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ROLES DU COORDONNATEUR ET DES MAITRES DE STAGE

Le Maitre de stage coordonnateur a pour réles, de :

Définir le projet pédagogique du stage avec l'interne par la réalisation
de l'entretien préalable, I'organisation du stage (répartition entre les
MSU et stages annexes),

S’assurer de la rédaction d’un rapport de stage par I'interne en fin de
stage,

Réaliser I'évaluation de fin de stage a l'aide de l'outil Excel, en
présence de linterne et des autres maitres de stage du trinbme ou
binbme

Gérer les modalités administratives, fiche pédagogique, convention

de stage, fiche de validation.

Les MSU ont un réle pédagogique d’enseignement en stage et de

participation a I’évaluation de fin de stage a I'aide de I'outil Excel.

Les responsables du Département Universitaire de Médecine GGénérale

de la faculté de Limoges, sont a la disposition des maitres de stage et

des internes, pour étudier les problémes que peut soulever ce dispositif.



Les compétences du médecin généraliste

Professionnalisme

Premier recours
Urgences
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santé
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Approche globale, prise en compte de la complexité :

Définition : capacité a mettre en ceuvre une démarche décisionnelle centrée patient selon
un modele global de santé (EBM, Engels etc.) quel que soit le type de recours de soins

dans I'exercice de Médecine Générale.

Education, prévention, dépistage, santé individuelle et communautaire :

Capacité a accompagner « le » patient dans une démarche autonome visant a maintenir
et améliorer sa santé, prévenir les maladies, les blessures et les probléemes
psychosociaux, dans le respect de son propre cheminement. Capacité a intégrer et a
articuler dans sa pratique I'éducation et la prévention, a l'intérieur du systéme de soin.

Premier recours, urgences :

Capacité a gérer avec le patient les problemes de santé indifférenciés, non sélectionnés,
programmés ou non, selon les données actuelles de la science, le contexte et les
possibilités de la personne, quel que soit son &ge, son sexe, ou toutes autres
caractéristiques, en organisant une accessibilité optimale (proximité, disponibilité, coat).



Continuité, suivi, coordination des soins :

Capacité a assurer la continuité et la coordination des soins dans une relation de suivi et

d’accompagnement.

Relation, communication, approche centrée patient :

Capacité a construire une relation avec le patient, son entourage, les différents
intervenants de santé, les institutions, en utilisant une communication adaptée, dans

I'intérét des patients.

Professionnalisme :

Capacité a :

- 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
meédecine basée sur des faits probants,

- Assumer la responsabilité des décisions prises avec le patient, dans le

respect de 'engagement envers la société.



STAGE PROGRESSIF

La mise en autonomie du stagiaire doit étre progressive. Cette évolution doit
étre cohérente dans chacun des lieux de stage, sous le contréle du Maitre de stage
coordonnateur. Son rythme est plus ou moins rapide, selon le maitre de stage, le stagiaire,

les patients.

L'observation active :

Dans un premier temps, linterne, par I'observation du maitre de stage et la
discussion, recueille des informations avant, pendant et aprés I'acte. Il se familiarise avec
le cabinet et I'environnement du médecin. Progressivement, l'interne peut intervenir dans

la réalisation d'actes médicaux et dans la prise de décision avec son MSU.

La supervision directe :

Dans un deuxieme temps, linterne peut accomplir seul les actes sous la

supervision et la responsabilité du maitre de stage,

La supervision indirecte :

Dans un troisiéme temps, il s’agit d’'une mise en autonomie : I'interne accomplit
seul les actes, le maitre de stage pouvant intervenir en tant que de besoin. Le nombre
d'« actes en solo » ne peut alors excéder trois par jour de stage chez le maitre de stage,

en moyenne, lissé sur les 6 mois.



ORGANISATION DU STAGE

Le maitre de stage et l'interne doivent prendre connaissance de la convention et la
signer. |l est impératif de s'acquitter des exigences de cette convention, et, en particulier, de
contracter les assurances obligatoires.

Il convient d'avertir les patients, de la présence du stagiaire, dans le cabinet et de
demander leur accord (la pose d’'une affiche est judicieuse).

Lors des actes en solo, I'interne utilise les outils du maitre de stage, notamment le
logiciel patient, le logiciel de télétransmission des feuilles de soin électroniques, la carte
professionnelle, les documents ... Il signe I'exécution de l'acte, et fait précéder sa signature de la
mention "interne en stage".

L’interne réalise un stage annexe obligatoire en Soins non programmeés, sur 3 a 4

jours consécutifs sur un terrain de stage unique au choix :

- Médecins généralistes correspondant Pompier

- Médecins généralistes correspondant SAMU

- Service Départemental d’'Incendie et Secours (SDIS) 19, 23, 87

- SOS médecin

Objectif général : faire découvrir aux internes les spécificités de prise en charge de situations

de soins non programmeés différents des objectifs des stages d’urgence

L’interne peut réaliser des stages annexes non obligatoires dans les lieux proposeés.
Ces stages sont des stages « découvertes » de courte durée.

EVALUATION : Mode d'emploi

Les objectifs de cette évaluation sont de :

- ldentifier a l'aide de I'outil EXCEL les niveaux de compétences attendus a la fin du stage
- Repérer les acquis de l'interne et les points a améliorer.

- Proposer des pistes d’amélioration.

- Amener une réflexion des différents acteurs a partir de 'auto-évaluation de l'interne

- Obtenir une évaluation normative en complément de I'évaluation formative

L’évaluation du stage sera organisée par le maitre de stage coordonnateur du stage lors
des 2 premiéres semaines du dernier mois du stage.

Elle sera réalisée conjointement avec I'ensemble des Maitres de stage et I'interne lors
d’'une rencontre présentielle obligatoire.

L’outil EXCEL d’évaluation des compétences, présent sur les clés USB remises en
début du DES lors des réunions tuteurs-tutorés, servira de support a cette évaluation.

L’interne aura réalisé, en amont, tout au long du stage une autoévaluation sur cet outil.



LE STAGE OBLIGATOIRE EN SOINS NON PROGRAMMES

Les lieux de stage pour enseignement obligatoire en soins non
programmeés

Médecins Généralistes correspondant Pompiers
Médecins Généralistes correspondant SAMU

SDIS 87 SOS Médecin

SDIS 19
SDIS 23

Enseignement en soins non programmeés : Evaluation

1- Evaluation du stage par 'interne sur « GELULE »

2- Evaluation de l'interne par le médecin responsable :
a. L’interne rédige la description d’'une situation clinique authentique
d’observation active selon un plan fourni ;
b. Il la présente au sénior ;
c. Le sénior corrige a I'aide d’une grille de lecture (qui reprend le plan de
rédaction) et valide (ou pas).

3- Situation authentique : L’étudiant décrit :
a. L’appel :
|. Pourquoi : la plainte, la situation
Il. Qui : origine patient, origine aidant, régulation,
lll. Quand et comment : circonstances de lieu, de temporalisé
b. La réponse a l'appel :
|. Qui prend I'appel : secrétaire, médecin...
II. Quelle réponse donnée : conseil, visite médecin, consultation médecin,
sortie, VSAB...
c. Le diagnostic de situation avec le patient
I. L’évaluation du patient par I'observation, I'entretien, la prise de
constantes,
[I. L'utilisation de critéres, de grilles ou de score ?
[ll. L’examen clinique
IVV. La décision prise : maintien au domicile, hospitalisation, lieu
d’hospitalisation...
V. La prise en charge
d. Une synthése avec le vécu de cette situation et une recontextualisation
pour I'exercice futur ( = comment je ferai si je suis confronté(e) seul(e) a une
situation identique)

4- Grille d’évaluation



Grille d’évaluation d’une situation authentique de soins non
programmeés (RSCA court)

Mom Prénom de I'étudiant :

-
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L'appel

Formule précisément la plainte initiale ou la situation

Formule I'origine de "appel : patient, aidant, régulation

Décrit quand et comment s'est déroulé I'appel: circonstances de lieu, de temporalisé

La réponse a 'appel

Décrit qui prend I'appel: secrétaire, médecin..

Décrit la réponse donnée : conseil, visite médecin, consultation médecin, sortie VSAB...

Le diagnostic de situation avec le patient

Formule I'évaluation du patient par I'observation, I'entretien, la prise de constantes,

Précise I'utilisation de critéres, de grilles ou de score

Décrit 'examen clinigue

Formule la décision prise : maintien au domicile, hospitalisation, lieu d'hospitalisation ...

Décrit la suite de la prise en charge

Synthése

Décrit son vécu de la situation

Fait une recontextualisation pour I'exercice futur [ = comment je ferai si je suis
confronté(e) seul{e) 4 une situation identique)

Commentaires de I'évaluateur :




LE STAGE NON OBLIGATOIRE
AUPRES DES SERVICES DE P.M.1.

Objectifs

Découvrir :
- Le role et le fonctionnement du service,
- Le rOle des différents intervenants,
- Le circuit des certificats de santé,
- Le mode de garde des enfants (gardiennage).

Se familiariser :
- Au suivi des grossesses a risque a domicile,
- Au suivi des familles a probleme,
- Au suivi des nourrissons : examen clinique, développement psychomoteur, conseils
d'hygiene, diététique.
Participer :
- Au dépistage (auditif, LCH, maltraitance),
- Au bilan en école maternelle,
- Aux actions de santé,
- Aux études épidémiologiques (a partir des certificats de santé).

Modalités

Durée : 4 jours maximum, par journées consécutives ou non.
Un médecin de la P.M.I. agréé, responsable du stage, de la réalisation des objectifs.

Un stagiaire, tour a tour observateur et acteur.

Contacts

Haute-Vienne :
Nathalie NICOULAUD, nathalie.nicoulaud@haute-vienne.fr, 05 44 00 12 14

Corréze :
Christine POUMIER, cpoumier@correze.fr

Dordogne :
Gwenola LAZES : g.lazes@dordogne.fr, 05 53 02 28 21
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LES AUTRES LIEUX DE STAGE ANNEXES NON

OBLIGATOIRES

Maison d’Arrét de Limoges

Dr Sylvine Charrault
Sylvine.CHARRAULT@chu-limoges.fr

Structure de Maintien a Domicile
— Santé Service Limousin
Dr Sophie SARDIN

20 rue de la perdrix — 87000 LIMOGES
sophie.sardin@santeservicelimousin.fr

055543 1980

Fédération des Services
de Soins a domicile de la Creuse

6 places Varillas - 23000 - GUERET

0555418365

Mutualité Sociale Agricole de la Corréze

Champeau — 19019 TULLE CEDEX

05 5593 40 40

Mutualité Sociale Agricole de la Creuse

avenue d'Auvergne B.P. 169 — 23000 GUERET

05 5551 30 00

Mutualité Sociale Agricole
de la Haute-Vienne

impasse Sainte Claire — 87000 LIMOGES

05 5549 87 00

Association Corrézienne
Interprofessionnelle
des Services Médicaux du Travail

14 bis avenue Alsace-Lorraine BP 42
19002 TULLE CEDEX

0555207510

SPSTI23-87 — Service de Prévention et de

32 avenue d'Auvergne BP 261 — 23006 GUERET]

Santé au Travail pour la Creuse et la Haute- rh@spsti23-87 fr 05555263 29
Vienne

SPSTI23-87 — Service de Prévention et de .

Santé au Travail pour la Creuse et la Haute- 6 rue Voltaire — 87054 LIMOGES 055577 65 63

Vienne.

rh@spsti23-87.1r

Centre d'Alcoologie Creusois

22 chemin des Amoureux — 23000 GUERET

0555510168

Centre d'Hygiéne Alimentaire et
d'Alcoologie (C.H.A.A.) de la Corréze

1 boulevard du Docteur Verlhac — 19100 BRIVE

055574 04 45

Centre de Soins aux Toxicomanes
Centre BOBILLOT

80 Rue Francois Perrin — 87000 LIMOGES

0555344377

Clinique Chénieux — P6le MEDISPORT

18 rue du Général Catroux — 87000 LIMOGES
Dr Guillaume GERBAUD,
quillaume.gerbaud87 @gmail.com

05554540 10

Filiere mémoire du Verger des Balans en
Dordogne - Dr DUMAS Eric

4 Place Francheville
24000 Périgueux
e.dumas@aqfps.fr

Stage découverte CIC

Rachel FROGET
Rachel.frochet@chu-limoges.fr
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PMI Creuse - Service PMI, Actions de santé -
Direction Enfance Famille Jeunesse

Dr Pascale CHAZAT- RABY

13, Rue Joseph DUCOURET 23000 GUERET
pchazat-raby@creuse.fr

0544 30 26 44
06 22 49 27 99

PMI Dordogne - Pdle Protection Maternelle et
Infantile — Promotion de la Santé

Dr Bénédicte CAUCAT

Direction générale adjointe solidarité et prévention
- Cité administrative - CS 70010
24016 PERIGUEUX

b.caucat@dordogne.fr

0553022770

USMP (Unité Sanitaire en Milieu
Pénitentiaire) - Périgueux

Dr Nicolas ROUANES
nicolas.rouanes@ch-perigueux.fr

05.53.45.26.00

Pharmacie

Renseignements auprés du Pr DUMOITIER
nathalie.dumoitier@unilim.fr
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