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Quelles sont les qualités attendues
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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 a devenir un bon médecin ?
» L'évaluation par les ECN est elle adaptée?
* Peut-on influer par le biais de I'’enseignement ?



Etat des lieux en 2017

° Les +

* Place de |'Evidence Based Medicine et bonne connaissance des
recommandations

* Place de I'anglais scientifique

° Les —
Etudes « ECN centrées »
* Terrains de stage désertés pour « bachoter » les ECN
* Différence entre la vraie vie et les ECN
» Evaluation statique de connaissances théoriques

* Pas de réelle évaluation du raisonnement scientifique (QCM)
ni des capacités d’adaptation

» Examen validant en fin de 2¢™¢ cycle écrit et oral?



La Réforme du second cycle ou R2C

DFASM 1 DFASM 2 DFASM3

Hiérarchisation des connaissances
Identification des connaissances de rang A et B

Approche par compétence :
Validation progressive des acquis de compétences :
Performances étudiant & RC

—> évaluation des performances (habiletés) par ECOS / portfolio

Portfolio dématérialisé

Début DFASM3:

Fin de DFASM3:

Evaluation des connaissances

Questions de rang A et Rang B
note éliminatoire (rang A)-1 seule session
de rattrapage

Evaluation des compétences

EDN




Classement pour le choix (alogorythme type parcours sup)

Ex : En faisant le voeu « Nephrologie a Amiens » son Profil de Réussite (PdR) pour

e DES de néphrologie sera affiné selon les pondérations suivantes :
| Exemple ind.cott} - gritle de pondérotion pour l'occes au DES nephrologie (NEP)
SCORE DE CONNAISSANCES
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SCORE DE COMPETENCES ventilé sur les 11 DOMAINES d'attendus d'apprentissage

(macro-capacités) suvants Né ph rologie
Procédure 1 Urgence 1 Entretien/interrogstoire 15

Educaton /|2 | iconographie 1.2 | Asnonce 1

prévention

Strategie 1 Examen clinigue 1 Synthése de résultats dexamens | 1.3

diagnostiaue paraciniques

Communicanan 2 | Seatége pertinents | L

interprofessionneds de Is prise en charge




la R2C en quelques mots

Hierachisation LiISA EDN
connaissances situations de départ

domaines ECOS compeétences macro-capacités
attendus d’apprentissage performance



Lexique appliqué de la R2C

* Compétences Génériques (7 domaines ): définies par la Conférence des Doyen: étre
clinicien, communicateur, acteur de santé publique...

Connaissances (365): Hiérarchisation des connaissance R2C, actualisation des
référentiels de chaque College 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
I"évaluation des compétences (grille et débriefing post-ECOS)

Famille de SDD (5): Type de situation clinique des SDD, ex: symptomes 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 a l'intérieur d’une famille de situations» Tardif, pédagogue

\ 4
Capacité a faire qqgcchose avec réussite dans une situation donnée

(situation professionnelle) en mobilisant :
-des connaissances

-des aptitudes

-des attitudes appropriées
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Approche par compétences

Reconnaissance que |'expertise d’'un médecin ne porte pas seulement sur
I"étendue des connaissances mais également sur la mise en ceuvre pratique
d’habiletés dans une situation donnée.

\ 4
former de étudiants efficaces en milieu professionnel aupres des malades ET

de leurs familles



qguid des connaissances? 1

Afin de promouvoir la qualité du raisonnement clinique :

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

—privilégier la qualité ala quantité (quelle est l'utilité de ce que j‘apprends pour résoudre

le probleme?)

v

hiérarchisation des connaissances (ABC)



Référentiel deuxieme cycle jusqu’a présent (rangs A, B et C)

Nouveau Référentiel deuxieme cycle
(identification rangs A et B)

Connaissances
3eme cycle
universelles (ETU)

Connaissances 3™ cycle
spécifiques

Connaissances de rang C
Connaissances 2" cycle (spécifique a un DES donné)

rang A : tout futur médecin >
Compeétences

universelles en
fin de 3¢me cycle
(tout médecin
praticien)

Compétences
spécialisées
(dans un DES donné)

(nécessaire pour entrer da

Rang A: ce que tout médecin doit savoir

Rang B: ce que tout interne de DES d’une spécialité doit connaitre au 1°" jour de son DES




Hiérarchisation des connaissances : exemples

ltem: 112 Dermatose bulleuse touchant la peau etfou les mugqueuses externes
Rang Rubrique Intitulé Descriptif
A Définition Définition d'une dermatose bulleuse auto-immune None
A Diagnostic positif Savoir diagnostiguer une dermatose bulleuse auto-immune Bulles, érosions post-bulleuses, érosions mugueuses, décollement en linge mouillg, signe de Nikolsky -> Histo cutanée et IF directe
B Diagnostic positif Savoir argumenter le diagnostic des différentes maladies bulleuses auto-imn groupe des pemphigoides versus groupe des pemphigus, distinguer bulle sous-épidermique et bulle intra-épidermique
A Examens complémentaire Connaitre I'intérét de la biopsie devant une dermatose bulleuse MNone
B Etiologies Connaitre les autres étiologies des maladies bulleuses toxidermie bulleuse, erythéme polymaorphe bulleux, origine thermigue, origine caustique, phytophotodermatose, "coup de soleil”, piqure d'is
A Contenu multimédia Reconnaitre une lésion bulleuse MNone
B Contenu multimédia Photographie d'une pemphigoide bulleuse None
B Contenu multimédia Photographie de lésions cutanéo-mugueuses de pemphigus vulgaire None

Item : 116 Prurit

Rang Rubrique Intitulé Descriptif
A Définition Définition du prurit, du prurit sine materia et du prurit aguagénique Mone
B Eléments physiopathologiqu Mécanismes du prurit Mone
A Diagnostic positif Diagnostiguer un prurit MNone
B Contenu multimédia Photographie d'une |ésion typique de prurigo Mone
B Contenu multimédia Photographie d'une |ésion typique de lichénification Mone
A Examens complémentaires Connaftre les examens & réaliser en premiére intention dans le cadre d'un prurit sine i None
A Etiologies Connaitre I'arbre désionnel pour le diagnostic étiologique du prurit Mone
A Etiologies Connaitre trois causes principales de prurit diffus avec |&sions cutanées Gale
A Etiologies Connaitre les différentes causes de prurit diffus sine materia Hodgkin la plus grave, Xérose la moins grave
B Etiologies Connaitre une cause de prurit aguagénigue Polyglobulie de Vaguez
A Etiologies Connaitre une cause de prurit du scalp a rechercher systématiquement Pédiculose
B Etiologies Connaitre les causes de prurit localisé ectoparasitose (gale, pédiculoses), piglres d'insectes (punaises des lits, ...), helminthoses (larva migrans cutané..
B Etiologies Connaitre trois causes de prurit spécifiques de la grossesse Mone
A Prise en charge Connaitre les principes de la prise en charge du prurit Mone
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Les Domaines de compétences Y

7 compétences génériques proposées par le 11 Domaines de compétence (macro-capacités)

groupe pédagogique de la conférence des doyens
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Définition des 356 situations de départ : regroupement en famille

Symptomes et
signes cliniques

Données paracliniques

Prise en charge aigue et chronique

1 constipation 184 prescription et interprétation d'un audiogramme ‘ ‘
. . er eme eme H
5 diarrhée 185 réalisation et interprétation d'un électrocardiogramme (ECG) 268 consultation de suivi de grossesse normale (17, 27 et 3™ trimestre)
3 distension abdominale 186 syndrome inflammatoire aigu ou chronigue 269 consultation de suivi et tralteme’nt de fond d'un patient souffrant d'un trouble
. L . L psychiatrique chronique (hors dépression)

4  douleur abdominale 187 bactérie multirésistante a I'antibiogramme

. ) ) o 270 demande d'amaigrissement
5 douleur anale 188 découverte de bacilles acido-alcoolo-résistants (BAAR) sur un crachat

. . \ o .

6 hépatomegalie 189 analyse d'un examen cytobactériologique des urines (ECBU) 271 prescription et surveillance d'une voie d'abord vasculaire

V' 4 [ ] [ ] [ ] [ ]

Prevention Situations diverses

302 consultation aux voyageurs

303 prévention/dépistage des cancers de I'adulte

304 dépistage du diabéte gestationnel

305 dépistage et conseils devant une infection sexuellement transmissible
306 dépistage et prévention ostéoporose 311

307 dépistage prénatal de la trisomie 21 312

307 dépistage prénatal de la trisomie 21
308 dépistage néonatal systématique

309 patient a risque suicidaire

310 prévention chez un malade contagieux
prévention des infections liées aux soins

prévention des risques foetaux




Compeétences et performance

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

Les attendus d’apprentissage seront |la base de scénarios d’ECOS.
Pour I'étudiant, répondre aux attendus exprime sa performance

(ses habiletés a 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 I'étudiant.



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

82. bulles, éruption bulleuse

Famille

college(s) en ecriture Dermatologie-CEDEF

collége(s) en relecture

N° 115. Toxidermies

N° 112. Dermatose bulleuse touchant la peau et/ou les muqueuses externes

Items de connaissance en

rapport

Items de connaissance |N° 334. Prise en charge immédiate pré-hospitaliére et 3 l'arrivée a I'hdpital, évaluation

N° 215. Purpuras chez 'adulte et I'enfant

o T TV IJ5. COTMa e 1es pricpduXx (YPES UE vdasCUldl ItE systennque; 1es UT gdiTes CIDTES; TES
reliés, non traités ici

N LJJTTHELUUT LULGTIEU=TIHUGUTUSES ©°U USS

outile dicceo- S ot lor vacsimes ES SIS Sisioc whoniscar bocticicnnes ot e isocion o Ao o lea
Attendu d'apprentissage dans la famille Domaines Compétence générique
Evaluer le degré d'urgence de la prise en charge Urgence Clinicien
Organiser son raisonnement et hiérarchiser les hypothéses diagnostiques Stratégie pertinente Réflexif
Expliquer au patient les hypothéses éticlogiques et les explorations nécessaires Entretienfinterrogatoire - Annonce Communicateur
Interpréter les résultats des examens complémentaires Synthése des résultats d'ezamens paracliniques Réfléuif
Echanger avec les différents intervenants [soignants - médecins) pour la réalisation des explorations diagnostiques et thérapeutiques Communication inter-professionelle Coopérateur
Prescrire de maniére raisonnée les explorations biologiques adaptées Stratégie diagnostique ReHExif
Attendu d'apprentissage spécifique "de la situation abordée " Domaines Compétence générique
Reconnaitre une bulle [ou lésion post-bulleuse); caractériser 'aspect de la bulle [ou lésion post-bulleuse), et de la peau péri-bulleuse Examen Clinique Clinicien
Identifier la topographie et I'étendue des |ésions cutanées et muqueuses Examen Clinique Clinicien
Rechercher 3 linterrogatoire et 3 'examen clinique des signes orientant vers une cause médicamenteuse ou auto-immune Examen Clinique Clinicien
Rechercher un signe de Nikolsky Examen Clinique Clinicien
|Déterminer selon son aspect sila bulle est sous-épidermique ouintra-épidermique Examen Clinique Clinicien
Interpréter les principaux résultats de I'examen histologique et de limmunoflucrescence directe Sunthése des résultats d'examens paracliniques Clinicien
Rechercher et prévenir une complication métabolique et infectieuse Urgence Clinicien
Attendu d'apprentissage spécifique “Valorisation du stage Domaines Compétence générique
Réalization d'une frise médicamenteuse permettant d'établir une imputabilité Entretienfinterrogatoire Clinicien
Réalizer une biopsie_cutanée pour examen histologique et immunofluorescence directe Procédure Clinicien
Réaliser une ponction du liguide de bulle pour examen micro-biclogique Procédure Clinicien
Réaliser un cutodiagnostic de Tzanck Procédure

Clinicien




Apport pédagogique théorique des attendus d’apprentissage

e Auto-évaluation

e 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

A

Enseigner, apprendre et évaluer hors contexte des SDD
» éviter ++que I'étudiant apprenne par coeur des recettes



Présentation de

* Livret de Suivi d’Apprentissage
« Réforme du 2¢™Mecycle :
» Connaissance, situations de départ, compétences
» Hierarchisation des connaissances :
« Iltems de connaissances (367)
« Objectifs de connaissances (4871) :rangAet B

Demande des étudiants :

« Avoir, dans un espace unique, une fiche synthétique pour chaque item de
connaissances (rang A et B) en lien avec
les situations de départ et les compétences. »




Les fiches LiSA LiSA
Fiche LiSA Commune :

. . I UNESS.f
he Lisa Commune \ Fi LisA iSA Commun J
iche LiSA Commune Uness Lab

Fiche LiSA Commune

« Une par item de connaissance

» Liste d'objectifs de connaissance _ ]
. Ecriture collaborative Fiche LiSA Commune

. Limitée en taille 213 :« Anémie chez l'adulte
\\ Discussions cuvertes / et I'enfant »

| - : .I__ — - —
iche LiSA

" Fiche ki Spécialité Fiche LiSA Fiche LiSA_—
| dela | detm— || dela

Liée A une fiche Lisa Commune Spécialité 2 Spécialité ...

. Ala main des colléges — | 5\
« Non limitée \\F<V'

ssions
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Les différents réles sur LISA

» L’Enseignant référent LiSA de
L’'Etudiant : @ spécialité
v Consulter toutes les fiches ey v'Un par spécialité
v Voir et ajouter des Ny A v" A les droits d'un Enseignant
commentaires sur toutes les 6 v Rajouter des collégues dans le groupe

fiches de sa spécialité

L’Enseignant :
v Consulter toutes les fiches

v Voir et ajouter des commentaires
sur toutes les fiches

v Soumettre des modifications sur
toutes les fiches communes

v Ajouter et modifier les fiches de sa
spécialité

Le « Patrouilleur »

v Un par specialité

A tous les droits en lecture et écriture sur I'ensemble du contenu de LiSA
v Valide ou non, des soumissions des enseignants sur les fiches communes
Peut solliciter d’autres patrouilleurs pour arbitrer certains point

<

<



Le workflow sur LISA

Je suis informé qu’une contribution
est en attente de validation sur une
des fiches que je suis.

Je prends connaissance
de la fiche 213 :
« Anémie chez I'adulte et I'enfant »

Je soumets une contribution sur

cette fiche commune. Je compléte
I'objectif de connaissance « Définition
de I'anémie » (Rang A)

Je valide ou pas
la contribution.
J'’échange avec

i I'auteur si besoin.

Ma contribution est en attente
de validation par un patrouilleur

” Patrouilleur

Je me connecte a LiSA avec
mes identifiants universitaires
https://sides.uness.fr/lisa/

Je me connecte a LISA avec l
mes identifiants universitaires
https://sides.uness.fr/lisa/

Enseignante

Fiche LiSA Commune : item Fiche LiSA Commune : item 213. « Fiche LiISA Commune : item
213. « Anémie chez l'adulte et Anémie chez I'adulte et I'enfant » 213. « Anémie chez 'adulte et
I'enfant » - Définition (rang A) I'enfant »

- Définition (rang A) i - Définition (rang A)
. « L'anémie est ... » ‘ané&mi
« L'anémie est ... » g’ | L'anemie est ...
= /4 i 74 7

La contribution n’est pas Le patrouilleur prend La contribution est validée
encore visible par tous. connaissance de la contribution et visible par tous

4



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

* Compétences Génériques (7 compétences ): définies par la Conférence des
Doyens: étre clinicien, communicateur, acteur de santeé publique...

e Connaissances (365): Hiérarchisation des connaissances R2C, actualisation des
référentiels de chaque College 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

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

* Famille de SDD (5): Type de situation clinique des SDD, ex: symptémes 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




