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Principes généraux du tutorat
Le tutorat est l’outil pédagogique qui permet l’accompagnement le plus durable de l’interne en médecine générale (IMG) tout au long des trois années du Diplôme d’Etudes Spécialisées (DES).

Le tutorat a trois objectifs fondamentaux :

· Accompagner l’interne dans la maturation de son projet professionnel
· Accompagner l’interne dans le choix d’un parcours de stages en adéquation avec son projet professionnel, dans le respect des obligations de la « maquette »

· Accompagner l’interne dans son auto apprentissage des compétences spécifiques et dans la réalisation des tâches exigées par la validation du DES.

Par ailleurs, le jury de validation du DES recueillera l’avis du tuteur quant à la façon dont l’interne aura mené son cursus et satisfait aux critères de la validation. 

Le projet professionnel

Schématiquement, deux cas de figure peuvent se présenter :

· Le projet professionnel est clairement décidé

· Le projet professionnel est en construction

Qu’il s’agisse du choix de la médecine générale de plein exercice, d’un diplôme d’études spécialisées complémentaires (voir fiche DESC) ou d’une totale incertitude, il appartient au tuteur d’accompagner la progression vers l’affermissement ou au contraire le changement d’orientation en expliquant à l’interne que le tutorat est un lieu d’échanges mis à sa disposition.

Le tuteur sera attentif à aider l’interne à faire la part de ses aspirations et de ses représentations.

Les outils pédagogiques spécifiques des différentes tâches seront opportunément utilisés à ces fins.

Le parcours des stages

Important : le tuteur doit avoir une parfaite connaissance des impératifs de la « maquette », c'est-à-dire des différents passages obligés dans le parcours des stages.

L’objectif des rencontres est d’aider à concilier ces impératifs avec les choix les plus judicieux en regard du projet professionnel.

Selon la maquette des 3 années du DES, la formation pratique repose sur  6 stages semestriels répartis ainsi :

· Trois semestres obligatoires dans des services ou départements hospitaliers agréés pour la médecine générale, dont un en CHU :

· un au titre de la médecine d’adultes : médecine générale, médecine interne, médecine polyvalente, gériatrie aiguë

· un au titre de la pédiatrie et/ou de la gynécologie

· un au titre de la médecine d’urgence
· Un semestre libre dans un service ou département hospitalier agréé

· Un semestre auprès de praticiens généralistes agréés (stage de niveau 1) dits « maîtres de stage » et dorénavant Enseignants Cliniciens Ambulatoires (ECA). Sauf cas de force majeure, et pour des raisons pédagogiques, le DMG conseille que ce stage soit effectué entre le 2e et 4e semestre inclus.

· Un semestre, selon le projet professionnel de l’interne de médecine générale, effectué en dernière année d’internat, soit en médecine générale ambulatoire (sous la forme d’un stage autonome en soins primaires ambulatoires supervisé, le SASPAS – stage de niveau 2- pour ceux qui se destinent à l’exercice généraliste), soit dans une structure médicale agréée dans le cadre d’un projet personnel validé par le coordonnateur de médecine générale du DMG.

Remarque : Dans l’ensemble du cursus, des temps de formation à la prise en charge psychologique et psychiatrique des patients sont obligatoires. Ils sont réalisés à l’occasion de stages effectués dans les services et structures, y compris ambulatoires, agréés pour la formation des internes et habilités pour cette formation. On mesure aisément le rôle du tuteur dans la vérification et la motivation de ce dernier point.

Auto apprentissage et validation du DES

C’est sans doute le chapitre le plus important, car :

· Il engage tant le savoir faire que la responsabilité pédagogiques du tuteur 

· Il lui impose  d’avoir une parfaite connaissance des critères de validation du DES 

· Il nécessite l’assimilation des caractéristiques de la pédagogie dite par apprentissage (constructiviste) dont la base paradigmatique repose sur le principe suivant : « l’interne est responsable de sa formation ». 

La validation du DES de médecine générale repose sur la validation de tous les éléments suivants :

1. Les attestations de validation des 6 stages pratiques dans le respect de la maquette.

2. Les attestations de participation aux 12 séminaires d’enseignement théorique (avec un minimum de 4 par an au choix parmi les 6 proposés à chacune des trois  promotions) (voir fiche séminaires d’enseignement théorique))

3. La participation au module spécifique (dit M7) lors du stage chez le praticien (stage de niveau 1). 

4. La présence dans le portfolio des éléments suivants :

· 6 traces écrites des rencontres avec le tuteur (min. de 2 par an).

· 6 traces de récits de situations complexes et authentiques (RSCA) (min. de 2 par an).

· 3 traces des exposés des tâches pédagogiques de séminaires (min. de 1 par an).

· 6 traces de tenue semestrielle du carnet d’auto évaluation des compétences (min. 1 par semestre)
5. Un mémoire présenté devant un jury nommé par le DMG et portant sur un travail personnel réalisé par l’interne (voir fiche Mémoire). 

Modalités pratiques

Les rencontres 

[cf. fiches rencontres]
Elles ne sont pas forcément géographiques, même si la discussion en direct est irremplaçable. Leur objectif est de faire le point, à intervalles plus ou moins réguliers, sur la progression des apprentissages et la progression des critères de certification.

Pour ce qui concerne les apprentissages, on privilégiera la lecture commune du carnet d’auto évaluation des compétences. Cette analyse permettant en outre la trace semestrielle de la tenue du carnet (rappel : il en faut 2 par an). Un outil pédagogique performant est de décider avec l’interne ceux parmi les objectifs d’apprentissage révélés par l’analyse du guide, qui pourront être réalisés dans le cadre du stage actuel (+++)

Ces rencontres doivent donner lieu à un compte rendu écrit par l’interne et validé par le tuteur (rappel : il en faut 2 par an).

Tenues du carnet d’auto évaluation des compétences et compte rendus de la rencontre sont autant de traces écrites qui vont rejoindre le portfolio ou dossier d’apprentissage. 

Les autres travaux écrits
Ils sont de deux sortes : les tâches pédagogiques et les RSCA

Les tâches pédagogiques

Pour chacun des 18 séminaires, les généralistes enseignants proposent plusieurs «sous thèmes» appelés tâches pédagogiques. Ces tâches sont attribuées de façon aléatoire aux internes. Une fois par an, ils doivent en faire une présentation (sous forme de PPT par exemple) à leurs pairs. Ces présentations successives participant à la construction globale du séminaire. Les internes sont tenus de participer à 4 des 6 séminaires annuels et d’y présenter une tâche pédagogique une fois par an, soit trois tâches sur les trois ans du DES. 

Il est essentiel que l’interne soumette à son tuteur cette présentation en amont du séminaire lui-même. Le tuteur pourra suggérer à l’interne de se mettre en rapport avec les médecins généralistes enseignants (MGE) responsables du séminaire (ou les contacter lui-même).

Les RSCA ou Récit de Situation clinique Complexe et Authentique (voir fiche RSCA)

Une situation clinique est complexe quand :

· Tous les indices nécessaires à la compréhension et/ou la résolution du problème ne sont pas visibles d’emblée.

· Elle présente des caractères pluridimensionnels avec des inter actions entre les composantes (bio-cliniques, psychologiques, sociales et environnementales, réglementaires, déontologiques, économiques, éthiques…)

· Sa solution n’est pas unique, exclusive ou standardisée, les prises de décision se font le plus souvent en situation d’incertitude.

Elle se différencie à tous ces titres d’une situation « compliquée » qui relève de la démarche diagnostique bio-médicale d’organe.

Une situation clinique est authentique quand  elle a été réellement vécue par l’interne et qu’il en fait une narration en étant « émotionnellement le plus subjectif possible et factuellement le plus objectif possible »

Le Mémoire

Le tuteur a un rôle déterminant dans la réalisation du mémoire en en stimulant l’initiative, en aidant à l’identification du thème, puis à la réalisation du travail.

Celui-ci peut en effet prendre différentes formes :

· Un travail original clinique ou fondamental (éventuellement publiable) dans l'un des trois champs suivants : soin, recherche ou sciences de l'éducation sous forme d'un article publiable IMReD (Introduction, Matériel, Méthode, Résultats et Discussion).

· Ce travail peut être tout ou partie de la thèse à condition qu’elle traite d’un sujet concernant les soins primaires et approuvé par l'enseignant coordonnateur du DMG et quelle soit soutenue avant la fin de l’internat. 

· Une analyse critique du parcours du DES s'appuyant sur les éléments les plus significatifs du port folio. Il ne s'agira pas d'une simple compilation des éléments du portfolio mais bien d'une analyse réflexive mettant en évidence l'acquisition des compétences et la démarche d’auto apprentissage.

Sur le plan pratique :

· La forme : 20 pages maximum, non compris le sommaire, les illustrations et les références. Double espace, police Arial 12, page de garde selon modèle fourni.

· L’envoi : Le sujet doit être déposé au DMG à l’inscription en 3e année de DES et validé parle DMG avant la fin du DES. Le dépôt doit avoir lieu 15 jours avant la soutenance.

· La présentation aura lieu au 5e ou au 6e semestre (session d’avril ou d’ octobre).

· Le déroulement général du passage devant le jury sera le suivant :

· Présentation du mémoire : 10’

· Présentation du port folio : 5’

· Réponses aux questions du jury : 10’

Synopsis des rencontres tutorat

Date :







Rencontre  N° :

Nom et prénom de l’interne :……………………………………………………………

Nom et prénom du tuteur :………………………………………………………………

Le compte rendu de la rencontre précédente a-t-il été fait et validé :

Stage en cours :

Point sur le projet professionnel :

Perspective pour le prochain stage :

Tache pédagogique de séminaire en cours :

Analyse du carnet d’auto évaluation des compétences  et détermination des objectifs d’apprentissage pendant le stage en cours :

Un RSCA est-il en cours d’écriture ou d’analyse :

Point sur le mémoire :

Analyse rétrospective (éléments de satisfaction et éléments de mécontentement sur les mois ou les années écoulés) :

Un RESCA est-il en cours d’écriture ou d’analyse :

Point sur le mémoire :

Analyse rétrospective (éléments de satisfaction et éléments de mécontentement sur les mois ou les années écoulés) 

Décisions pour les mois à venir :

Signatures

Le Récit de Situation clinique Complexe et Authentique

Narration - Rédaction (modalités pratiques)

1. Utiliser la première personne

2. Décrire les circonstances (lieu, contexte, etc. 

3. Identifier la demande (c'est le temps de la compréhension via l'outil système OPE)
3.1. Comment la demande est-elle formulée ?

3.2. Qu’apportent l’interrogatoire et l’examen clinique ?
3.3. Etude analytique de la demande

3.3.1. Quelles sont ses composantes en lien avec le biomédical c'est à dire l'organe (champ O) ?

3.3.2. Quelles sont ses composantes en lien avec la personnalité (champ P) ?

3.3.3. Quelles sont ses composantes en lien avec l'environnement (champ E) ?
Remarque : 

· En médecine générale le motif de rencontre correspond rarement à une seule demande. 

· Le champ environnemental a lui même trois secteurs : humain, matériel, économique.

· La notion de composante recouvre deux entités parfois confondues parfois bien distinctes : l'expression de la demande et sa cause

3.4. Au terme de cette analyse on peut proposer plusieurs formulations 

3.4.1. Formulation en terme de résultat de consultation (RDC de la SFMG) 

3.4.2. Formulation en terme de diagnostic de situation (système OPE)

3.4.3. Formulation de la situation par rapport aux 5 grandes  fonctions de la médecine générale

3.5. Des données complémentaires sont-elles nécessaires (examens, avis, autres) ?

4. Construction des propositions (c'est le temps de la NEGOCIATION via l'outil système EBM qui met la compétence clinique au "centre résultant" des 3 paramètres de l'EBM)

4.1. Par rapport au problème identifié (diagnostic de situation et ses différentes composantes) quelles sont les données actuelles de la science ?

4.2. Par rapport aux propositions du MG, quelle est l'adhésion (préférence et agissements) du patient ?

4.3. Quelles sont les circonstances cliniques spécifiques de la situation ?

5. Prescriptions (c'est le temps de l'ACTION, c'est à dire de la mobilisation des ressources dans l'un et/ou l'autre des 3 champs OPE au regard de l’EBM)

5.1. Quels sont les objectifs (et les objectifs de sécurité s'il y a lieu) ?

5.2. Quelles sont les prescriptions personnalisées ?

5.2.1. En terme de traitement médicochirurgical (champ O)

5.2.2. En terme de diagnostic éducationnel (champ P)

5.2.3. En terme de ressources environnementales (dans les 3 secteurs du champ E)

5.3. Modalités de la coordination et de la continuité des soins ?

Analyse personnelle

1. Quels sont les points marquants de cette situation clinique ? 

2. Quelles questions ou problèmes personnels cette situation vous a-t-elle posé ?

2.1. Dans le domaine du Savoir ?

2.2. Dans le domaine du savoir faire ?

2.3. Dans le domaine du savoir être ?

En incluant les dimensions éthiques ou économiques de la situation

3. Objectifs d’étude envisagés en rapport avec les problèmes posés formulés par des questions précises : l’étude pourra ne concerner qu'un problème (choisi) ou plusieurs ou enfin l'ensemble des questions ou problèmes posés par la rencontre.

4. Démarche de recherche personnelle, en adéquation avec les objectifs d’étude : matériel documentaire et ressources nécessaires référencées selon les recommandations en vigueur, avec leur niveau de preuve.

5. Traces d’apprentissages amenant une réponse sélectionnée, claire et validée aux questions posées, facilement réutilisables.

Synthèse

1. Solutions aux problèmes posés

2. Comparaison des connaissances antérieures à celles récemment acquises : « D’où je suis parti, où je suis arrivé…et comment je suis allé de A en B » 
3. Comparaison des solutions proposées à celles qui pourraient être mises en œuvre dans des situations comparables : « Ce qui a été fait et ce que j’aurai pu faire… »

	Les séminaires d’enseignement théorique



	Thèmes
	Durée (heures)
	Département responsable

	TC 1

	1.1 Fonctions de la médecine générale et compétences du médecin généraliste 
	4
	17

	1.2 La démarche généraliste : du diagnostic de situation à la décision
	4
	16

	1.3 Le dossier médical
	4
	86

	1.4 La personne âgée à domicile
	4
	79

	1.5 La thèse de doctorat
	4
	17

	1.6 La formation permanente et les bonnes pratiques cliniques
	4
	16

	TC 2

	2.1 L’exercice de la médecine générale, environnement et réglementation
	4
	86

	2.2 Aspects spécifiques du suivi au long cours en médecine générale : application à la maladie chronique
	4
	86

	2.3 Déontologie ; responsabilités médicales
	4
	86

	2.4 La fin de la vie à domicile
	6
	17

	2.5 L’enfant
	4
	86

	2.6 La femme
	4
	16

	TC 3

	3.1 L'adolescent
	4
	17

	3.2 La relation médecin malade
	6
	16

	3.3 Prévention ; Dépistage ; Santé publique
	4
	86

	3.4 Le médecin de famille
	4
	17

	3.5 Application du diagnostic éducationnel aux conduites addictives
	4
	86

	3.6 Installation ; Gestion ; Fiscalité
	6
	79


Les 12 thèmes des ateliers sur la relation médecin-malade
Au cours du stage de niveau 1

1. Le patient derrière son symptôme

2. Le patient en difficulté d’adaptation

3. Le patient en deuil

4. Le patient satisfait

5. L’annonce d’un diagnostic grave

6. Le patient suicidaire

7. Le patient vivant dans un contexte de violence

8. Le patient qui utilise une approche non conventionnelle

9. Le patient que je trouve séduisant

10. Le patient pharmaco-dépendant

11. L’accidenté du travail qui ne s’améliore pas

12. Le patent qui consulte avec son conjoint

Les fonctions de la médecine générale
1- Le premier recours

2- La prise en charge globale

3- La coordination des soins

4- La continuité des soins

5- La place dans la santé publique

(6- La responsabilité personnelle dans le cadre d’une entreprise libérale)


     LA DEMARCHE GENERALISTE
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Les Diplômes d’Etudes Spéciales Complémentaires (DESC)

L’arrêté du 26 janvier 2007 modifiant l’arrêté du 22 septembre 2004 fixant la liste et la réglementation des DESC stipule qu’il existe deux sortes de DESC. 

Le type 1 apporte une compétence et ne font pas perdre la qualification correspondant au DES d’origine (ici la médecine générale) : il dure deux ans.

Le type 2 donne une qualification à valider par l’ordre. Il donne la qualité de spécialiste correspondant à l’intitulé du DESC, mais retire la qualification initiale du DES d’origine : il dure trois ans.

DESC accessibles  aux IMG :

· Type 1 : 

1. Allergologie et immunologie clinique

2. Andrologie

3. Cancérologie option réseaux

4. Dermatopathologie

5. Foetopathologie

6. Hémobiologie et transfusion

7. Médecine légale et expertise médicale

8. Médecine du sport

9. Médecine d’urgence

10. Médecine vasculaire

11. Médecine de la douleur et médecine palliative

12. Nutrition

13. Pathologie infectieuse et tropicale

14. Pharmacologie clinique et évaluation thérapeutique

· Type 2 : Gériatrie

Premier Recours
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ANALYSE de la DEMANDE


(Expression et causes)





O.P.E





Composantes en lien avec l'ENVIRONNEMENT





Composantes en lien avec l'ORGANE





Composantes en lien avec la PERSONNE





Prise en charge   globale





DIAGNOSTIC de SITUATION





E. B. M





Données actuelles de la recherche scientifique





Projet et Comportement du patient





Circonstances cliniques 





  Propositions d’intervention





Vécu du médecin





Objectifs de sécurité


Objectifs individualisés





      Action





Education


Prévention


PREVENTION





Traitement biomédical





Ressources environnementales





           Coordination des soins





               Continuité des soins





     Evaluation
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