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Problématiques en 2017

• Quelle est la définition d’un bon médecin ?

« Médecin compétent »
• compétences scientifiques (connaissances théoriques et techniques)
• compétences relationnelles (médecin/malade et médecin/professionnels )

• Existe-t-il une prédisposition à devenir un bon médecin ?  

• L’évaluation par les ECN est elle adaptée? 

• Peut-on influer par le biais de l’enseignement ? 



Etat des lieux en 2017

• Les +
• Place de l’Evidence Based Medicine et bonne connaissance des 

recommandations
• Place de l’anglais scientifique

• Les –
Etudes « ECN centrées »

• Terrains de stage désertés pour « bachoter » les ECN
• Différence entre la vraie vie et les ECN
• Évaluation statique de connaissances théoriques 
• Pas de réelle évaluation du raisonnement scientifique (QCM)

ni des capacités d’adaptation

Examen validant en fin de 2ème cycle écrit et oral? 



DFASM3DFASM 2DFASM 1

Portfolio dématérialisé

Approche par compétence :
Validation progressive des acquis de compétences :

Performances étudiant & RC  
→ évaluation des performances (habiletés) par  ECOS /  portfolio

La Réforme du second cycle ou R2C

EDN ECOS

Hiérarchisation des connaissances
Identification des connaissances de rang A et B

Fin de DFASM3:

Evaluation des compétences

Début DFASM3:

Evaluation des connaissances
Questions de rang A et Rang B

note éliminatoire (rang A)-1 seule session 
de rattrapage



Classement pour le choix (alogorythme type parcours sup)



la R2C en quelques mots

Hierachisation LiSA EDN

connaissances situations de départ

domaines ECOS compétences macro-capacités

attendus d’apprentissage    performance



Lexique appliqué de la R2C

• Compétences Génériques (7 domaines ): définies par la Conférence des Doyen: être 
clinicien, communicateur, acteur de santé publique…

• Connaissances (365): Hiérarchisation des connaissance R2C, actualisation des 
référentiels de chaque Collège d’enseignants →programme EDN  
fiche LiSA Livret de Suivi des Apprentissages=fiche de connaissance- 1 fiche par item de 
connaissance (365)

• Domaines ECOS (11): regroupement d’attendus d’apprentissage ou de macro-capacités. 
Evaluation des compétences pour les stations ECOS : Interrogatoire, examen clinique, 
annonce, urgence, stratégie pertinente

• Situations de départ (356): point de départ d’une situation clinique, permettra 
l’évaluation des compétences (grille et débriefing post-ECOS)

• Famille de SDD (5): Type de situation clinique des SDD, ex: symptômes et signes 
cliniques, données paracliniques

• Attendus d’apprentissage des SDD: Compétences attendues des étudiants pour chaque 
situation de départ en fonction de leurs connaissances → fiche de compétence



Le mot clé de la R2C : compétences

Définition des compétences :
« C’est un savoir-agir complexe prenant appui sur la mobilisation et 
la combinaison efficace d’une variété de ressources internes et 
externes à l’intérieur d’une famille de situations» Tardif, pédagogue

▼
Capacité à faire qqcchose avec réussite dans une situation donnée 
(situation professionnelle) en mobilisant :
-des connaissances
-des aptitudes
-des attitudes appropriées



Approche par compétences

Reconnaissance que l’expertise d’un médecin ne porte pas seulement sur 
l’étendue des connaissances mais également sur la mise en œuvre pratique 
d’habiletés dans une situation donnée.

▼
former de étudiants efficaces en milieu professionnel auprès des malades ET 

de leurs familles

.



quid des connaissances?

Afin de promouvoir la qualité du raisonnement clinique :

-le préalable est la maîtrise des connaissances pour savoir agir.

-privilégier la qualité à la quantité (quelle est l’utilité de ce que j’apprends pour résoudre 

le problème?) 

▼

hiérarchisation des connaissances  (ABC)



Connaissances 2nd cycle
rang A : tout futur médecin

Compétences développées durant 
le 2nd cycle 

(nécessaire pour entrer dans le 3ème cycle)

Compétences
universelles en 
fin de 3ème cycle 
(tout médecin 
praticien)

Compétences
spécialisées
(dans un DES donné)

Connaissances 3ème cycle 
spécifiques

Connaissances de rang C
(spécifique à un DES donné)

Connaissances 
3ème cycle 
universelles (ETU)

Connaissances 2nd cycle
rang B : à maîtriser par l’ensemble 
des futurs internes d’un DES donné, 
au 1er jour de la phase socle

Référentiel deuxième cycle jusqu’à présent (rangs A, B et C)

Nouveau Référentiel deuxième cycle
(identification rangs A et B)

Rang A: ce que tout médecin doit savoir
Rang B: ce que tout interne de DES d’une spécialité doit connaître au 1er jour de son DES



Hiérarchisation des connaissances : exemples
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11  Domaines de compétence (macro-capacités)



Définition des  356 situations de départ : regroupement en famille 

1 
 

  Situations de départ 

 

N° I. Symptômes et signes cliniques 

1 constipation 

2 diarrhée 

3 distension abdominale 

4 douleur abdominale 

5 douleur anale 

6 hépatomégalie 

7 incontinence fécale 

8 masse abdominale 

9 masse/tuméfaction pariétale 

10 méléna/rectorragie 

11 régurgitation du nourrisson 

12 nausées 

13 vomissements 

14 émission de sang par la bouche 

15 anomalies de couleur des extrémités 

16 adénopathies unique ou multiples 

17 amaigrissement  

18 découverte d'anomalies à l'auscultation cardiaque 

19 découverte d'un souffle vasculaire 

20 découverte d'anomalies à l'auscultation pulmonaire 

21 asthénie 

22 diminution de la diurèse 

23 anomalie de la miction 

24 bouffées de chaleur 

25 hypersudation 

26 anomalies de la croissance staturo-pondérale 

27 chute de la personne âgée 

28 coma et troubles de conscience 

29 contracture musculaire localisée ou généralisée 

30 dénutrition/malnutrition 

31 perte d'autonomie progressive 
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301 consultation suite à un contage tuberculeux 

 IV. Prévention 

302 consultation aux voyageurs 

303 prévention/dépistage des cancers de l'adulte 

304 dépistage du diabète gestationnel 

305 dépistage et conseils devant une infection sexuellement transmissible 

306 dépistage et prévention ostéoporose 

307 dépistage prénatal de la trisomie 21 

308 depistage neonatale systématique 

309 patient à risque suicidaire 

310 prévention chez un malade contagieux 

311 prévention des infections liées aux soins 

312 prévention des risques fœtaux  

313 prévention des risques liés à l'alcool 

314 prévention des risques liés au tabac 

315 prévention des risques professionnels  

316 identifier les conséquences d'une pathologie/situation sur le maintien d'un emploi 

317 dépistage et prévention des violences faites aux femmes 

318 prévention de la mort inexpliquée du nourrisson 

319 prévention du surpoids et de l'obésité 

320 prévention des maladies cardiovasculaires 

321 suspicion maltraitance et enfance en danger 

322 vaccinations de l'adulte et de l'enfant 

323 prévention de l'exposition aux écrans  

324 modification thérapeutique du mode de vie (sommeil, activité physique, alimentation…) 

325 prévention des accidents domestiques 

 V. Situations diverses 

326 accident du travail 

327 annonce d'un diagnostic de maladie grave au patient et/ou à sa famille 

328 annonce d'une maladie chronique 

329 conduite à tenir devant une demande d'accès à l'information/au dossier médical  

330 Accompagnement global d'un aidant 

331 découverte d'un aléa thérapeutique ou d'une erreur médicale 

332 demande d'interruption volontaire de grossesse 

Symptômes et 
signes cliniques

Données paracliniques Prise en charge aigue et chronique

Prévention Situations diverses



Compétences et performance

Les attendus d’apprentissage(AA) sont un exemple parmi d’autres 
d’enclencher le processus de formation à la résolution du problème posé 
par une situation (SDD-situation de départ)

Les attendus d’apprentissage seront la base de scénarios d’ECOS.
Pour l’étudiant, répondre aux attendus exprime sa performance                                       
(ses habiletés à exécuter les attendus)                                                                                      
Les ECOS jugent la performance avec des grilles.

Ce qui distingue la performance de la compétence est la qualité 
du raisonnement clinique de l’étudiant.



Attendus d’apprentissage (AA) pour chaque SDD= fiche de compétence



Apport pédagogique théorique des attendus d’apprentissage

• Auto-évaluation 
• Hétéro-évaluation
• Evaluations répétées au fil de l’eau
• Echelle de progression 
• Développement de domaines de compétences
• Validation d’une APC et de compétence (ou domaines) reliés

Enseigner, apprendre et évaluer hors contexte des SDD                            
► éviter ++que l’étudiant apprenne par cœur des recettes



et LiSA : c’est quoi? une fiche de connaissance 









Le lexique appliqué de la R2C n’a plus de secret pour vous

• Compétences Génériques (7 compétences ): définies par la Conférence des 
Doyens: être clinicien, communicateur, acteur de santé publique…

• Connaissances (365): Hiérarchisation des connaissances R2C, actualisation des 
référentiels de chaque Collège d’enseignants → programme EDN                      
Fiches LiSA Livret de Suivi des Apprentissages=fiche de connaissance- 1 fiche par item de 
connaissance (365)

• Domaines ECOS (11): regroupement d’attendus d’apprentissage ou de macro-
capacités. Evaluation des compétences pour les stations ECOS  : Interrogatoire, 
stratégie pertinente, iconographie

• Situations de départ (356): point de départ d’une situation clinique, permettra 
l’évaluation des compétences (grille et débriefing post-ECOS)

• Famille de SDD (5): Type de situation clinique des SDD, ex: symptômes et signes 
cliniques, données paracliniques, prévention, ….

• Attendus d’apprentissage des SDD: Compétences attendues des étudiants pour 
chaque situation en fonction de leurs connaissances → fiche de compétence


