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Ce livret de stage est destiné aux internes : 
 
 
 
Il contient la réglementation de la maîtrise de stage. 
 
 
 
C’est un guide destiné à vous aider dans : 
 
 

 
 L’organisation du stage 
 
 
 
 La rédaction des comptes rendus pédagogiques 
 
 
 
 L’évaluation du stage 
 
 

 
 
 
 
 
 

Au terme du stage, l’interne doit être capable 
d’exercer la Médecine Générale de façon autonome 

 
 
 
 
 
 

La compétence professionnelle se définit par la capacité d’un individu à résoudre 
efficacement les divers problèmes qui se présentent dans son champ d’activité. 

 
 
 
 
 

L’objectif principal du stage de 6 mois en Médecine Générale est de permettre à l’interne 
de mettre en œuvre ses capacités en situation réelle pour acquérir ou développer les 
compétences nécessaires à l’exercice de son métier. 
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La progression pédagogique du stage est 
artificiellement découpée en trois phases 

 
 
 

Une première phase d’observation où le stagiaire doit repérer les éléments essentiels de la 
pratique et identifier ses besoins de formation 

 
 

La deuxième phase dite active permet au stagiaire d’assumer la prise de responsabilité des 
actes sous observation directe du maître de stage. Elle doit faire l’objet d’une évaluation 
régulière pour mesurer l’acquisition des compétences. 

 
 

Enfin une phase d’autonomie où le stagiaire consulte seul avec la possibilité de faire 
appel au maître de stage en cas de difficulté. Il est bien évidemment nécessaire que la 
supervision indirecte soit effective pour être formatrice. 

 
 
 
 

Le stage de 6 mois existe depuis novembre 1997. Il nécessite la mise en place d’objectifs 
pédagogiques précis et d’une évaluation formative adaptée. 

 
 

La formation de nombreux enseignants motivés et la participation active des internes 
permettront d’atteindre l’objectif final de cet enseignement : l’amélioration de la qualité 
des soins délivrés aux patients et à terme celle de la santé de la population. 

 
 

* 
 
 

La Commission Maîtrise de Stage du Département d’Enseignement et de Recherche en 
Médecine Générale vous souhaite à tous un stage agréable et constructif, n’hésitez pas à 
nous contacter directement 
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COMMISSION MAITRISE DE STAGE 
 

 
  

 
 

TELEPHONE 

 
 
 

FAX 

Pr Jean-Baptiste SAUTRON 
jean-baptiste.sautron@unice.fr 

04 94 40 60 21 04 94 40 69 21 

 
 
Pr Isabelle POURRAT 
pourrat.isabelle@orange.fr 

 
 

04 94 40 60 21 

 
 

04 94 40 69 21 

Dr Henry CHAN 
mr.chan@orange.fr 

04 93 98 85 79 04 93 80 38 92 

 
 
Dr Yves MANEZ 
yves.manez@wanadoo.fr 

 
 

04 94 73 61 95 

 
 

04 94 73 18 22 

Dr Philippe MATHIEU  04 94 76 53 28  04 94 47 60 39 
philippe.mathieu15@wanadoo.fr 
    

 

Dr Brigitte MONNIER 04.93.26.31.50 04.93.26.75.01 
b.monnier@medsyn.fr 

 
 
 
 

Dr Véronique DUBAYLE 04 93 34 32 75  04 93 34 14 06 
veroniquedubayle@orange.fr 
 
pour nous contacter : 

 
 

Département d’Enseignement et de Recherche en Médecine Générale 
Faculté de Médecine - 28 avenue de Valombrose - 06107 NICE cedex 2 

Tél. 04 93 37 77 49 - Fax : 04 93 37 70 54 
 
 
 
 

Le secrétariat est assuré par Madame Pierrette PEUTEUIL (pierrette.peuteuil@unice.fr)   
 

Horaires d’accueil de 9 h à 12 heures et de 14 h à 16 heures 30 - au 4e étage. 
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LE STAGE AUPRES D’UN PRATICIEN 
MAITRE DE STAGE DES UNIVERSITES  

AGRÉÉ PAR l’UFR DE MÉDECINE DE NICE 
 

 
 
 

Fiche technique/Organisation générale du stage/Conseils aux étudiants 
 
 
 
 
 

1. PLACE DU STAGE DANS L’INTERNAT: 
 

L’internat, formation dans le cadre du 3ème cycle de Médecine Générale, a une durée de 6 semestres. Un 
de ces semestres doit être effectué auprès d’un praticien de Médecine Générale agréé par la Faculté de 
Médecine de Nice. Le stage peut être accompli au cours des 2ème , 3ème , 4ème  ou 5ème  semestres. 

 
 
 

2. MODALITÉS DE CHOIX 
 

Il existe un choix unique au cours duquel l’interne optera par ordre de classement, en fonction des 
possibilités offertes et de son désir, pour un semestre hospitalier ou un stage auprès du praticien. 
Si l’étudiant choisit le stage auprès du praticien, le choix comportera un binôme ou exceptionnellement un 
trinôme  de médecins généralistes. 
Le choix est fléché. Un nombre de poste variable selon les semestres (plus important les semestres 
d’hiver) doit être obligatoirement pourvu auprès des maîtres de stage. 
Pour faciliter le choix des binômes, des fiches d’identification des maîtres de stage sont disponibles sur le 
site  www.nice.cnge.fr les semaines précédant le choix. 
Aucune affectation prioritaire auprès de tel ou tel binôme ne sera acceptée. 
Le choix du stage chez le praticien ne peut se faire qu’au moment du choix public. 

 
 
 

3. DURÉE ET DÉCOUPAGE DU STAGE : 
 

Le stage  auprès du praticien a une durée de 6 mois. 
Dans notre UFR nous avons fait le choix d‘offrir la possibilité de côtoyer deux maîtres de stage différents 
dont l’un assume la coordination de l’unité pédagogique (une unité pédagogique = 2 MS + 1 stagiaire) 

 
Plusieurs formules de calendrier de stage sont proposées : 
Formule N° 1 : 1 mois «découverte » avec 10 à 15 jours chez chaque maître de stage, puis une alternance 
mois par mois pour la période restante 
Formule N° 2 : 1 mois « découverte » avec 10 à 15 jours chez chaque MS puis une alternance par 
semaine pour la période restante. 
Formule N° 3 : 2 mois de stage continu successifs chez chaque maître de stage, la deuxième période de 
stage s’effectue obligatoirement chez le coordinateur. 
Formule N°4 : partager la semaine entre les deux MS 
Il est recommandé de débuter par une ou deux semaines chez chaque MS pour prendre contact et 
découvrir les lieux de stage. 
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4.  DURÉE  HEBDOMADAIRE DU STAGE AUPRÈS DU PRATICIEN : 
Le stage  comporte 9 demi-journées par semaine à effectuer en 3 jours consécutifs au moins dans un 
cabinet médical libéral. 
2 demi-journées de stage pourront se faire hors cabinet et seront  organisées par le MS dans des structures 
de soins ou chez des correspondants médicaux ou paramédicaux du MS, à défaut elles se feront au cabinet 
du MS. 
 2 autres demi-journées par semaine sont accordées à l’interne  pour suivre des enseignements théoriques 
à la Faculté ou préparer sa thèse. 
Les séances d’enseignements comprennent : les séminaires, la journée de formation à 
l’assurance maladie et les séances de GEASP (groupes d’entraînement à l’analyse des situations 
professionnelles) 
L’interne accomplira ainsi les 11 demi-journées de formation par semaine que lui impose son statut. 
La demi-journée de formation auprès du praticien est en moyenne de 3h30. 
En fonction du mode d’exercice du praticien d’accueil, 2 demi-journées peuvent être regroupées sur une 
partie de la journée (exemple : de 8h à 15h) mais il est demandé de respecter la répartition sur 3 jours 
au moins. 

 
5. FONCTIONNEMENT DE L’UNITE PEDAGOGIQUE : 
La formation de l’interne durant le semestre est confiée à des médecins généralistes, maîtres de stage des 
Universités, agréés par le Département d’Enseignement et de Recherche en Médecine Générale et l’UFR 
de Médecine de Nice. 
Ces maîtres de stage sont regroupés en binômes. Un des maîtres de stage est désigné coordinateur pour 
superviser le fonctionnement de l’unité pédagogique composée des maîtres de stage et du résident 
stagiaire. 
Le Maître de Stage Coordinateur : 
Il est garant du respect des conditions réglementaires du stage (assiduité, signalement des congés et 
absences).Il supervise la progression pédagogique du stagiaire. Il organise avec le stagiaire les 3 réunions 
pédagogiques, notamment la préparation des objectifs des réunions. Il signale tout dysfonctionnement au 
DERMG.  
L’interne en stage : 
Dès son choix établi, il doit contacter le coordinateur (son nom est signalé lors du choix du stage) afin 
d’organiser le premier entretien de l’unité pédagogique. Cet entretien doit permette la prise de contact, le 
recueil des attentes de chacun, et doit aboutir à la rédaction du calendrier de présence du stagiaire chez 
les maîtres de stage (exemplaire dans le livret) à retourner au Département d’Enseignement et de 
Recherche en Médecine Générale à la Faculté. Un modèle-type de compte rendu est proposé dans ce 
carnet de stage.  
Il s’engage à respecter les règles de fonctionnement du cabinet et à se comporter de façon respectueuse 
envers les patients. Il est responsable de la tenue de son dossier de validation qui comporte : 
    l’attestation d’assurance responsabilité civile professionnelle 
    le compte rendu des  réunions pédagogiques 
    la notification des congés et des arrêts de maladie 
    l’évaluation finale de l’interne 
 Tout  problème  dans  l’organisation  ou  le  déroulement  du  stage  devra  être  signalé  le  plus 
rapidement  possible  au  médecin  coordinateur  ou/et  à  un  responsable  de  la  Commission 
maîtrise de stage du Département d’Enseignement et de Recherche en Médecine Générale 
(DERMG) 
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6. CONVENTIONS 
Une convention de stage est établie entre l’interne , le CHU et l’ARS qui la gère directement. 

 
 
 

7. RÉMUNÉRATION DE L’INTERNE 
 

Pendant la durée du stage auprès du praticien, l’interne percevra du CHU de rattachement les salaires et 
indemnités relevant de son statut. Il ne pourra percevoir de rémunération ni du maître de stage ni des 
patients, et ne pourra percevoir les honoraires liés aux actes qu’il aura accomplis seul. 

 
 
 

8. ACTES ACCOMPLIS PAR L’INTERNE 
 

Le stage se déroulera en 3 phases : 
- phase d’observation 
- phase active en supervision indirecte (le maître de stage doit être présent durant l’acte) 
- phase d’autonomie en supervision indirecte (le maître de stage doit pouvoir être joint et se rendre sur 

place en cas de besoin). 
Durant la phase d’autonomie, l’interne pourra accomplir seul des actes. Le nombre d’actes accomplis par 
l’interne ne peut excéder une moyenne de 3 actes par jour, cette moyenne étant calculée sur la durée 
totale du semestre. Le stagiaire ne peut exécuter que les actes médicaux dont le maître de stage a la 
pratique habituelle, sous sa responsabilité, que ce soit en sa présence (supervision directe) ou en dehors 
de celle-ci (supervision indirecte). L’exécution des actes est subordonnée au consentement du patient et à 
l’accord du maître de stage. Le maître de stage doit pouvoir intervenir à tout moment : la qualité et la 
sécurité des soins délivrés au patient restent primordiales. 
Il est formellement interdit de faire assumer la fonction de remplaçant au stagiaire, tout dérogation 
à cette règle entraînera immédiatement la radiation du maître de stage. 
Les actes accomplis seuls par l’interne donnent lieu à la rédaction d’une feuille de soins qui sera signée 
par le stagiaire. Sa signature sera précédée de ses nom, prénom, et de la mention «interne en stage ». 

 
 
 

9. VALIDATION DU STAGE 
 

La validation du stage est conditionnée : 
    par l’assiduité et le comportement de l’interne dont font état les rapports des 2 maîtres de stage 
    par le respect des formalités de fonctionnement du stage (cf. dossier de validation) 
    et enfin, par l’avis définitif du Conseil du Département d’Enseignement et de Recherche en Médecine 

Générale. 
 

 
TOUT DOSSIER INCOMPLET RETARDERA LA VALIDATION DU STAGE. 
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10. ÉVALUATION DU STAGE 
 

L’évaluation est double : 
 

1.   Evaluation du stagiaire par les maîtres de stage (en cabinet libéral ou en structure de soins primaires) : 
 une première évaluation est indispensable à la fin du premier mois de stage. 
 Elle doit servir de base à la rédaction des objectifs pédagogiques personnalisés. 
 une évaluation intermédiaire est recommandée chaque mois pour mesurer la progression des 

acquisitions et réadapter le contrat pédagogique. 
 une évaluation finale  indiquera si le stage est validé ou non par chaque maître de stage. 
 une fiche d’évaluation standardisée est fournie dans le livret de stage pour chaque étape. 
 l’évaluation finale est à faire parvenir aux services de la scolarité  

 
2.   Evaluation du stage par le stagiaire : 
A la fin du 6ème mois de stage l’interne doit remplir une fiche d’évaluation concernant chaque maître de 
stage.  Elle sera envoyée au DERMG. 

 
Le stage ne pourra être validé qu’en cas de présentation des feuilles d’évaluation. 

 
 
 

11. ABSENCES - CONGÉS 
 

Le médecin stagiaire doit adapter ses dates de congés aux absences des maîtres de stage. 
Toute absence ou demande de congés annuels est à signaler au médecin coordinateur. 
Tout interne a droit à un congé annuel calculé sur la base de 2 jours et demi par mois travaillé, soit 15 
jours ouvrés  tous les 6 mois. Les congés et absences sont gérés par la Direction des Affaires Médicales. 
Vous devez leur communiquer l’autorisation d’absence (un exemplaire dans ce livret) signée par le 
maître de stage coordinateur et un doubleau DERMG. 
Pendant les congés d’un maître de stage l’interne devra aller chez l’autre maître de stage ou 
rattraper son temps au retour du maître de stage. 

 
En cas d’absence prolongée, le stage ne pourra pas être validé. Les règles de validation sont identiques à 
celles applicables pour les semestres en service hospitalier. 

 
 
 

12. CONSEILS DIVERS A L’INTERNE 
 

Il est obligatoire de souscrire une police d’assurance en responsabilité professionnelle qui couvrira 
les dommages qui pourraient être causés aux patients du maître de stage ou  au maître de stage lui- 
même dans le cadre du stage. 
Cette  attestation  d’assurance  devra  être  remise  au  secrétariat  du  DERMG  au  4ème   étage.  En 
l’absence de cette attestation le stage ne pourra débuter. 

 
L’interne, dès son choix établi, doit contacter le coordinateur (son nom est signalé lors du choix du stage) 
afin d’organiser le premier entretien de l’unité pédagogique (les maîtres de stage + le stagiaire). 
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Guide du stage chez le praticien 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nous vous rappelons qu’avant de commencer votre stage 
 
 
 
 
 
 
♦  Vous devez souscrire une assurance professionnelle 

 

 
 
 
 
 
♦  Vous devez signer la convention de stage adressée par l’ARS. 

 
 
 
 
 
♦  Vous devez avoir effectué votre premier entretien 

 

 
 
 
 
 
 
♦  Vous devez retourner les documents au DERMG et en garder un double 
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FICHE D’IDENTIFICATION  DU STAGIAIRE 
 
 
 
 

La fiche d’identification de votre Maître de Stage a été mise à votre disposition sur le site : nice.cnge.fr 
 
 

Vous devez lui présenter la vôtre lors du 1er entretien : 

Age : Votre lieu d’habitation pendant le stage : 

Stages hospitaliers effectués en tant qu’étudiant hospitalier : 
 

DCEM 2 - 
- 
-

 DCEM 3  
- 
-

 DCEM 4  
- 
- 

Stages hospitaliers effectués en tant qu'interne : 
 

1er semestre :  - 
 

2ème  semestre : - 
 

3èmesemestre : - 
 

4ème semestre :- 

Autres expériences médicales  

Votre projet professionnel  

Votre sujet de thèse : 

 
Vos formations médicales éventuelles prévues pendant le stage :  

 

Votre affectation hebdomadaire hors du cabinet médical : 
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L’enseignement sous l’angle des compétences 
 
La Médecine Générale possède un référentiel métier qui définit les compétences nécessaires à sa pratique ; elles 
peuvent être schématisées sous la forme de la Marguerite des Compétences : 
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Les 6 grandes compétences 
 
Compétence approche globale, prise en compte de la complexité 
 
Définition 
Capacité à mettre en œuvre une démarche décisionnelle centrée patient selon un modèle global de santé 
(EBM, Engel, etc.) quel que soit le type de recours aux soins dans l’exercice de la médecine générale. 
 
Composantes 
 
C’est-à-dire en : 
• adoptant des postures différentes en fonction des situations : soins, accompagnement, soutien, éducation, 
prévention, réparation… ; 
• identifiant, évaluant, les différents éléments disponibles de la situation et leurs interactions (complexité), 
dans les différents champs (bio-psychosocial et culturel), pour les prendre en compte 
dans la décision ; 
• élaborant un diagnostic de situation inscrit dans la trajectoire de vie du patient, intégrant le contexte 
bio-psycho-social et culturel à l’analyse de la situation; 
• négociant une décision adaptée à la situation et partagée avec le patient (voir décision centrée patient) ; 
• évaluant les décisions et leurs conséquences, à court, moyen et long terme (voir le suivi au long 
cours) ; 
• tentant de cogérer avec le patient des plaintes et des pathologies aiguës et chroniques de manière 
hiérarchisée (voir le premier recours). 
 
Compétence éducation, prévention, santé individuelle et communautaire 
 
Définition 
Capacité à accompagner « le » patient dans une démarche autonome visant à maintenir et améliorer 
sa santé, prévenir les maladies, les blessures et les problèmes psychosociaux dans le respect de son propre cheminement, 
et donc à intégrer et à articuler dans sa pratique l’éducation et la prévention. 
 
Composantes 
 
C’est-à-dire en : 
• mettant en place des actes destinés à diminuer l’incidence d’une maladie par des mesures individuelles 
de prévention, à favoriser un dépistage précoce des maladies, et à réduire les séquelles d’une maladie ; 
• développant une posture qui place le patient en position de sujet, et s’engageant dans une alliance, 
un partenariat en aidant le patient à construire ses compétences ; 
• déterminant le moment opportun et la durée de l’action de prévention et d’éducation pour le patient et pour soi même, en 
tenant compte des possibilités de chacun ; 
• partageant le suivi avec d’autres intervenants ; 
• collaborant à et/ou élaborant des programmes, des projets et des actions de prévention et d’éducation; 
• adoptant une posture réflexive sur ces actions. 
 
Compétence premier recours, urgences 
 
Définition 
 
Capacité à gérer avec la personne les problèmes 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 âge, son sexe, ou toute autre caractéristique, en organisant une accessibilité (proximité, disponibilité, coût) 
optimale. 
 
Composantes 
 
C’est-à-dire en : 
• gérant les situations les plus fréquentes aux différents stades d’évolution (situations aiguës ou chroniques, 
les urgences, la santé des femmes, des enfants, etc.) ; 
• intervenant si nécessaire dans le contexte d’urgence réelle ou ressentie ou dans les situations médicales 
non programmées ; 
• hiérarchisant et gérant simultanément des demandes, des plaintes et des pathologies multiples, aiguës ou 
chroniques, chez le même patient ; 
• exécutant avec sécurité les gestes techniques les plus fréquents dans le contexte du premier recours. 
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Compétence continuité, suivi, coordination des soins autour du patient 
 
Définition 
Capacité à assurer la continuité des soins et la coordination des problèmes de santé du patient engagé dans une relation de 
suivi et d’accompagnement. 
 
Composantes 
 
C’est-à-dire en : 
• étant le référent du patient dans l’espace et la durée ; 
• utilisant judicieusement toutes les possibilités du dossier médical pour le suivi et l’accompagnement 
du patient ; 
• en prenant en compte l’évolution de ses problèmes de santé lors de cet accompagnement ; 
• collaborant avec les différents acteurs médico-sociaux dans l’intérêt du patient ; 
• mettant en place et entretenant une relation médecin patient évolutive, mutualisée, en redéfinition continuelle; 
• organisant son activité en fonction de ces objectifs. 
 
Compétence relation, communication, approche centrée patient 
 
Définition 
Capacité à construire une relation avec le patient, son entourage, les différents intervenants de santé ainsi 
que les institutionnels, en utilisant dans les différents contextes les habiletés communicationnelles adéquates , dans l’intérêt 
des patients. 
 
Composantes 
 
C’est-à-dire en : 
• menant des entretiens avec tout type de patients et leur entourage, en restant centré sur leurs besoins implicites et 
explicites, en intégrant des notions d’éthique de la 
communication ; 
• construisant et maintenant à travers ces contacts une relation avec le patient et/ou son entourage, en 
étant attentif à rester dans le cadre professionnel et en se questionnant sur ses propres capacités et 
limites relationnelles ; 
• respectant les différentes législations et code déontologique concernant les droits du malade et les 
devoirs du médecin ; 
• communiquant avec les autres professionnels de santé et médico-sociaux intervenant auprès du patient, dans l’intérêt de 
celui-ci, en utilisant le média le plus judicieux en fonction du problème dans son contexte ; 
• communiquant avec les institutionnels dans l’intérêt du patient. 
 
 
Compétence professionnalisme 
 
Définition 
 
Capacité à assurer l’engagement envers la société et à répondre à ses attentes, à développer une activité 
professionnelle en privilégiant le bien-être des personnes par une pratique éthique et déontologique, à améliorer ses 
compétences par une pratique réflexive dans le cadre de la médecine fondée sur des faits probants, à assumer la 
responsabilité des décisions prises avec le patient. 
 
Composantes 
 
C’est-à-dire en : 
• agissant avec altruisme, et sans discrimination ; 
• favorisant l’accès équitable aux soins pour tous ; 
• assumant ses responsabilités et en explicitant ses décisions en informant honnêtement les patients, y 
compris de ses conflits d’intérêts ; 
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Les niveaux génériques des compétences en médecine générale 

 

 
 
 
 
L’interne novice 
De l’entrée dans le DES 
à la moitié du stage de 
niveau 1 

• Possède des notions sur les spécificités de la discipline et les compétences nécessaires à acquérir pour 
exercer la MG 

• Accepte a minima le projet proposé 

• À conscience qu’il opère sur l’être humain 

• Est apte à supporter une part d’incertitude 

• À conscience de la difficulté (complexité) des problèmes auxquels il va être confronté 

• Envisage qu’il va devoir couvrir l’ensemble du champ de la discipline (champ et fonctions) 

• Montre un début de questionnement sur sa pratique antérieure et actuelle 

 
L’interne intermédiaire 
De la moitié du stage de 
niveau 1 au milieu du 
SASPAS 

• Est en mesure de faire le lien entre théorie enseignée et la pratique observée et /ou exercer (identifie 
les capacités, connaissances, habiletés nécessaire à l’exercice de la compétence) 

• À pris conscience de ce qui est demandé et participe activement à son propre développement 

• Améliore sa capacité d’autonomie en s’appuyant sur une meilleure confiance en soi (prenant 
progressivement de l’assurance) 

 
 
L’interne    compétent 
Fin de cursus/après le 
SASPAS 

Dans les situations courantes : 

• Agit en autonomie et assume ses responsabilités 

• Collabore efficacement avec les autres intervenants 

• Possède une approche centrée patient 

• S’interroge sur sa pratique 
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Niveaux de la compétence « Relation, communication, approche centrée patient  

Définition : capacité à construire une relation avec le patient, son entourage, les différents intervenants de santé ainsi que les institutionnels, en utilisant dans les 
différents contextes les habiletés communicationnelles adéquates, dans l’intérêt des patients. 

Niveau Description du niveau 
 

 
 
 
 
 
 
 
Niveau novice 

• Accepte l’idée qu’il doit entrer en relation avec le patient pour exercer la médecine générale 

• Connaît quelques fondements théoriques de la communication, la différence entre relation 
et communication 

• Connaît les caractéristiques fondamentales de la relation médecin-malade 

• Identifie les difficultés inhérentes à la mise en pratique des habiletés relationnelles et 
communicationnelles et repère que l’acquisition des compétences et des capacités dans le domaine 
de la relation et de la communication doit faire l’objet d’une formation 

• Mène un entretien directif, interprète les données avec une grille de lecture majoritairement de nature 
« biomédicale », y perçoit des limites en termes de perception et de compréhension de la situation clinique 

• Utilise principalement une communication verbale 

• Explique les décisions et espère obtenir l’adhésion du patient 

• Communique avec l’entourage des patients à partir de ce qu’il pense être important pour le patient 

• Communique avec différents intervenants en utilisant différents médias 
 

 
 
 
 
 
 
 
Niveau intermédiaire 

• Identifie les données communicationnelles et relationnelles qui participe à la démarche décisionnelle 

• Dans l’analyse d’une consultation, peut utiliser certaines notions de psychologie médicale afin de 
mieux comprendre le patient et le sens de ses réactions (voir aussi approche globale et complexité) 

• Dans les situations courantes, construit une relation en s’appliquant à utiliser les habiletés d’une 
communication centrée patient 

• Accepte l’idée que l’on ne peut pas tout aborder et tout régler dans le temps d’une seule 
consultation 

• Repère et exprime ses difficultés relationnelles et communicationnelles 

• Communique avec l’entourage du patient, en utilisant les mêmes habiletés qu’avec le patient, en 
étant attentif au secret médical 

• Met en œuvre une relation avec les intervenants (y compris paramédicaux et médicosociaux) en 
adaptant les moyens de communication et d’information à la situation et à l’intervenant avec lequel  
il communique 

 
 
 
 
 
 
 
 
Niveau compétent 

• En dehors des situations très complexes, mène 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, à effet psychothérapeutique bénéfique pour le patient 

• Lors de situations et/ou de relations qui posent problème (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 l’avis du patient et en acceptant d’être remis en 
cause 

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

• Met en œuvre, avec les intervenants médicaux, médicosociaux et l’entourage du patient, une relation 
opérationnelle dans l’intérêt du patient 
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Niveaux de la compétence « Approche globale, prise en compte de la complexité  

 

Définition : capacité à mettre en œuvre une démarche décisionnelle centrée patient selon un modèle global de santé  

(EBM, Engel, etc.) quel que soit le type de recours de soins dans l’exercice de médecine générale. 

 

 

Niveau Description du niveau 
 
 
 
 
 
Niveau novice 

• Explore certains aspects de la situation clinique en les segmentant de façon analytique et en 
privilégiant l’aspect biomédical aux dépens des aspects psychosociaux 

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

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

• Accepte l’idée que s’occuper du patient ne se réduit pas à se centrer sur sa maladie, mais que cette 
démarche n’est pas évidente pour lui 

• Cherche à améliorer ses connaissances pour trouver la bonne réponse à une situation 
 
 
 
 
 
 
 
 
Niveau intermédiaire 

• À 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 à un diagnostic qui intègre une partie du contexte sans pour 
autant qu’il s’agisse d’un diagnostic de situation (voir le référentiel métier compétence) 

• 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 après réflexion 

• Change de registre pour comprendre mieux la situation et modifie sa posture initiale si besoin 

• À 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 à chaque patient) 

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

 
 
 
 
 
 
Niveau compétent 

• 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 

• Gère simultanément plusieurs problèmes de nature différente en les hiérarchisant 

• Utilise le temps comme allié, comme une aide à 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, à effet psychothérapeutique bénéfique pour le patient 

• Fait la différence entre incertitude personnelle et incertitude professionnelle 
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Niveaux de la compétence « Éducation, prévention, dépistage, santé individuelle et communautaire » 

 

Définition : capacité à accompagner le patient dans une démarche autonome visant à maintenir et améliorer sa santé, 
prévenir les maladies, les blessures et les problèmes psychosociaux dans le respect de son propre cheminement, et donc à 
intégrer et à articuler dans sa pratique l’éducation et la prévention. 

 

 

 

Niveau Description du niveau 
 
 
 

 
 
Niveau novice 

• Accepte la place et l’importance des différentes composantes de cette grande compétence dans 
l’activité du généraliste 

• Définit ce que recouvrent les trois niveaux de prévention de l’OMS, primaire, secondaire et tertiaire 

• Possède des notions de ce que recouvre l’éducation du patient avec ses trois niveaux d’activité, du 
plus général au plus spécifique : l’éducation pour la santé du patient, l’éducation du patient à sa 
maladie et l’éducation thérapeutique du patient (se reporter aux définitions dans le mode d’emploi) 

• Se sent responsable de la gestion de la santé du patient 

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

 
 
 
 
Niveau intermédiaire 

• Réalise des consultations dédiées à la prévention en les intégrant aux soins à 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 

• Repère et exprime ses difficultés à changer de posture de soignant 

• Cherche la collaboration et le soutien de l’entourage familial pour aider le patient 

• Travaille avec d’autres intervenants impliqués dans la prévention et l’éducation du patient 
 
 
 
Niveau compétent 

• Intègre couramment dans son activité de soins et dans la durée des moments dédiés à la prévention 
individuelle, au dépistage organisé et à l’éducation du patient 

• Accompagne le patient dans une démarche d’éducation à sa santé (posture d’éducateur) 

• Clarifie les tensions entre enjeux individuels et collectifs de la prévention pour rechercher l’adhésion 
du patient 

• Collabore activement avec d’autres intervenants impliqués dans la prévention et l’éducation du patient 
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Niveaux de la compétence « Premier recours, urgences » 

 

 

 

Définition : capacité à gérer avec la personne les problèmes 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 âge, son sexe, ou toutes 
autres caractéristiques, en organisant une accessibilité (proximité, disponibilité, coût) optimale. 

 

 

 

Niveau Description du niveau 
 

 
 
Niveau novice 

• Accepte toutes les plaintes qui lui sont faites, en particulier du champ biomédical 

• Évoque et identifie les grandes urgences vitales et sait prévenir les structures d’urgences 
pour les adresser dans les services adéquats 

• Prend conscience de l’amplitude du champ d’activités possibles en exercice ambulatoire 
et s’interroge sur ses capacités à y faire face 

 

 
 
 
 
 
 
Niveau intermédiaire 

• 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 patient et tenant compte des prévalences liées au contexte 

• Fait des tentatives de repérer la demande réelle derrière la plainte alléguée, en essayant d’intégrer 
les antécédents et le contexte de vie du patient ; mais peine à 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 l’idée que les demandes urgentes recouvrent aussi des urgences ressenties 

• Étend peu à peu le champ de ses capacités interventionnelles et fait bénéficier de façon pertinente les 
problèmes ou situations de patients qui nécessitent une intervention extérieure 

• Élargit le contenu de la consultation à la prise en compte d’autres problèmes de santé 
 
 
 
 
 
 
 
Niveau compétent 

• 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 à la 
permanence de soins 

• Fait des diagnostics de situation 

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

• Évoque la possibilité de symptômes biomédicalement inexpliqués (SBI) 

• Élargit le champ de la consultation aux autres dimensions de la consultation et aux autres problèmes 
de santé en programmant éventuellement des actions de prévention en accord avec le patient 

• Gère les urgences ressenties par le patient 

• Collabore avec les autres intervenants et assume ses responsabilités 
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Niveaux de la compétence « Continuité, suivi, coordination des soins autour du patient » 

 

 

Définition : Capacité à assurer la continuité des soins et la coordination des problèmes de santé du patient engagé dans 
une relation de suivi et d’accompagnement. 

 

 

Niveau Description du niveau 
 
 
 
 
 
Niveau novice 

• Accepte l’idée qu’il va être amené à revoir les patients 

• Utilise le dossier médical 

• Fait volontiers appel à d’autres intervenants sur des critères décisionnels centrés sur le biomédical 
et le médecin 

• Transmet les informations nécessaires à la continuité des soins 

• Utilise et prend en compte les informations des autres intervenants 

• Met en place une relation médecin-malade fondée sur une posture expert « haute » et perçoit ses limites 

• Se rend disponible pour la permanence des soins 
 
 
 
 
 
Niveau intermédiaire 

• Utilise le temps dans la démarche décisionnelle dans certaines situations 

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

• Construit une relation dans le temps en essayant de faire participer le patient à la décision et à 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 œuvre une relation avec les intervenants, en particulier paramédicaux et médicosociaux, en 
adaptant les moyens de communication et d’information à la situation et à l’intervenant avec lequel il 
communique (cf. communication) 

 

 
 
 
 
 
 
Niveau compétent 

• Conçoit que le patient a une histoire personnelle et une vie qui déterminent ses traits de caractère et 
qui influencent le type de suivi 

• Hiérarchise les plaintes et les problèmes et établit un suivi centré patient 

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

• Choisit les intervenants en accord avec le patient selon des critères 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 à la continuité et la coordination du maintien à domicile 

• Participe à l’organisation de l’accessibilité aux soins, y compris lors de ses absences 
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Niveaux de la compétence « Professionnalisme » 

 

 

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

 

 

 

 

Description du niveau 
 
 
Niveau novice 

• Entrevoit un projet professionnel 
• Accepte son rôle d’interne 

• Présente un engagement altruiste envers le patient 

• Participe aux formations théoriques et pratiques du DES 
 

 
 
 
Niveau intermédiaire 

• Manifeste un engagement pour la médecine générale 

• S’occupe du patient avec altruisme, honnêteté, dans le respect des règles 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 
 
 
 
 
Niveau compétent 

• 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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Les 11    grandes familles de situations cliniques 
1. Situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques, polymorbidité à forte 
prévalence 

Ces situations peuvent être rencontrées dans les stages en médecine ambulatoire de niveau 1 et 2, et dans les 
stages hospitaliers de médecine polyvalente. L’interne devra avoir été mis en situation de gérer : 
 

• des situations de patients atteints de pathologies chroniques organiques et psychologiques de toute nature, à tous les 
âges de la vie ; 

• des situations de patients asymptomatiques qui présentent des facteurs de risque dont le contrôle a montré son 
efficacité sur la probabilité de survenue d’événements morbides à court, moyen et long terme ; 

• des situations de maintien à domicile de patients souffrant de déficiences motrices, sensitives, cognitives entraînant 
une perte d’autonomie (problèmes locomoteurs, neurologiques, sensoriels) ; 

• des situations de patients souffrant de problèmes d’addiction, de dépendance et de mésusage de substances 
psychoactives ; 

• des situations de patients présentant des pathologies chroniques très graves, de patients en soins palliatifs et de patients en 
fin de vie ; 

• des situations de patients souffrant de pathologies psychiatriques chroniques ou récurrentes prévalentes (dépression, 
anxiété généralisée, troubles bipolaires, psychoses) ; 

• des situations de patients présentant des douleurs chroniques ou récurrentes. 
 
 

2. Situations liées à des problèmes aigus / non  programmés / fréquents / exemplaires 
 

Ces situations peuvent être rencontrées dans les stages en médecine ambulatoire de niveau 1 et 2, et dans les stages 
hospitaliers de médecine polyvalente et d’urgence.  L’interne devra avoir été mis en situation de gérer : 
 

• des situations de patients présentant des plaintes médicalement inexpliquées/plaintes d’origine fonctionnelle/plaintes 
somatiques inexpliquées. Caractéristiques de ces situations : le patient présente de nombreux symptômes physiques sans 
explication nette ; il est inquiet au sujet d’une maladie physique. Des symptômes associés d’anxiété et/ou de 
dépression sont courants. L’exploration médicale et les examens complémentaires sont souvent inutiles et fréquemment 
négatifs ; 

• des situations de patients qui présentent des troubles somatiques, en particulier les pathologies prévalentes de toutes 
natures, à tous les âges de la vie. 
 
3. Situations liées à des problèmes aigus/non programmés/dans le cadre des urgences réelles ou 
ressenties 
 

Ces situations peuvent être rencontrées dans les stages en médecine ambulatoire de niveau 1 et 2, et dans les 
stages hospitaliers de médecine polyvalente et d’urgence. 
 
Caractéristique de ces situations : les présentations des situations urgentes ne sont pas univoques. Il peut s’agir d’urgences 
« vraies » ou « ressenties », d’urgences où le risque vital est évident ou au contraire où ce ris- que n’est pas évident à 
première vue, nécessitant une analyse globale de la situation clinique. Il existe aussi des urgences psychiatriques et des 
urgences médico- sociales pour lesquelles la démarche décisionnelle est par nature différente. 
L’interne devra avoir été mis en situation de gérer : 

• des situations de patients qui présentent des plain- tes ou états urgents de nature somatique médicaux : défaillances 
des fonctions vitales ou risque de défaillances de ces fonctions ; 

• des situations de patients qui présentent des plaintes ou états urgents de nature chirurgicale ; 
• des situations de patients qui présentent des plaintes du domaine des urgences ressenties ; 
• des situations de patients présentant des crises aiguës de nature psychiatrique ou psychique/ou relationnelle (patient 

très agressif);  
• Caractéristiques de ces situations : situations dans lesquelles la relation thérapeutique peut être perturbée par la 

symptomatologie psychique. Le MG peut intervenir sans l’accord du patient. La demande de soins peut venir de 
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l’entourage ou de la société. Le MG peut courir un danger personnel, et le patient peut courir un risque vital. Le MG 
risque de s’impliquer hors de son rôle habituel de médecin ; 

• des situations de patients présentant des problèmes médico-sociaux aigus nécessitant une réponse rapide. 
 

4. Situations autour de problèmes de santé concernant les spécificités de l’enfant et de 
l’adolescent 
 

Ces situations peuvent être rencontrées dans les stages en médecine ambulatoire de niveau 1 et 2, et dans les stages 
hospitaliers de pédiatrie et d’urgence. L’interne devra avoir été mis en situation de gérer : 
 

• des situations concernant les nourrissons et les enfants dans les consultations systématiques de surveillance ; 
• des situations de parents inquiets des plaintes et symptômes de leur nourrisson ; 
• des situations concernant des adolescents sur le plan somatique et psychique, préventif, éducatif et relationnel. 

 
5. Situations autour de la sexualité et de la génitalité 
 

Ces situations peuvent être rencontrées dans les stages en médecine ambulatoire de niveau 1 et 2, dans les stages 
ambulatoires femme/enfant et dans les stages hospitaliers de gynécologie. 
 
L’interne devra avoir été mis en situation de gérer : 

• des situations de prescription, suivi, information et éducation pour toutes les formes de contraception en situation 
commune, à risque, et en situation d’urgence ; en abordant la sexualité en fonction du contexte ; 

• des situations autour d’un projet de grossesse, suivre une grossesse normale dans toutes ses dimensions, de repérer 
et orienter les grossesses à risque quel qu’en soit le terme ; 

• des situations concernant des femmes en périménopause puis en ménopause, analyser avec la patiente les risques et 
bénéfices des traitements ; d’aborder la sexualité dans ce contexte ; 

• des situations de demandes d’IVG dans le cadre réglementaire ; 
• des situations de demande programmée ou non d’une femme présentant une plainte indifférenciée dont l’origine 

gynécologique est probable ; 
• des situations de dépistage des cancers mammaires et génitaux en fonction des niveaux de risque de la femme. 

 
6. Situations autour de problèmes liés à l’histoire familiale et à la vie de couple 
 

Ces situations peuvent se rencontrer dans tous les stages, mais essentiellement dans les stages ambulatoires. 
 
Caractéristiques de ces situations : le médecin généraliste, médecin de plusieurs membres de la famille en situation de 
conflit peut se trouver dans une situation déontologique   délicate. 
L’interne devra être mis en situation de gérer : 

• des situations où la dynamique familiale est perturbée ; 
• des situations de conflits intrafamiliaux aigus ou pérennes ; 
• des situations de violences et d’abus intrafamiliaux actuels ou anciens. 

 

7. Situations de problèmes de santé et /ou de souffrance liés au travail 
 

Ces situations peuvent se rencontrer dans tous les stages, mais essentiellement dans les stages ambulatoires. 
 
Caractéristiques de ces situations : ces situations entrainent très souvent des conflits ouverts ou larvés avec les employeurs. 
Dans l’intérêt du patient, la collaboration avec le médecin du travail, lorsqu’elle est possible, doit se faire en respectant le 
secret professionnel. 
L’interne devra être mis en situation de gérer : 

• des situations de patients présentant des troubles physiques et/ou psychiques liés directement ou indirectement au 
travail ; 

• des situations de patients présentant des problèmes de reconnaissance de pathologies liées au travail (accident de 
travail, harcèlement et maladie professionnelle) ; 

• des situations de patients posant des problèmes d’aptitude ou de reprise de travail ou d’aptitude à leur poste. 
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8. Situations où les aspects légaux, déontologiques et ou juridiques/médicolégaux sont au premier 
plan 
 

Ces situations peuvent se rencontrer dans tous les stages, mais essentiellement dans les stages 
ambulatoires. 
 
Caractéristiques de ces situations : la demande initiale peut émaner du patient ou d’une institution. Il 
peut exister une obligation éventuelle de signalement. L’interne devra être mis en situation de gérer : 

• des situations dans lesquelles le secret médical peut être questionné ; 
• des situations de demande de certificats ou de docu- ments médico-légaux ou assurantiels ; 
• des situations de désaccord profond ou de conflit entre les soignants ; 
• des situations où la sécurité du patient n’est pas respectée ; 
• des situations d’erreurs médicales, en connaissant les différents temps successifs d’une démarche permet- tant une 

culture positive de l’erreur. 
 
 
 
9. Situations avec des patients difficiles / exigeants 
 

Ces situations peuvent se rencontrer dans tous les stages, mais essentiellement dans les stages 
ambulatoires. 
 
Caractéristiques de ces situations : devant des patients agressifs ou des patients qui mettent le médecin 
constamment en échec, le risque de rejet ou de banalisation des plaintes est fréquent et le risque d’erreur toujours 
possible. 
 
L’interne devra être mis en situation de gérer : 

• des situations de patients ou de familles affichant un mode relationnel agressif ; 
• des situations de patients ou de familles dont les demandes sont abusives ou irrecevables d’un point de vue médical,   

réglementaire, éthique, juridique ou déontologique ; 
• des situations de patients ou de familles pour lesquels toutes les tentatives d’intervention, de quelques natures qu’elles 

soient, se soldent par des échecs. 
 
10.  Situations où les problèmes sociaux sont au  premier  plan 
 

Ces situations peuvent se rencontrer dans tous les stages, mais essentiellement dans les stages ambulatoires. 
 
Caractéristiques de ces situations : elles posent le problème de la limite du champ médical et du champ social. Dans le 
modèle biopsychosocial, ces situations sont au moins en partie dans le champ de la médecine. Elles nécessitent une 
collaboration avec des travailleurs sociaux.  L’interne devra être mis en situation de gérer : 

• des situations dans lesquelles les problèmes sociaux entraînent des inégalités de santé ; 
• des situations de patients en précarité ; 
• des situations de rupture professionnelle et ou familiale avec risque de désocialisation. 

 

11. Situations avec des patients d’une autre culture 
 

Ces situations peuvent se rencontrer dans tous les stages, mais essentiellement dans les stages ambulatoires. 
 
Caractéristiques de ces situations : dans ces situations, le risque d’incompréhension est majeur (incompréhension liée à la 
langue mais aussi à des représentations auxquelles le MG n’a pas accès facilement). Des problèmes psychosociaux peuvent 
aggraver ces situations. L’interne devra être mis en situation de gérer : 

• des situations de patients migrants en situation irrégulière/précaire ; 
• des situations de patients migrants voyageurs (qui retournent régulièrement dans leur pays d’origine) ; 
• des situations de patients et familles d’une autre culture qui sont installés durablement en France. 
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1. Situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques, polymorbidité à forte 

prévalence 

2. Situations liées à des problèmes aigus / non  programmés / fréquents / exemplaires 

 

3. Situations liées à des problèmes aigus/non programmés/dans le cadre des urgences réelles ou 

ressenties 

 

4. Situations autour de problèmes de santé concernant les spécificités de l’enfant et de 

l’adolescent 

 

5. Situations autour de la sexualité et de la génitalité 

 

6. Situations autour de problèmes liés à l’histoire familiale et à la vie de 

couple 

 

7. Situations de problèmes de santé et /ou de souffrance liés au travail 

 

8. Situations où les aspects légaux, déontologiques et ou juridiques/médicolégaux sont au 

premier plan 

 

9. Situations avec des patients difficiles / exigeants 

 

10. Situations où les problèmes sociaux sont au  premier  plan 

 

11. Situations avec des patients d’une autre culture 
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RECUEIL DES BESOINS DE FORMATION 
 

 
La grille des tâches professionnelles présentée ci-dessous est un outil : 
Vous pouvez l’utiliser pour : 

 
♦  programmer   les objectifs pédagogiques initiaux et les adapter au cours du stage. Votre maître de 

stage pourra vous aider à acquérir ailleurs les gestes dont il n’a pas la pratique (autre Maître de Stage, 
médecin libéral ou hospitalier) 

♦  vous permettre d’avoir une vision globale des tâches professionnelles 
♦  vous aider à faire le point périodiquement sur  vos compétences 

 
 
 

I-L’ORGANISATION DE LA VIE PROFESSIONNELLE 
 

Gérer le dossier médical et l’utiliser 
Gérer les problèmes de l’informatique 
Gérer l’appel téléphonique 
Evaluer le degré d’urgence 
Lister le matériel indispensable 
Lister le matériel utile 
Organiser l’hygiène du cabinet et l’évacuation des déchets 
Etablir un stock de médicaments 
Renouveler le stock de médicaments 
Constituer une trousse d’urgence 
Constituer une mallette de visite 
Posséder du matériel dans le véhicule 
Vérifier le matériel 
Rédiger une ordonnance 
Remplir une ordonnance sécurisée 

 
 

-la feuille de soins 
-la feuille de soins AMG 
-le certificat de décès 
- 
-le certificat pour enfant malade 
-le certificat de vaccination 
-le certificat de non-contagion 

REMPLIR LES PAPIERS COURANTS 

-le certificat de non contre indication au sport 
-l’arrêt de travail pour maladie 
-le certificat d’accident du travail 
-le certificat de reprise du travail en AT 
-le certificat de demande d’ALD 
-le certificat de coups et blessures 
-le certificat médical sous réquisition de police 
-le certificat de transport 
-les certificats prénatals obligatoires 
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-les certificats d’examen du nourrisson 
-le certificat de protection d’un incapable majeur (sauvegarde, curatelle, tutelle) 
-le certificat d’hospitalisation d’office 
-le certificat d’hospitalisation à la demande d’un tiers 
-le certificat de médicament d’exception 
-la demande de cure thermale 
-l’entente préalable : maison de repos, soins, 
-le certificat de maladie à déclaration obligatoire 
-le certificat d’admission dans un service d’aide à domicile 
-une fiche de pharmacovigilance 
Utiliser la grille d’évaluation de la dépendance 
Prescrire des aides de vie : téléalarme, aide ménagère, 
Prescrire des actes paramédicaux (infirmier, kiné, orthophonie) 
Rédiger les demandes d’adulte handicapé, invalidité, AMG,… 
Prescrire sur un triptyque article L115 
Lire la nomenclature 
Coter les actes 
Identifier le coût des actes et des examens et coût/efficacité 

 
 

 
La bibliographie 
La lecture critique 

ORGANISER SES REFERENCES ET LES REACTUALISER 

Les fiches de transparence, l’efficience du service rendu 
Les recommandations médicales et de bonne pratique  HAS Les conférences 
de consensus ANAES 
Évaluer son activité 
Le Vidal : papier ou informatique 
Les interactions médicamenteuses 
Les banques de données et serveurs informatiques 
Les données des organismes impliqués dans la santé publique : CPAM, MSA, CFES, ORS, 

 
 

 
Les spécialistes 
L’hôpital 
Les organismes de prévention 
Le pharmacien 

ENTRETENIR SES RELATIONS AVEC 

Les auxiliaires médicaux et paramédicaux 
Les médecins conseil, du travail 
Les caisses de sécurité sociales, les assurances 
L’ordre des médecins 
Les syndicats 
La DDASS 
La police, la justice 
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II-LES GESTES DU MEDECIN GENERALISTE : 
 

Vaccinations 
Réactions cutanées (IDR, ,…) 

 

 
-palper les seins 
-pratiquer un frottis vaginal 
-expliquer l’intérêt de l’hémocult  
-détecter des troubles visuels 

 
 
 
ASSURER LES DEPISTAGES 

-détecter des troubles du langage et de l’audition 
Expliquer une contraception 

 
 

 
-un prélèvement sanguin 
-un prélèvement bactériologique 
-la stérilisation du matériel au cabinet 
-les touchers pelviens 
-la pose d’un stérilet 
-la prescription et pose d’un pessaire 
-les injections courantes (SC, IM, IV, perfusions) 
-les désensibilisations 
-les sutures 
-un pansement de brûlure 
-une anesthésie locale 
-des soins d’ulcère de jambe 
-des infiltrations péries et intra-articulaires 
-une rhinoscopie 
-une otoscopie 

EFFECTUER 

-une immobilisation d’un membre (attelle, plâtre, straping) 
-la pose d’une sonde urinaire 
-la pose d’un spéculum 
-une rectoscopie 

 
 

 
-un ECG 
-un lecteur de glycémie 
-un débitmètre de pointe 
-un tympanomètre 
Inciser des hémorroïdes thrombosées 
Nettoyer un conduit auditif 
Reconnaître et traiter un corps étranger oculaire 
Extraire un corps étranger sous palpébral 
Tamponner un épistaxis 
Evacuer d’un hématome sous unguéal 

UTILISER 

Traiter des problèmes dermatologiques courants : verrues, molluscum contagiosum,… 
Comprimer une hémorragie 
Mettre un patient en PLS 
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Effectuer la manœuvre de Heimlich 
Libérer les voies aériennes 
Ventiler : bouche à bouche, ambu 
Réanimer un choc allergique 

 

 
 

III-LA COMMUNICATION ET LES RELATIONS HUMAINES : 
 

DIRIGER UN ENTRETIEN 
Ecouter la plainte, en extraire la demande réelle 
Comprendre le langage 
Utiliser un langage adapté 
Utiliser des questions ouvertes ou fermées 
Utiliser les silences 
Relancer si besoin 
Reformuler 
Gérer la relation lors de la prise de notes 

 
 

 
Lister les problèmes 
Hiérarchiser 
Formuler des hypothèses 
Envisager une stratégie 
Analyser les facteurs intercurrents 
Assurer une approche globale 
Temporiser si besoin 

PRENDRE UNE DECISION 

Expliquer et négocier sa prescription (ordonnance, mode d’emploi, effets attendus ou indésirables) 
Connaître ses limites 

 
GERER LES RELATIONS HUMAINES 

Etre attentif à la relation sur le plan du corps (pudeur, réticence…) 
Demander le concours d’autres intervenants 
Coordonner les actions 
Assurer la continuité des soins 
Gérer les situations conflictuelles 
Savoir refuser une prescription, un certificat 
Annoncer une mauvaise nouvelle 
Aider à résoudre des problèmes personnels dans un but thérapeutique 
Gérer l’observance, l’efficacité et la bonne tolérance de la prescription 
Gérer une polypathologie 
Gérer une pathologie chronique 
Gérer une pathologie complexe à domicile 
Mettre en œuvre un dépistage individuel 
Gérer sa disponibilité par rapport à sa vie familiale 
Respecter la déontologie 
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IV-LA GESTION ADMINISTRATIVE : 
 

LE REMPLACEMENT 
Formalités administratives à accomplir par remplacer et remplaçant 
Aspects sociaux et fiscaux au cours et décours du remplacement 
Critères de responsabilité du remplaçant 
Comprendre et discuter un contrat de remplacement 

 
 
 
 

 
Choisir son mode d’installation 
Choisir un lieu d’exercice 

LA PREMIERE INSTALLATION 

Etablir un budget prévisionnel à l’installation 
Etablir les formalités obligatoires et recommandées 

 

 
 
 

 
Contrat d’exercice en commun 
Société civile de moyens 
Société civile immobilière 
Société civile professionnelle 
La convention 
Les différentes sources de revenus 
La nomenclature des actes 
Les assurances à souscrire 

L’OUTIL de TRAVAIL 

Les organismes de couverture sociale et les charges en rapport 
Les impôts : taxe professionnelle, revenus 
Les cotisations professionnelles diverses : syndicats, unions prof, FMC, 
Gestion financière de l’outil de travail 

 

 
 
 

 
Répartir son temps de travail 

L’ACTIVITE 

Programmer son activité : consultations, visites, rendez-vous, gardes, 
Disponibilité à l’urgence, permanence des soins, visite médicale, réseaux 
Utilisation de l’informatique et de l’électronique 
Planifier le travail du personnel 

 
AUTRES 
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TRACE d’APPRENTISSAGE 

 

- Résumer la situation  

 

-  Analyser les compétences mobilisées par cette situation  

(Cf. référentiel métier, référentiel compétences …) 

 

-  Analyse des problèmes et questions que soulève cette situation    

 

-  Choix d’un objectif d’apprentissage  

en fonction de la compétence qui vous semble à travailler  en priorité  

selon votre niveau de progression 

 

- Indiquer les moyens pour y arriver et les ressources à mobiliser 

(Si possible, 3 types de ressources différentes  (références de bonnes pratiques, 
professionnels, patients ou entourage, pairs)   

 

-  Bilan de l’apprentissage et du transfert dans la pratique   

(qu’est-ce que j’ai appris, grâce à quelles sources et comment l’utiliser concrètement 
dans des situations similaires) 
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Une journée de stagiaire 
 
 

(Conception H. Chan – Y. Manez) 
 
 
 

Lors de la consultation 
 
 
 
    Apprendre à se présenter au patient 
    Vérifier la mise à jour du dossier (périodicités des examens, vaccinations, antécédents). 
    Vérifier ses acquis et ses points à améliorer dans les gestes pratiques en les confrontant à ceux du 

Maître de stage. 
    « Décrypter » l’interrogatoire et l’examen : 

- bien recueillir les données et répondre vraiment à la demande du patient 
- mettre le maximum d’information dans le minimum de mots 

 
 
 

Le stagiaire devra tenir un carnet de bord où il devra : lister les problèmes, les actions entreprises, 
les questionnements, résumer les situations gérées en autonomie. 

 
 
 
 
 
 

En dehors de la consultation 
 
 
 
    Assurer la « routine » du cabinet : 

- vérifier le stock de médicaments et la trousse d’urgence (péremption, utilité) 
- organiser le renouvellement du petit matériel, la stérilisation et l’hygiène du cabinet 

 
    Gérer le téléphone : 

- prendre les rendez-vous 
- prendre en charge progressivement la réponse aux patients et l’estimation de l’urgence 
- communiquer avec les services hospitaliers et les spécialistes 

 
    Trier le courrier : 

- lecture critique de la presse médicale 
- lecture des lettres de correspondants et leur classement 

 
 
 
 Faire des recherches bibliographiques sur le diagnostic ou la conduite à tenir devant les questions de 

pratique qui se sont posées dans la journée (organiser ses références) 
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ADRESSER AU DERMG 
dans les 15 jours  

 

 
 
 

Date :  Horaire : Lieu : 

Présents : Coordonateur : 

Maître de stage associé 
 

Stagiaire : 
 

Calendrier prévisionnel pour les 6 mois : 
Intégrer -les demi-journées prévues légales 

-les congés qui doivent coïncider en priorité avec ceux de votre Maître de Stage 
-vos journées de stage hors du cabinet si votre MS en a programmées régulièrement 

 
1er maître de stage : dates : du au 

  

LUNDI 
 

MARDI 
 

MERCREDI 
 

JEUDI 
 

VENDREDI 
 

SAMEDI 

 
Matin (3h1/2) 

      

 
Après-midi (3h1/2) 

      

 
Soirée (3h1/2) 

      

 

2ème   maître de stage : dates :   du au 
  

LUNDI 
 

MARDI 
 

MERCREDI 
 

JEUDI 
 

VENDREDI 
 

SAMEDI 

 
Matin (3h1/2) 

      

 
Après-midi (3h1/2) 

      

 
Soirée (3h1/2) 

      

 
 
 
 

Vacances prévisionnelles 
• du maître de stage coordonnateur : 
• du maître de stage associé 
• du stagiaire : 
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EVALUATIONS DU STAGE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERMEDIAIRES 
 
 
 
 
 
 
 
 

ET 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FINALE
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Compte Rendu de la réunion pédagogique intermédiaire : 
 
 
 
 

Date : Horaire : Lieu : 
 

Présents : 
 

Coordonateur :  

  

Maître de stage associé  

  

Stagiaire :  

 
 

Objectifs de la réunion : 
 
 
 
 
 
 
Recueil des doléances : 
 
 
 
 
 
 
 
Evaluation formative du médecin stagiaire : 
• Qu’est-ce que j’ai appris ? 
• Qu’est-ce qu’il me manque ? 
• Qu’est-ce que je me propose de faire ? 
• Qu’est-ce que j’ai réalisé ? (production) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Décisions prises par l’unité pédagogique : 
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Compte Rendu de la réunion pédagogique finale : 
 
 
 
 

Date : Horaire : Lieu : 
 

Présents : 
 

Coordonateur :  

  

Maître de stage associé  

  

Stagiaire :  

 
 

Objectifs de la réunion : 
 
 
 
 
 
 
Recueil des doléances : 
 
 
 
 
 
 
 
Evaluation formative du médecin stagiaire : 
• Qu’est-ce que j’ai appris ? 
• Qu’est-ce qu’il me manque ? 
• Qu’est-ce que je me propose de faire ? 
• Qu’est-ce que j’ai réalisé ? (production) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Décisions prises par l’unité pédagogique : 
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Guide d’auto-évaluation (compétence communication) 

Issu de la thèse soutenue à Nice le 3 Mars 2011 par Caroline ARMENGAU° 

 

EVALUATION DE SA COMPETENCE DE COMMUNICATEUR EN MEDECINE GENERALE 

Opinions d’internes en Médecine Générale sur l’auto-évaluation de leur communication au moyen de l’enregistrement vidéo 

Ce questionnaire est basé sur 2 consensus qui font référence sur la communication médecin-malade, à savoir : 
The Kalamazoo Consensus Statement, et le guide Calgary-Cambridge de l’entrevue médicale. 

Nous vous demandons d’entourer la réponse qui représente le mieux votre niveau de satisfaction concernant 
les différents éléments de communication lors d’une entrevue médicale. 

Si les énoncés ne vous paraissent pas clairs, ou si vous le souhaitez, merci de les reformuler à votre convenance, tout 
en conservant le sens général de la phrase. 

1/ Débuter l’entretien : 

 

- se présenter et préciser son rôle, la nature de l’entrevue 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            

 

- s’assurer que le patient est « à l’aise » et agir en cas d’inconfort évident 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait       

      

- explorer la/les raison(s) de la visite 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            

 

- laisser le patient terminer son introduction sans l’interrompre 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            

 

- annoncer le déroulement de la consultation 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            
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2/ Recueillir les informations :  

 

- utiliser un ensemble de questions ouvertes et fermées  
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait          

 

- clarifier les énoncés du patient qui sont ambigus ou qui nécessitent plus de précisions 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            

 

- obtenir suffisamment d’informations pour approcher le diagnostic 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            

 

3/ Explorer le contexte personnel du patient : 

 

- recueillir des éléments sur son contexte de vie 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait     

        

- permettre au patient d’aborder ses attentes, inquiétudes, représentations… 
  

non satisfait       peu satisfait        satisfait            

 

- accueillir les points de vue et émotions du patient, et fournir du soutien 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            
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4/ Echanger l’information : 

 

- donner des explications claires en évitant tout jargon médical 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait         

    

- s’assurer de la compréhension du patient et en tenir compte 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            

 

- encourager le patient à poser des questions 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            

 

5/ Parvenir à une entente sur le diagnostic et la prise en charge : 

 

- encourager le patient à donner son point de vue 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            

 

- s’assurer du rôle que le patient souhaite jouer dans les décisions à prendre 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            

 

- envisager avec le patient des obstacles et des solutions alternatives 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait    

         

- discuter d’un plan mutuellement acceptable (signaler sa position ou ses préférences au sujet des options 
possibles, déterminer les préférences du patient) 

 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            
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6/ Terminer la consultation :  

- procurer l’occasion de soulever des inquiétudes et poser des questions 

non satisfait       peu satisfait        satisfait       

- vérifier avec le patient s’il est d’accord avec le plan d’action et si l’on a répondu à ses préoccupations 

non satisfait       peu satisfait        satisfait      

- résumer la discussion  

non satisfait       peu satisfait        satisfait            

- proposer le maintien du contact 

non satisfait       peu satisfait        satisfait           ne s’y prête pas 

7/ Concernant le comportement non verbal, êtes-vous satisfait : 

 

- du contact visuel avec le patient ? 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            

 

- de vos  postures, positions et mouvements ? 
 

      non satisfait       peu satisfait        satisfait            

 

- de vos indices vocaux (débit, volume, tonalité) ? 
 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            

-  
- de votre façon d’utiliser un ordinateur ou le dossier papier d’une façon qui ne gêne pas la communication ? 

 

non satisfait       peu satisfait        satisfait            
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Faculté de médecine de Créteil. Département de Médecine Générale 

Le stagiaire observateur (phase 1) 
Présentation 

1 Prise de contact 

2 Recherche le motif de la consultation 

Ecoute 

3 Laisse le patient s’exprimer et formuler sa demande 

4 Alterne questions ouvertes et fermées ? 

5 Reformule 

6 Facilite par la parole, par les gestes 

7 Tient compte de l’avis du patient 

Formulation des hypothèses 

8 Quelle est l’hypothèse retenue par le MDS 

9 Tient-elle compte de la prévalence en Médecine Générale ? 

10 Tient-elle compte du risque morbide à court et moyen terme 

Examen physique 

11 Continue la vérification de son hypothèse 

12 Négocie l’examen en tenant compte des réticences exprimées ou non exprimées 

13 Maîtrise les gestes 

14 Continue l’échange durant l’examen physique 

15 Modifie son hypothèse 

16 Reprend l’entretien si nécessaire 

Conclusion 

17 Explique sa conclusion diagnostique et thérapeutique 

18 Utilise un langage clair et accessible 

19 Vérifie que le patient a compris 

20 Adapte ses conseils aux réactions du patient 

21 Met en attente et organise le suivi 

22 Maîtrise le temps 

Stage ambulatoire en médecine générale de niveau 1. Grille n°2 2 
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Supervision directe (phase 2) - Grille du maître de stage 
Présentation 
 
1 Fait les présentations 
 
2 Recherche le motif de la consultation 
 
Ecoute 
 
3 Laisse le patient s’exprimer et formuler sa demande 
 
4 Alterne questions ouvertes et fermées ? 
 
5 Reformule 
 
6 Facilite par la parole, par les gestes 
 
7 Tiens compte de l’avis du patient 
 
Formulation des hypothèses 
 
8 Quelle est l’hypothèse retenue par le stagiaire ? 
 
9 Tient-elle compte de la prévalence en Médecine Générale ? 
 
10 Tient-elle compte du risque morbide à court et moyen terme 
 
Examen physique 
 
11 Continue la vérification de son hypothèse 
 
12 Négocie l’examen en tenant compte des réticences exprimées ou non exprimées 
 
13 Maîtrise les gestes 
 
14 Continue l’échange durant l’examen physique 
 
15 Modifie son hypothèse 
 
16 Reprend l’entretien si nécessaire 
 
Conclusion 
 
17 Explique sa conclusion diagnostique et thérapeutique 
 
18 Utilise un langage clair et accessible 
 
19 Vérifie que le patient a compris 
 
20 Adapte ses conseils aux réactions du patient 
 
21 Met en attente et organise le suivi 
 
22 Maîtrise le temps 

Stage ambulatoire en médecine générale de niveau 1.  
Grille n°3 2 Faculté de médecine de Créteil. Département de Médecine Générale 
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Évaluation du niveau 
 

Niveau 1 2 3 
Savoir Analyse  Résoud Combine 
Savoir faire Effectue Automatise Adapte 
Savoir-être Repère Ressent Adapte son attitude 

 
 
 
 

GRILLE D’EVALUATION DU STAGIAIRE OBSERVATEUR (Phase 1) 

DOMAINE DU SAVOIR FAIRE : 
 

1) Quelles sont les plaintes alléguées du patient ? 
 

 
2) Quelle est l’attente du patient selon vous ?  Votre perception de cette attente a-t-elle été modifiée au cours de la 

consultation ? 
 

 
3) Remarquez-vous  une  technique  particulière  d’entretien  ?  Quelles  informations apporte cet entretien ? 

 

 

4) Comment se déroule l’examen clinique ? Quelles informations apporte-t-il ? 
 

 
5) Décrivez le matériel et les techniques utilisés. Les maîtrisez-vous ? 

 

 
6) Quelle est la décision prise ? A-t-elle été négociée ? 

 

 
7) Le déroulement et le contenu de la consultation vous permettent-ils de supposer une démarche précise de la part du 

médecin ? Laquelle ? 
 

 

 

Faculté de médecine de Créteil. Département de Médecine Générale 
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Supervision directe (phase 2) 
Auto évaluation post consultation 
 
 
1 Quel est le résultat de consultation sur le plan diagnostique ? 
 
 
2 Sur quelle décision débouche-t-il ? 
 
 
3 Qu'avez-vous ressenti à l’annonce de cette décision ? 
 
 
4 Quels critères vous amènent à cette conclusion ? 
 
 
5 Confirment-ils votre première hypothèse ? 
 
 
6 Si oui, quels items vous ont permis d’accéder à cette hypothèse ? 
 
 
7 Sinon qu’elle était votre 1ère hypothèse ? 
 
 
8 Quels items vous ont orienté vers cette 1ère hypothèse ? 
 
 
9 Pourquoi l’avez-vous abandonnée ? 
 
 
10 Quelles données vous ont amené à cette seconde hypothèse ? 
 
 
11 Le patient a-t-il eu une influence dans la recherche des hypothèses ? 
 
 
12 Le patient vous a-t-il aidé dans la confirmation des hypothèses ? 
 
 
13 Qu’elle était sa demande exprimée ? 
 
 
14 Qu’elle était sa demande réelle ? 
 
 

Stage ambulatoire en médecine générale de niveau 1. Grille n°4 1 
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DES DE MÉDECINE GÉNÉRALE 
Département d’Enseignement et de Recherche en Médecine Générale de Nice 

FICHE D’ÉVALUATION DU STAGE DE L’INTERNE EN DES DE MÉDECINE GÉNÉRALE 

Nom de l’interne : Prénom : 

Semestre d’internat : UFR d’origine : 

STAGE HOSPITALIER STAGE AMBULATOIRE 
Niveau du stage dans la maquette Niveau du stage dans la maquette 
 Médecine polyvalente  Urgences  Stage praticien  SASPAS 
 Pôle mère -enfant  Stage libre  Pôle mère enfant  Stage libre 
Etablissement  
Chef de service Maître de stage ambulatoire responsable 
Nom :  Nom :  
Prénom : Prénom : 
Maître de stage hospitalier Autres maîtres de stage du site 
Nom&Prénom   Nom&Prénom   

Nom&Prénom   

Avis du chef de service ou du maître de stage universitaire: 

Durée du stage :    entre 6 et 4 mois      moins de 4 mois 

Absences injustifiées :   oui      non 

L’équipe médicale a pu confier sans réticence des patients  à 
l’interne pour qu’il exerce en autonomie durant le stage  oui               non  

Proposition de validation  oui  avis réservé  proposition de non validation 

Pour les stages en ambulatoire 

J’envisage de prendre cet interne en SASPAS                  oui  avis réservé     non 
J’envisage de prendre cet interne comme remplaçant  oui    avis réservé                  non 

Signature et cachet Signature de l’interne 

Coordonnateur interrégional (ou par délégation du coordonnateur de l’UFR) 

Production de deux traces d’apprentissage selon les critères du DMG :   oui  non 

Stage validé :  oui  non 

Signature et cachet du directeur de l’unité de formation et de recherche 

A renvoyer au secrétariat du Département de médecine générale 



Évaluation au terme du stage pratique 

Compétences  

Sans 
objet
pour 

ce 
stage 

Progression 
au cours du 

semestre 
Oui/Non 

Évaluation de fin de stage Commentaires 
Qui peuvent être développés sur une 

feuille à part en nommant la compétence 
Insuffisant 

1/2/3 
Intermédiaire 

4/5/6 
Satisfaisant 

7/8/9 

A-Premier recours, urgences 

  

Présente des aptitudes  diagnostiques   Oui   /  Non       

Présente des aptitudes thérapeutiques   Oui   /  Non       

Présente des aptitudes à gérer l’urgence/les soins non 
programmés 

  Oui   /  Non       

Est capable d’exécuter avec sécurité les gestes 
techniques les plus fréquents en MG (voir liste du DMG) 

 Oui   /  Non    

B-Approche globale, prise en compte de la complexité 

  

Prend en compte la globalité du patient (données 
biomédicales, psychologiques, sociales, 
administratives, etc.) 

  Oui   /  Non       

Est capable de synthétiser les données recueillies   Oui   /  Non       

C-Éducation, dépistage, prévention, santé individuelle et communautaire 

  

Propose ou participe des actions de prévention   Oui   /  Non       

S'implique dans l'éducation du patient (en particulier 
l'éducation thérapeutique) 

  Oui   /  Non       

Participe aux actions de santé publique qui impliquent 
son unité de stage 

  Oui   /  Non       

D-Continuité, suivi et coordination des soins 

 

Participe à l'organisation du suivi du patient      Oui   /  Non       

Vérifie que la transmission est faite entre les 
différents intervenants 

  Oui   /  Non       

S’implique dans la tenue et le suivi des dossiers   Oui   /  Non       

E-Relation, communication, approche centrée patient   

S'implique dans la relation et/ou la communication 
centrée sur l’intérêt du patient  dans le respect du 
secret médical 

  

    avec le patient   Oui   /  Non       

 

    avec la famille   Oui   /  Non       

    avec l'équipe de soins   Oui   /  Non       

    avec les professionnels extérieurs au lieu de stage   Oui   /  Non       

Est capable d’expliquer une décision, une prescription   Oui   /  Non       

Est capable d’annoncer une nouvelle grave  Oui   /  Non    

F-Professionnalisme 

  

Comportement (ponctualité, assiduité, présentation, 
hygiène, propreté) 

  Oui   /  Non       

Investissement (motivation, curiosité intellectuelle)   Oui   /  Non    

Autonomie / Prise de responsabilité   Oui   /  Non       

Respect, comportement éthique  Oui   /  Non    
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Critères d’évaluation des 3 niveaux : INS=  insuffisant, INT : Intermédiaire  SAT= satisfaisant   

Premier recours, urgences 

• Présente des aptitudes  diagnostiques  
INS examen clinique souvent imprécis et superficiel, inadapté au problème posé ; connaissances des maladies et de leurs diagnostic  limitées, mal organisées  mal 
utilisées. Incapable de faire le lien entre les données recueillies et la pathologie. Faible capacité diagnostique  

INT examen assez précis, tentant de s’adapter au problème posé ; connaissances des maladies et de leurs diagnostics incomplètes, peu organisées ; analyse 
correcte des données recueillies et  tentatives d’établir un lien avec les hypothèses diagnostiques. 

SAT  examen précis, fiable, orienté en fonction des problèmes du patient, découvre des signes discrets. Connaissances des maladies et de leur diagnostic  
approfondies, bien utilisées. Bonne analyse des données recueillies. Capable d’évoquer les hypothèses diagnostiques 

 

• Présente des aptitudes thérapeutiques 
INS connaissance limitée des traitements courants en MG   ; incapable de considérer les rapports bénéfices /risques ; ne prend pas en compte les risques et 
l’inconfort liés aux prescriptions 

INT connaissances incomplètes des traitements courants en MG   ; prise en compte insuffisante des rapports bénéfice risque et des risques et l’inconfort liés aux 
prescriptions 

SAT bonne connaissance des traitements courants en MG. Intègre le rapport bénéfice risque  dans sa décision. Minimise les risques et l’inconfort du patient 

 

• Présente des aptitudes à gérer l’urgence/les soins non programmés 
INS  ne prend pas efficacement en charge  les urgences  prévalentes en MG ambulatoire. A des difficultés à hiérarchiser ses tâches devant des demandes de soins 
non programmés. 

INT capable de prendre en charge les urgences les moins complexes parmi les urgences prévalentes en MG ambulatoire. Tente de hiérarchiser ses tâches. 

SAT capable de prendre en charge les urgences prévalentes en MG ambulatoire de façon adaptée ;  

Hiérarchise ses actions et organise son temps  pour répondre aux soins non programmés   

 

• Est capable d’exécuter avec sécurité les gestes techniques les plus fréquents en MG (voir liste du DMG) 
INS incapable de poser l’indication et de réaliser les gestes techniques prévalent en MG avec sécurité 

INT pose l’indication et exécute en supervision certains gestes techniques prévalents en MG  

SAT pose  l’indication  et réalise en autonomie et   avec sécurité les gestes  techniques prévalents en MG 

 

Approche globale, prise en compte de la complexité 

• Prend en compte la globalité du patient (données biomédicales, psychologiques, sociales, administratives, etc.) 
INS décision  ne tenant pas compte de la prévalence ou de la gravité,  uniquement basée sur une démarche bio clinique, n’intégrant pas  l’avis du  patient ni les 
répercussions de la plainte  ou de la maladie sur sa vie et son entourage. 

INT décision tentant de prendre en compte la prévalence et la gravité et d’intégrer les données bio psycho sociales du patient 

SAT décision adaptée à la situation, tenant compte de la prévalence ou de la gravité, basée sur une démarche intégrant les données bio psycho sociales du patient 
et intégrant l’avis du  patient et les répercussions de la plainte  ou de la maladie sur sa vie et son entourage. 

 

• Est capable de synthétiser les données recueillies 
INS présente des observations brouillonnes et non hiérarchisées 

INT organise  les données  de ses observations en tentant de les hiérarchiser 

SAT les dossiers présentent des  données concises, précises, organisées et hiérarchisées en fonction des problèmes posés 
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Éducation, dépistage, prévention, santé individuelle et communautaire 
• Propose ou participe des actions de prévention 

INS n’intègre pas  la prévention ni le dépistage dans les consultations. Se contente de répondre aux problèmes ponctuels même ci ceux-ci sont facilement gérables. 

INT pense à intégrer des actions de prévention ou de dépistage dans les situations de soins facilement gérables. 

SAT Intéressé par  la promotion de la santé et propose des démarches de prévention et dépistage individuel et /ou organisé validées.  

 
• S'implique dans l'éducation du patient (en particulier l'éducation thérapeutique) 

INS ne s’intéresse pas à l’éducation du patient, informations inexistantes,  ne  tient pas compte des représentations, des possibilités ou de l’avis du patient. Les 
objectifs ne sont ni explicités ni négociés. N’évalue pas les capacités et les apprentissages du patient. 

INT donne  des informations, tente de prendre ne compte les représentations du patient ; propose des objectifs éducatifs sans évaluer les capacités et les 
apprentissages du patient. 

SAT prêt à intégrer l’éducation à partir d’une démarche centrée patient et d’un diagnostic éducatif. Prend en compte les contraintes liées à la maladie et les 
préférences  et possibilités du patient dans son contexte de vie et de travail.  

 
• Participe aux actions de santé publique qui impliquent son unité de stage 

INS ne s’implique pas spontanément dans les actions de santé publique ayant lieu dans son lieu de stage 

INT participe aux actions de santé publique de son lieu de stage s’il y est invité 

SAT s’implique spontanément et personnellement dans les actions de santé publiques ayant lieu dans son lieu de stage  

 

 

Continuité, suivi et coordination des soins 

• Participe à l'organisation du suivi du patient    
INS n’est pas attentif à la continuité des soins reste centré sur le problème ponctuel, ne planifie pas les étapes du suivi. Ne fait pas bénéficier le patient des 
ressources des autres professionnels de santé 

INT pense à poser les étapes du suivi du patient à court terme ; y intègre  les principaux  intervenants en rapport avec ces étapes. 

SAT intègre dans sa décision  la continuité des soins et planifie le suivi  à court et moyen terme. Fait bénéficier le patient des ressources des autres professionnels 
de santé chaque fois que nécessaire 

 

• Vérifie que la transmission est faite entre les différents intervenants 
INS incapable de travailler en équipe difficultés de  communication  avec les intervenants extérieurs dans l’intérêt du patient 

INT communique les éléments qui lui semblent importants  aux membres de son équipe 

SAT communique avec aisance et s’assure  que les données du suivi du patient sont connues de  l’ensemble des intervenants dans l’intérêt du patient 

 

• S’implique dans la tenue et le suivi des dossiers 
INS les dossiers ne comportent pas le minimum requis (ATCD  motif de recours demande réelle hypothèses diagnostiques, décision prises et projet de soins et de 
suivi) 

INT capable de renseigner les dossiers  avec les items requis mais ne sont pas présents dans la majorité des dossiers 

SAT la majorité des  dossiers  comportent  le minimum requis (ATCD  motif de recours demande réelle hypothèses diagnostiques, décision prises et projet de soins 
et de suivi) de manière intelligible  concise et structurée. 
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Relation, communication, approche centrée patient 

S'implique dans la relation et/ou la communication centrée sur l’intérêt du patient  dans le respect du secret médical 

• avec le patient
INS a de mauvais rapports avec le patient, réalise des entretiens incomplets superficiels, non orientés par les problèmes du patient. Coupe rapidement la parole au 
patient, ne propose pas de reformulation ou d’aide a l’expression  du patient. N’explore pas l’intégration des plaintes dans la vie du patient. 

INT a de bons rapports avec les patients,  tente de construire son entretien en fonction des problèmes posés par le patient, commence à structurer cet entretien 

SAT a des rapports  courtois avec le patient; entretien complet précis fiable, orienté  en fonction des problèmes du patient, alterne questions ouvertes et fermées, 
reformule, respecte les silence, s’autorise  a explorer le retentissement des plainte dans la vie du patient 

• avec la famille
INT mauvais rapport s avec la famille des patients. N’oppose pas le secret médical en cas de maladie lui semblant bénigne. N’intègre pas l’influence de la famille 
dans sa décision 

INS a de bons rapports avec les familles ; communique sur les pathologies du patient   en opposant le secret médical si  cela lui semble nécessaire. 

SAT communique avec aisances avec les proches du patient en respectant le secret médical quelque soit la gravité de la pathologie. Intègre les influences possibles 
des proches dans la décision 

• avec l'équipe de soins
INS a de mauvaise relation avec les membres de son équipe, manque de politesse et de respect. 

INT s’intègre avec politesse dans l’équipe de soins. 

SAT  communique avec aisance avec les membres de l’équipe de soin dans le respect de l’expertise de chacun 

• avec les professionnels extérieurs au lieu de stage
INS n’adapte pas le media ni la méthode de communication en fonction du  professionnel. Ne tient pas compte du secret médical 

INT communique facilement avec les autres professionnels mais n’arrive pas à apprécier les limites du secret médical 

SAT communique efficacement avec les professionnels   extérieurs au lien de stage, dans l’intérêt du patient et dans le respect du secret médical 

• Est capable d’expliquer une décision, une prescription
INS utilise un langage  trop médical  et ne rend pas intelligible ses décisions au patient, ne tient pas compte de son avis 

INT tente de mettre son vocabulaire à portée du patient, évite le jargon médical 

SAT utilise un langage clair et adapté au patient, vérifie  la bonne compréhension du patient et intègre son avis 

• Est capable d’annoncer une nouvelle grave 
INS ne fait pas preuve d’empathie ni d’écoute attentive ; peut être brutal dans son annonce, ne prend pas en compte les signes non verbaux du patient  

INT prend du temps pour faire son annonce et tente de rester empathique face à la mobilisation de ses propres émotions 

SAT attentif aux signes non verbaux tout en restant empathique, permet au patient d’avancer à son rythme dans l’acceptation de la nouvelle grave dont il est 
l’objet 
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Professionnalisme 

• Comportement (ponctualité, assiduité, présentation, hygiène, propreté,)
INS manque de ponctualité et d’assiduité. Ne prend pas les mesures d’hygiène et de propreté conseillées dans la pratique quotidienne en MG. 

INT le plsu souvent assidu et ponctuel ; mesures d’hygiène et de propreté respectées  la plupart du temps 

SAT Ponctuel et assidu, met en place les mesures d’hygiène et de propreté conseillées dans la pratique quotidienne en MG. 

• Investissement (motivation, curiosité intellectuelle)
INS insuffisamment motivé dans l’acquisition des connaissances. Faible capacité de lecture critique des données. 

INT intéressé par l’acquisition des connaissances sans pour autant mettre en œuvre des stratégies de recherche  adéquates. 

SAT  motivé pour apprendre ; à la recherche d’information validée et  actualisée,  forte capacité a la lecture d’article 

• Autonomie / Prise de responsabilité
INS ne se pose pas de question sur sa pratique, incapable d’autoévaluation, aucune réflexivité. Ne se rend pas compte de ses limites, en termes de connaissance et 
compétences, incapable de prendre une décision en situation complexe 

INT capable de se poser des questions sur sa pratique, prend conscience de certaines de ses limites. 

SAT Réflexif, se pose des questions avant pendant et  après l’action, bonne capacité d’autoévaluation. Connait ses limites en termes de connaissance et 
compétences et est capable de prendre des décisions en situation complexe. 

• Respect, comportement éthique
INS manque de respect du patient, de compassion et d’empathie, n’est pas préoccupé par une posture éthique  (justice, bienfaisance, non malfaisance et 
autonomie du patient) 

INT intègre dans sa pratique  le respect et l’éthique dans la majorités des situations 

SAT Honnête et respectueux des patients,  capable de compassion et d’empathie,  préoccupé par une posture éthique  (justice, bienfaisance, non malfaisance et 
autonomie du patient) 
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Page suivante l'étoile simplifiée des compétences; voir les dossiers PPT et XLS 

permettant le calcul  sur le site nice.cnge.fr dans la rubrique "portfolio du DES"
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A retourner à la Direction des affaires médicales : 
 
 
 

AUTORISATION DE CONGES 
 
 

Je soussigné Dr.................................................................................................. 
Maître de stage coordinateur, 
Autorise l’interne Mr, Mme, Melle ................................................................. 

 
 
 

À prendre des congés du au inclus 
 
 
 
 
 

TAMPON Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A retourner au DERMG : 
 

 
 
 
 
 

AUTORISATION DE CONGES 
 
 

Je soussigné Dr.................................................................................................. 
Maître de stage coordinateur, 
Autorise l’interne Mr, Mme, Melle ................................................................. 

 
 
 

À prendre des congés du au inclus 
 
 
 
 
 

TAMPON Signature
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