 24, Sluges ;

« Slwges @ réuliver:

o) 1 elige en médecine géndrule supres J'un i lrols prutivientsd maitresy de stige des muiversitds agrdéisy
litre: principal en médecine générale (siage de niveau 13

a b) L ostage cnonddeeine o urgener dans un licu hospitalior agedE a e principal en mé&lecine o urgence cliou i
litre complémentaine en médecine géndrule aver pardcipulion programmdée des Sludiynls aux cnlreldoe de prse cn
charge de patients présentant des urgences psychiatricues.,

= Critéres dagrément des stages de niveau 1 dany la spécialite .

« B suw des dispositions de Farticle 34 de Tarrété du 12 aved]l 2(H7 portant organisation du troisi@me cyele des
crndes de médecmie, 1a eommission dagidment prend cn compte ke fut que

« — les émdiants solent confrontés aux sitations cliniques énumérdes ci-dessus ;

@ — le slage penmelle des phases d obscrealion, de supervisions direede ol indirecte des acles elleetuds en

autonomie. des 1étroactions régulidres et des preseriptions pédagogigues en lien avec le eursus universitalre :

« e sage Taciliie la production des tavaus persanncls demandds & Pduadiani (races domies G apprentissage,
L b R

«— le stage respecte les dispositions des articles R 61533-2 A R.6153-2-5 du code de 1a santé publigne. relatives
au temps de travail dos Qudianty de moizicme cvele des Gudes médicales,

« 2.5, Evalualivn :

« Modalitds de Pévaluaion des connaissanees :

« Confonnément & Uandcle 3% de Parlé du 12 avril 2017 porlant organisation du moisitme cvele des Eludes de
médecine :

« — obligation de présence en sluges &1 en cours ;

«  yalidation de la production personnclle de I'émdiant en stage e bors stage.

« Muodalids die Févaluaion des compdenees

Confmmdment & Particlke 59 de Fandld du 12 awidl 2007 poant erganizadon du boigiime eycle des Gudes de
médecine :

«  Gvuluation du porlfolio .

« — argumentation orale des travanx personnels du portfolio ;

«— e miveaw de compélences doit Sre Svalud sclon wne wrille stundardisée dlablic par 'universild durant L
slage, permetlant d évaluer objeclivement les compélences el Jeur €volulivilg,

« 2.0, Modalitéys de validation de Ia phose et de mise en place du plan de Tformation :

« Conformément aax articles 13 et 39 de Marrdd du 12 aveil 2007 portant arganisation dn traisiéme cycle des
cudes de mddeene

« — valicdation des enseignements, des stages et du portfolio.
« 3. Phase d'approfomndissement

« 3. Durde @ 4 semestres,

« 3.2, Tinseighements hors stages :

= Yolume horaire @ 2 demi-journdes par semaine : une demi-journde en supervision 2t une demi-journde en
autoneic (article R 6153-2 du code de Ta santé pabligoe).

« Nanue des cnscignements @

« — travaux d écriture clinique .

«— moupes d Cehanges de pratique (GELY

«— groupes de formation & la relation thérapeutique

& — proupes Je (uloral cenlrés sur les fomilles de silualions délinies pour la specialite

«— des ateliers de gestes prafiques ¥ compris ooy cormnportant des fechnigques de simulation.

53



9 aolt 2023 JOURMNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FEANCGAISE Texte 45 sur 126

« 3,21, Comlvesnces 3 goqudtin par Loy Gludiuty ¢

« Belen Uarticle 3 de Tarrété du 21 aveil 2017 relatit aux connaissances, aux compétences et ans maquettes de
fowmation des diplimes ddnudes <péeialisces of lxant Ta liswe de ces dipldmes of des opions ot Tormations
spicialisdes lrunsviersiles du lroisiéme cyele des dudes de wmdédecine :

« Dang e cadee ¢a DES de méddecine géndrale la phase d approfondissement awra dgalement pour ohjoctit
Pacquigition des conngissanues suivanios ;
«— la construction de la relatien de soins on médecine géndrale ;
«  connaitre le fondement théorique de acs propres motions ot celles dn paticent,
«— connairre les sohitions adaptées dans une simation relationnelle problématiqoe
« compremdre 1e rdle du temps dans la consometion de lacclation
« — comprendre les enjeux li€s A Uhistoire personnelle, Tamiliale at & la vie de couple, les déterminants et
spécificités dn raisonnement clinique en médecine générale :
« — dpprendre & envizuger la possibilité de symptdmes médicalemant inexpliques
« — eonnaitre Texpression clinique des maladies Tes plus fréquentes 3 Teurs stades précoces et connaitee leur
Evolution nanwelle :
« — comprendre Timportance de 1a lidrarchisation des demandes multples des paticnts ;
« apprendre 3 identifier les hesoins de saned dos parients ;
« — apprendre A justilice la hidgrarchisation propesde

H
|
=

conrdination dexs soins des patients :
« — Jélinir le role el les compélences des auues intervenails médicuus, puramédicaus. el psychosociaus ;
« — comprendrs ce quest un plan de suivi du padent & courl. moyen @l lonye lerme |
« — upprendre I reconstiuire une histoire clinigue en relionl dillérents épisodes de soiny ;
« — comuilre les enjeux propres au suivi des padents alleinls de pathologies chronigues el en siluation de

multimorhiditeé ;

& — connafoe les Eléments constitutifs dn swivi de nourrissons, d'enfants et d"adolescents dans les consultations
sysiématigques de surveillance .

« conmitre Tes dlEments du suivioen santd de Ta Terame cn médecing géndrale, natamment pour les soins en
lien avee la conlracepuon. la prossesse, oeels & Finermoption volonlire de grossesse, Lo post-parlui L péni-
ménupiuse et la ménopause. les enjeux de prévention et de dépistage. ..

e st onosantd mentale en médeeine géndeale
« — comnaftre les Eléments amenant a1 dépistage of & aceompagnement des patients soutfrane de pathologics
pyyehinrgues chromigues |
w eonitre loy déioidoms el savolr ddentifier les sddhelions, les waubles de Pusage, o los toubles Bés 4
I"usage :
« — comnaitre les ditférents interlocutenrs et les spéciticités des parcours de soins des patients présentant un
probléme en lien avec la santé mentale :

«— ponmailie les siluations & dsque de violences ou 4 risques psychosociaus, Les aspects églementaines.

administratifs et déontologigues de Uexercice de la médecine générule @

« — conngitre L nomenclaiure des principaux acles |

« — ypprendre { rédiger ley certificals médicaux, nolunumenl ceux avaul une valeur médico-légule :
« — délinir les enjeux éthiques el déonlologigues d une siluation de soins.

« 3.3, Compdtenses § acguedrir :

« Pendant Ta phase d’approfondissement, 1 étadiant poursnit le développement de ses compérences de premier
reeouts, dapproche globale ¢ de reladon communication dans unge appmoche contigde aur 1o pationt, TH 8 apopie
les buses des compélences « Continuité, suivi, coordimation des soins », « Education, prévenlion. dépistage. sumleé
individuelle et communaitiire = 2t = Protessionnalisme ».

= L7étudiant est confronté prioritairement aux familles de sitnations suwivantes

«~ — sitwations Tiées i des problémes aigusinen programimées/tréquents/examplaires |

« — sitwations Tiées a des problémes aigusmoen programimées/dans le cadre des wgences réelles ou ressenties @

« — situations antour des problames de santé concernant les spécificités de Tenfant et 1"adolescent :

« — sitwations autour de 1a sexualite et de la génitalite :

« — situations autouar de probl&nes 1idgs & histoire fTamiliale et 4 1a vie de couple ;

« — situations de problames de santé et/on de senffrance Tids an trovail @

«— sitnations aver des paticnts ditheiles ct/on exigeants :

o — sitations ol les problEmes sociaus sont an peemicr plan ;

«— sifuatiens avere des paticents d'une anoe culmre :

«— &iflahiens antour de patients sonffeant de patholagies chinnigues, polvinedhudind & forte prévalence.
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[}

« 3.4, Sluges ;

«) | stage en médecine polyvalente intégrant notamment Ta possibilité de formation en santé de la peraonne
apce polypathologique ;

« Thang un liew hospitalier agréd & titee principal ou camplémentaire on médecine générale, Ce stage sl accomphi
du cours dun des deux prentters semestres de Ly phase d approlondissement.

= 1) 1 stage couplé en santé de la femme et de enfunt

@ — sodl aupres gy minimm deux pradciens agrécs mailoes de stges universitaines dont oo au meins & e
prineipal en gynécologle médicale. en gynécologie-ohstétrigue. en pédiatrie on en psychiatrie de Penfunt et de
Tadelescent on & détaut & titre complémentaice en médecing générale ;

«— soit anprés d'on on plusiewrs praticien(s) maitre de stage oniversitaire et dans un lien hospitalier (agréé a
vtre pringipal en gynéealogic médicale oo gynéenlogic-obsidingue, etfou en pédiatrie oo psvehiatme de
Pemfant ¢t de adoleseent 13 lire complémenlaire o médecine péndrale ou un lice cxirs-hosplialicr (aezés 4
titre principal en médecine géndruley ;

« — s0il dans un ou plusieurs leux hospilaliers sgréés 3 ive principal en gyndcologie médicule ou gynéeologie-
nhstétrique et/ou en pédiatrie ou paychiatrie de Pentant et de 1Tadolescent et 4 titre complémentaire en
mdering péndeale.

« Coostare est ecompli v cours d'un des deus premiens scimestres de la phase d upprelondissement.

« Lors do oe stage. des Jemi-jounmndes en comsullation en santé mwentale nuernelle, en consultation nudeutigue.
en consultation en service de protection maternelle et infantile, et dans des lieux de stiges extra-hospitaliers agrées
seront intégrées aux obligations de service si ces consulrations sont accessibles.

« ) | stage amhulatoire en soing primaires en aatonomie supervisée (SASPAS ou nivean 2), accompli aupres de
minimum deox praticions mailres de dage des universilés agedds itime principal en médecing géndmle, Co sage
est aecompli au cours 3 un des deux demnicrs scoeslics doe la phase o approlondisscment,

=) 1 stage libre uecompli de préférence dans un liew agréé en gériatrie, pédiatrie, psvehiatrie, psvehiatrie de
I"enfant ot de I"adolescent, gyndenlogie médicale en gynderlogic ohatdtiigue

« — 500t iuprés de deux i trods praticiens agréés maitres de stage universitairey ;

« — SOIL auprds dun ou plusizurs pradeien{s) agréds muilres de slage universilaires el dans un lew hospilalier

agléeé au medns i tifre complémentaire en médecine géndrale ;

«— solt dans un 4 plusiewrs lieu(x) hospitalier(s) agrée(s) i titre principal en médecine géngrale.

w Tows e ve stage. des demi-journdes en consubation d addicolagic. en Conte médico-psychologique (CMP) o
duns des Heus de slage exira-hospiialicrs aprdds seronl incluses »1 clles sonl disponibles au cours du slage. Les
services agreds pour ce stage lbre devront &tre adaptés i exercice ultériewr de la médecine genérale notamment
concernant 1a santé de Tenfant et e Fadolescent, 1a santé de la femme, la santé mentale et la santé du sujet fgé.
Selon Te projel professionnel de Piemne an stage en dehors de ges thématiques priovitaives sera possible,

« Crildres o agrément des stuges de niveau 1 duns la spéciulile

« Tin =ns des dispasitions de Uacticle 34 de arrété du 12 avril 2017 portant. organisation du frroisizme cycle des
Gudes de médecine, la commission Pagrémeni prend en comple ke fail que :

a— les étndiants solent confrontds anx sitnations cliniques énumérdes cl-dessus ;

= — le stage permette des phases d'observatiom. de supervisions directe et indirecte des actes effectués en

antonamic, des rétraactions négulitees of des prescriptions pédagogicques en lich avee 1e coesiis universitaire

«— lc stage facilite la production des travaux persooncls demandés & 'émadiant (traces Serifes d apprentissage,

thise,

« e stape respecte les dispositions des mticles B 6153-2 0 RL6153-2-5 du code de T sam publique, relatives

au lemps de lrivail dey Sludians de wolsidme cvele dey dludes médicales.

= 3.3 Bwaluation :

« Modalids de Pdvaluation dos connaissances - Confowrmément & Taricle 39 de Taredtd du 12 awidl 2007 poriany
ongulsalion du treisiéme ovele des Sudes de mdédeing ;

« obligation de préscnce on stages of en cours |

«— wvalidamon de la production persannclle de I'émidiant en atage or hors stage.

« Modalitds de U'évalualion des compdélences - Conlormdéinent & article 3% de anlléE du 12 avrdl 2007 portunt
organisation du troisigme cyvele des Sludes de meédecine ;
@ validalion des ensvignernents, des stages @1 du portfoliv, resuotl organisd dos iTaces Goriles Jd approniissage
de I"gludiant ;
«— lo piveau de compélenees doil Sire Cvalad selon une erille stodardisée Sablic pur PUniversilé durant le
stage. permettant diévaluer objectivement les compétences et leur évolutivité.

« 3.0, Modalinds de walidation de Ta phase @ Conformément aux aiticles 13 ef 3% de Panded du 12 aveil 2007
porlanl orgamisation du lroisiéne cyvele des Eludes Joemedecinge
«— wvalidation deg enscighements, des stages ot du portfolio.
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« 4, Phase de consolidation

w1, Durde @ 2 semeslres,

« 4,2, Fnscignements hors slages

e Volume horaiee @ 2 demi-jowrndes par semaine - une demi-jowmsde en supervision @ une demi-jounde on

autonomie.

« Nalure Jes enseirnementy ;

« — lravaux déeriture clinigue ;

@ — proupes J'dchanges de pratigue lomloniaes (GEPLY

« o proupes de formation 4 Ta relaion thérapeutique o psychathérapie en mdédecine généeal

« — groupes de tutorat centrés sar les familles de situations définies pour la spécialite

o — des ateliers de simuolation pouvant faire appel & des patients experts/enseignants, et des ateliers procéduraus
(apprentissage des gestes pratigues) |

« — aleliars pratliques “entrée dans la vie professionuelle”™ @ gesiion d'un cabinel. management, fscalité, Ehigue
médicale, déontelogie |

«— jeux de 1dle notaunent duns le cadre de Uinitiation @ Ja pédagosie et & encadrement des étudiants
de 2® cycle .

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

F

« A Mlssue di Lo phase de consolidation, los compaissanees ol compélenees péudrigues déeriles aux aeicles 2 & 4
du présent arréld, ainsi que la sensibilisution el [ formudion au repérage des risgques prycho-sociaus soul acyguises,

«4.2.1, Comnlssances & aoyudir :

« Article 4 de TawBo® du 21 ayal 20077 eelanf anx connaissances, aux compéicnces cf aux magqueties de
lormatien des diplomes d'dlodes spéeialisées ¢l lxanl Lo lise de ces diplémes of des opuons ¢ [omalions
specialivéss ransversiles du roisieme cvele des éludes de médecine :

« Do Lo cadre du DES de médecine géndrale Lo phase d approfoendissement sury ¢galement pour obgjoeulil
acguisitdon des connadissimes=s sulvanles

= — organisation du systéme de santé et stucturation du parcours de soins des patients :

« — savoir détimir le rdle et la place des acteurs de soins de premier, deuxigme et froisiéme recoulrs en tenant
compe e Teur expertise, aeeessibilig o1 dispanibiling, ahn de Gaaliter le Ten ville-hipiea] notaniment ;
« — comnaitre le rile de chaque arganisme (ARS, URPS, CPTS, (hdee. ) et comprendre les Eléments relatifs
4 la convention médiealo ;
< — connaftre I'organisation de la permanence des soins ambulatoires (PTXSA) or ses spécificinds territoriales

= — entrée dans la vie professionnelle :
« — comnaitre les ditférents mades d'exercice en médecine générale et Teur modéle de rémunération ;
« — connaitre les éléments administratits, juridiques et de fiscalité, relatifs & Pinstallation en médecine
ofndrale
« — connaitre les acteurs et ressources disponibles powr favoriser Minstallation :
« — comudilre les dillérents acleurs de sanlé impligues dins Lo prise en churge pluriprolessionnelle des patienls
et les tondements theéorigues de la coordination déquipe;
«— lu définition vl la comstruction de Fidenité prolessionnelle ob du prolessionmilisme:
« — comprendre quelle est la responsabilité sociale do médecin généraliste :
« — comndite les ressources disponibles ol nécessaires i 1 éyuilibre entre la pratigue prolessionnelle of la vic
personnells ;
w — comilne los ressources permellan de répondre gux enjeus d aulo-formation o de ddveloppement des
COMPELETLES |
«— e rile diacleur de sanié publigue due médeein sendralisie
« — comuditre les inlervenants nupliguds dans la prévention el éducation i la sanld et délinir leurs riles el
COMPELENCes ;
« — ypprendre {4 intéerer la promoton de la sunlé dans sa praligue professionnells |
« apprendre & nldgrer Uemeu de la préveniism quaternaine ¢l Ly jusie proseriplion o des acles, notamient
duns le champ des maladies inleclieuses el la lulle contre Uanlibiorésistance ;
w — oompilre lee enjeux lids & Ly sapld envirommenentaly
«  Srhique ef déonilogic mddicale
« ool les priveipaux vojeux Lids & In o de vie of nolamment les aspeets [8gislutils el réplementaines ;
« — comsnlider Tes acgnis relatits d 1o dénniologic of & Uéthique médicale ;
« — pumérique et sunte -
« — comniaftre les (wincipans éléments celarifs d la séonritd informatique ;
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o gomiitre of comprende les minvipans enjeus de proweidon des donndes (RGEDY ;

«  eonngitre Tes pessitalindg offeres, powr amdliormion du suivi des paticnis, par 1es outils num@ngues o
les principaus enjeux de leur Libellisation;

= — initiation 4 la pédagogie médicale @

w oo les fondements thdodgues du ralsonnerent elinigme ;

« o eannaitre les dIMérents typos de superyision ;

« oemnaitre 1es parcours de formation pour devenir praticien agréd maitre de sage des universinds clfou
coseirmitnl en mddecine péndrale.

« Au cours de lu phase 3 dite phuse de consolidation. Féludiam comsolide ensemble des commaissunces el
compétences protessionnelles acquises lors des denx premi&res phases et nécessaires i exercice de To spécialité. 11
mrépare dgalement son mscriion professionnelle.

«d. 3, Compélenees 8 acgudTr

« endant Ly phase de consolidulion, Mélwdiant esl confronté aux lumilles de siluatdons suivanles vis-i-vis
desquelles 11 devra acquérir les connaissances et compétences nécessaires powr les appréhender @

«— silualions aulour de patients seulltant de pathologics chroniques, polymorbidité i forle prévalenee.

notamment son suivi dans la durge |

« — situationy autour de Uaccompagnement de la fin de vie & domicile ;

« — siluidiony ciblunt L coordination d une hospilalisation 4 domicile ;

«— slluationys Léey i des problémes wirus/mon prowrammeées/lidquents/exemploires ;

@ — allugtions lHées & des problomes airvs/men prograownces/duns e cadre dey urrences réelles ou ressenties ©

& — slluatisng wuker des problémes de sanld concermaat Les spéetficités de Penlant of Padoleseent ;

« aituations autour de la sexualitd el de la pénitalind ;

«  ailualions auigur d¢ problemes lids & Phistoire Familiale of 4 14 vie do couple ;

g sitatiens de prohlemes de santé etfou de sentfrance lids an travail

«— simatiens dont les aspects 1égamx, déoniedogiques orfou juridiques sont an premicr plan

« — situations avec des patients dithiciles et/ou exigeants :

« — sitnations ol les problémes soclanx sont an premier plan ;

= — sitwatiens avec des patients d’une autre culture.

wd 4 Stages:

« 2 slages JTun semestre en secleur anbulaloire de niveau 3, accompliv auprés d'un ou plusieurs praliciens
maitres de stage des universités agréés en méedecine geénérale. Powr répondre 3 Tobjectif de misux former les
Gudiants au suivi des patients aucin de maladics chroniques, el au souhail que Ta 4 anhée soil anerde sur e
lemitoire, e poursulie du premier slage ambulatoine dorat le semestre suivanl se fora par recenduction aprds
accord des deux parties, Pour autant. les Studiants deivent pouveir béndticier de 2 stages distincts. en cas de stage
démarré dans de mauvaises conditions, de mésentente professionnelle, ou dun projet professionne] nécesaitant un
awre wrrain de slagae, ..

@ AL — Lo stage co seeteor ancbolalomre Joomvean 3

« 1. Tist swivi s le plan pédagagique par an praticien maftee de stage univecsitaire spécifiguement agréé powwe
crbe phagse, onaceond avee les cidibres Japrdment lsudy cl-apris

« 2, Tst elfeciud dans un on des Bews agedSs i e principal en mddecine géndrale, comporant néecssaiement
un médocm théed en exereice ; 81 celui-cl n'est pay le pradcicn madire de stage des universilcs aordS il a la el
de Ja supervision selon le 67 alinéa de Particle R 61533-1-2 du code de Ja santé publigque ;

« 30 A des modulités pratigues définies par la convention-type d’acceueil en stige ambulatoire de docteurs juniors
de médecine générale définie par arréte

4. Permet lu réulisation de demi-journdes dédides et adaptées au projet protessionnel de Uinteme, lui
permettant de découvrir d'autres modes d'exercice ef de 5o former & la coordination des parcours de soins. 11 "agic
nolausnent, s de facon non caclusive | les i de solus (Gquipeys mobiles wémamgues, dguipes wmobiles de
seins pallinlils. .. ). ks hopilaux de proximilé, les BHEAL, ou d aulres siructures de soins dans lesquelles 1] pouraal
étre amené 4 exercer ou avee lesguelles i1 pourrait 8e amené i coordenner le parcours de soins des patients |

= A, Permet au docteur junior de participer 4 la permanence des soins ambulatoires lorsque son MSU atfon e
médecin thésé en charge de sa supervision ¥ participent dgalement.

« 5. — Par dérogation, dans le codre de son projet professionnel, indiqué dans son contrat de formation défini &
Particle R, 632 26 du code de Péducation, un Gludiant. peut demander & accompliv un stage en sceleur hospivalier oo
enosceleur ealra-hospitalier, en Ben avee son projel professionnel 4 Lo place d'un des deux slages cn soins
wbulatoires de niveau 3. En cas de demande d°un stage hospitalier ou extra-hospitalien. les conditions et modalités
dan tel stage serant validées par le coardonnatenr local du DTS de médecine géndrale, 1a commission locale de
coordinatiom de la médecine géndrale o le dircewewr de PUnitd de formation e de recherche.

« (o ostape serg elleelud
« 1. Soir dans win b plasicurs Tieu(x} hospicalicns) agidéis) a tirre pincipal en méderine géndrale ;
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« 2, Sodl wuprts 3 ow A deux pradeiveds) el dany o lew hospitulier agréds pour le(s) promder(s) & Ut prcipal
en médecine renérale, ¢l pour le second i moins 4 llre complémentaire en médecine générile.
« Cnteres d agrément des stages de nivean 117 :
« Hi sus des dispositions de Fandele 34 de Uaréé du 12 avril 2007 portanl orgamnisation du olsidqme evele des
études de médecine, Ta commission d agrément prend en compte le fait que :
« — le stage respecte les dispositions des articles R. 6153-2 & RO 6153-2-5 do code de 1a santé publique. relatives
au temps de travail des Sudians de toiziéme cvele des dudes médicales ;
«— le tarrain de stage respecte les critéres d'encadrement définis dans 1a conventiem-tyvpe d accueil en stage
ambulatoue de doctenrs aniors de médecine péndrale ;
= — les étudiants béndficient d'une rétroactiom pédaserique quotidienne ;
«— lew dludinnts peuvent béndheier d une wlde eo supervision dmlireete & wul moment de Leur praddgue ©
«— les ddiants sont exposds A uhe activite incluant les consnltations ot les visies sur les lienw de vie des
palivnt. Le leu de stage lournd & "&udiunt wus les moyeny prutdyoey pour e séalisation de ces visiles
«— les dmdiants soient accucillis dans des strucires de snin dans lesquelles exerce an moing un médegin en
CRRILIE,
= 4.9, Evaluatiom @
« Modalitds de Pévaluation des comnaissances
« Conformément i Uarticle 3% de Parvéte du 12 aveil 2007 portant organisation du troisigme cvele des études de
médecine
«— soutenance of validation du mémoice de DTS qui est eanstimed par le portfolio compler des 3 phases.

« Modalités de | évaluation des compélences - Conlormément § UVarticle 3% de umélé du 12 avril 2007 portant
orzanisation du trolsieme cyele des Studes de médecine :
« — validation des enseignements, des stages et du postfolio, recueil org:
de Pétucdiand ;
= — le nivean de compétences. évalué selon une grille standardisée universitaire durant les stages. 11 est attendu
que Témdiant ait arreint 1e niveaun de fin de phase de consolidation poar les sit compdonces de maédecine
gingrale,

sé des traces écrites d apprentissage

« 3.0, Modalités de validation de 1a phase -

« Conlormdéneent i Particle 59 de ParGd do 12 gl 2007 portant organisalion Qo tmobsicme eyele des Qudey de
médaine ©

« — soltemance et validation du mémoire de DES. »

Art. 2. - l.a maguette meditige do dipldme d'émdes spécialisées de medecine générale ast applicahle a
Pensemble des Sadipns débutane Ty premidee annde de e phase socle de ce dipldime 3 Gudes spléeialisées A
compler de Ly renirde universiluire 20273,

Art. 3. — Lu ministre de Ienseignement supdrieur et de la recherche et le ministre de la santé er de 14 prévention
sont chargds, chacun en ce qui le concerne, de Pexdeution da présene arréte, qui sera publid au Jowrnad officied de la
Républigoe Grangase,

Fail le 3 andt 2023,

Le ministve de da santé
ef de la prévention,
AURTT TN ROUTSSTALT
La ministre de Uenseignement supérieny
et e la recherche,
S¥TVIE RETAIT Ean
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DMG stasbouy 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 Compétent

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 |'intérét des patients.

Novice Intermédiaire Compétent

Approche globale, prise en dela plexité : 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.

Novice Intermédiaire Compétent

Ed prévention, santé individuelle et communautaire : accompagner « le » patient dans une démarche autonome
visant @ mai ir 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 Compétent

Conti é, suivi, dination des soins autour du patient : assurer la continuité des soins et la coordination des problé
de santé du patient engagé dans une relation de suivi et d’accompagnement.

Intermédiaire Compétent

Novice

Professionnalisme : assurer I'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 prokt la resp bilité des décisions prises
avec le patient.

Novice Intermédiaire Compétent
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"DMG strasbourg Version 2023-2024

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.

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 » dés le début de sa formation. Cela voudrait dire que cet
étudiant serait apte a exercer en autonomie compléte dés 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 maniére 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.
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L’étudiant...

Novice

oo

Accepte toutes les plaintes qui lui sont faites, en particulier du champ biomédical
Evoque et identifie les grandes urgences vitales et sait prévenir les structures
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 |a prise en compte d’autres problemes de
santé

PREMIER RECOURS, URGENCES

Compétent

[T E] ] E S A ]

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 symptémes biomédicalement inexpliqués (SBI)

Elargit le champ de Ia consultation aux autres dimensions de la consultation et aux
autres problémes 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
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Novice

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
O Connait les caractéristiques fondamentales de la relation médecin-malade
O Identifie les difficultés inhérentes a la mise en pratique des habiletés relationnelles et

m}

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

Mene 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

Utilise principalement une communication verbale

Explique les décisions et espére obtenir I'adhésion du patient

Communique avec I'entourage des patients a partir de ce qu’il pense étre important
pour le patient

Communique avec différents intervenants en utilisant différents médias

Intermédiaire

EREENERSEAEIRNENSEIN O O00

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

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

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

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

Repére et exprime ses difficultés relationnelles et communicationnelles
Communique avec I'entourage du patient, en utilisant les mémes habiletés qu’avec le
patient, en étant attentif au secret médical

Met en ceuvre une relation avec les intervenants (y compris paramédicaux et
meédicosociaux) en adaptant les moyens de communication et d'information a la
situation et a I'intervenant avec lequel il communique

RELATION, COMMUNICATION, APPROCHE CENTREE PATIENT

Compétent

EI EI S ]

(m}

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

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

Dans les conditions habituelles, de complexité modérée, est capable de mettre en
place une relation de soutien, 3 effet psychothérapeutique bénéfique pour le patient
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

Communique sur ses erreurs en tenant compte de Iavis du patient et en acceptant
d’étre remis en cause

Dans les conditions habituelles, réfléchit 3 sa capacité communicationnelle avec le
patient et son entourage

Met en ceuvre, avec les intervenants médicaux, médico-sociaux et I'entourage du
patient, une relation opérationnelle dans I'intérét du patient
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L'étudiant...

APPROCHE GLOBALE, PRISE EN COMPTE DE LA COMPLEXITE

Novice

m ]

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

0oo 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

Gére simultanément plusieurs problémes 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
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L'étudiant...

EDUCATION, PREVENTION, DEPISTAGE, SANTE
INDIVIDUELLE ET COMMUNAUTAIRE

Novice

oo

Accepte la place et I'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

Posseéde 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’ladhésion du patient, par une
approche logique centrée sur son propre raisonnement et sans tenir compte des
représentations du patient

Intermédiaire

oooo O

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

B EE

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
'éducation du patient

64



'DMG strasbousg

Version 2023-2024

L'étudiant...

CONTINUITE, SUIVI, COORDINATION DES SOINS AUTOUR DU

PATIENT

Novice

O 000 ooo

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
percoit ses limites

Se rend disponible pour la permanence des soins

Intermédiaire

oo0o OO0

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

oo

O
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Congoit que le patient a une histoire personnelle et une vie qui déterminent ses traits
de caractere 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 critéres 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 3 domicile

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

Novice

oooo

Entrevoit un projet professionnel

Accepte son réle d'interne

Présente un engagement altruiste envers le patient
Participe aux formations théoriques et pratiques du DES

Intermédiaire

B EIE S E

Manifeste un engagement pour la médecine générale

S’occupe du patient avec altruisme, honnéteté, dans le respect des régles
déontologiques

Prend conscience du besoin d’acquisition permanente de nouvelles connaissances
afin d’améliorer ses compétences

Définit des objectifs de formation en fonction de son projet professionnel
Organise son temps de travail

Compétent

oooooo

Assume sa responsabilité envers le patient et la société
Collabore avec les autres soignants

Organise son outil et son temps de travail

Améliore ses compétences

Prend en charge le patient avec altruisme

S'implique dans le rayonnement de la discipline
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Evaluation de l'interne en stage santé de la femme

Interne Evaluateur Date:_ _/__/____
Signature (et cachet si MSU/Réf hospitalier)

NOM : NOM :

Prénom : Prénom :

Semestre en cours : Etudiant/Tuteur/MSU/Référent hosp.
L'interne, concernant N'a pasété | Observele | Aledroitde | Aledroitde | N'aplus Commentaires et prescriptions pédagogiques
I'activité professionnelle | exposé a maitre de pratiquer pratiquer besoin de
ci-dessous, |'activité en | stage |'activité en | I'activité en supervision

stage effectuer supervision | supervision
l'activité directe indirecte

I.Assurer le suivi gynécologique de la femme de la puberté a la ménopause
Intégrer le suivi
gynécologique ala
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.




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

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.




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

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

Observe le
maitre de
stage
effectuer
|'activité

A le droit de
pratiquer
|'activité en
supervision
directe

A le droit de
pratiquer
I'activité en
supervision
indirecte

N'a plus
besoin de
supervision

Commentaires et prescriptions pédagogiques

Suivre une femme
meénopauseée, 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,




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, l'activité en | stage |'activité en | I'activité en | supervision
stage effectuer supervision | supervision
l'activité directe indirecte

Interroger et répondre a
la plainte concernant les
troubles d’incontinence
urinaire.

11.Suivi de la grossesse

Proposer et gérer une
consultation pre-
conceptionnelle

Prendre en charge et
orienter une femme en
demande d’'IVG

Expliquer le suivi de la
grossesse a la patiente




L'interne, concernant N'apasété | 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
l'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 ...)




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

Ill. 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
cceur feetaux, analyse du
col utérin

Commentaires libres




Evaluation de l'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
expose a
I'activité en
stage

Observe le
maitre de
stage
effectuer
I'activité

A le droit de
pratiquer
|'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




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

N'a pas été
expose 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

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

‘enfant dans les consultations systématiques
sensoriels et psycho comportementaux.

en s’assurant du développement 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




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

Repérer les urgences réelles ou ressenties et adopter une attitude adaptée

Prendre en charge une fievre
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 symptémes répétitifs




L'interne, concernant l'activité N'apas été | Observele | Aledroitde | Aledroitde | N'aplus Commentaires et prescriptions pédagogiques
professionnelle ci-dessous, exposeé a maitre de pratiquer pratiquer besoin de
I'activité en | stage I'activité en I'activité en supervision
stage effectuer supervision supervision
I'activité directe indirecte
Développer une attitude d’éducation et de prévention

Préciser aux parents la conduite
a tenir en cas de fiévre, 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 I'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

10



11

































