Préparer un étudiant aux ECOS en
stage de médecine générale

Ce document présente la réforme du 2¢ cycle, ses éléments et son applicabilité en stage de MG

Messages-clés
v Réforme du 2° cycle (R2C) : évaluation des connaissances et des compétences cliniques des
étudiants, valorisation du parcours.
v' Mise en place des examens cliniques objectifs et structurés (ECOS) pour évaluer les habi-
letés cliniques des étudiants en fin de sixieme année. 1" ECOS nationaux en 2024.
v' Application pratique en stage de médecine générale : s’aider des situations de départs a
connaitre pour I'étudiant et faire le lien avec la consultation puis superviser le raisonnement

clinique.
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NG 2° cycle La réforme du deuxiéme cycle! concerne les promotions qui
2 (6) «externat » so_nt entrée_s en 2021 en quat_riéme année de médecing,
9 soit la premiere année du deuxieme cycle des études médi-
< internat » Pour comprendre cette réforme, certains termes a con-
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Avant la réforme Apres la réeforme
Approche par connaissances Approche par compétences®®
= Evaluation des connaissances par les| = Evaluation des connaissances par des
examens classant nationaux informatisés eépreuves dématerialisées
(ECNi) — Si note minimale non atteinte : 2° session

- | — Sinote minimale atteinte :
= Validation des compétences par le certifi- | = Evaluation des compétences par les exa-

cat de compeétences cliniques mens cliniques objectifs structurés
(ECOS)

= Classement issu de la note finale obtenue | = Classement en fonction des notes, pondé-

aux ECNi et choix de spécialité rées selon la spécialité souhaitée et appa-

riement a une spécialité (cf. « Procedure
nationale d’appariement»)

Programme sous la forme : Programme sous la forme :
- d’items de connaissance - d’items de connaissance, classés par
spécialité selon 3rangs A, Bet C
- de 7 (SDD), conte-

nant des attendus d’apprentissage issus
des compétences génériques et spéci-
fiques
Disponibilité d’un référentiel de 2™ cycle en
médecine générale®?
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Les compétences : Les connaissances :

- Generigues : identiques quelle que
soit la situation
Détaillées dans la marguerite ci-apres

Rang A : socle de base, devant étre
maitrisées par tous les étudiants

Rang B : plus approfondies,
connaissances nécessaires
pour un interne des son 1¢"
jour selon le groupe de
spécialité choisi

hY

- Spécifiques : rattachées a des
compétences génériques mais deé-
pendantes de la situation clinique

Exemple : «apprendre a gérer son
stress » dépend de la compétence géné-

rique « clinicien »

Rang C : trés
spécifiques a la
spécialité,
hors
progra
mme

Etre
communicateur

Scientifique Symptomes Réflexif
et signes
cliniques
Prise en
Prévention Situation charg.e aigué et
) chronigue
professionnelle
de départ
Responsable sur (356)
le plan éthique et Acteur de
déontologique santé publique
Situation -
L Paraclinique
diverse
Coopérateur Etre clinicien

Marguerite des compétences du deuxiéme cycle™®.
Cercle intérieur : 5 familles de situation
Cercle extérieur : 7 compétences génériques

Les attendus d’apprentissage : Pour chaque situation clinique de départ, se dé-
gagent des compétences attendues’. Ces compétences regroupent plusieurs attendus d’ap-
prentissage. Il en existe différents types : annonce, examen clinique, entretien.

[gj@ Exemple des attendus d’apprentissage de la situation de départ n° 4 “Douleur abdominale” :

Attendu d'apprentissage dans la famille "Symptomes et Domaines Compétence
signes cliniques” générique
Expliquer au patient les hypothéses étiologiques et les explorations né- Annonce Communicateur
cessaires

Attendu d’apprentissage spécifique "de la situation abordée™

Caractériser la douleur, I'évolution, son mode d'installation et les signes Entretien Clinicien
associés

Attendu d'apprentissage spécifique "Valorisation du stage"

Aborder et examiner un enfant douloureux en présence et en |'absence Examen Clinique Communicateur
de l'entourage

cumc | (v) Facu



Examen : évaluation

delaperformancede 1. Les examens cliniques objectifs et
Pétudiant en milieu structurés (ECOS)

professionnel simulé

. _ _ Une station ECOS*!!213 dure habituellement 7-8 minutes et s’or-
Clinigue : simulation  ganise de la facon suivante :

de situations cliniques

authentiques - Avant de commencer, I'étudiant a un script initial, lui com-
muniquant des informations sur le lieu de la situation et pré-
Objectif : éléments cisant ce qui est attendu de lui : entretien, examen clinique,
mesurables et poser un diagnostic...
observables - Le « patient » est standardisé : il suit des consignes pré-
cises concernant ses propos, son attitude, et les réponses
Structureé : le dé- apportées en fonction des questions posées par I'étudiant.
roulé et les taches atten- | sgyajuateur n’intervient pas : il observe tout en remplis-
dues sont les mémes sant la grille d’évaluation.

pour tous les candidats

Au cours de l'évaluation finale, en 6° année, les étudiants sont
notés sur 10 stations d’ECOS.

Il existe deux types d’ECOS :

Pas de note

Interaction entre I'étudiant et I'évaluateur/ forma-
teur a la fin de la station

Développement du raisonnement clinique de
I’étudiant : expliciter ses
hypothéses et sa prise en charge

Note

Pas d’interaction entre I'étudiant et
I’évaluateur

L’étudiant n’argumente pas ses
hypothéses ou ses décisions

lll. Former I’étudiant en stage de MG : comment ?

@

Les items, compétences et situations de départ sont répertoriés sur la plateforme LiSA (Livret
de Suivi des Apprentissage)!*, accessible avec une adresse électronique universitaire (que

vous pouvez demander ici).

® @univ-lyonl.fr uness # €4 Modifications 3¢ Page au

LiSA Accueil récentes

Items de connaissances Compétences

A
L3

Fiches LiSA : fixe les objectifs
attendus de rang A et B pour
chaque item

B Item de P Situation de & Compétence (2]
Connaissance départ générique Support

Situations de départ ECOS et tutoriels

Page d'accueil de la plateforme LiSA. Notions vues précédemment sous la forme d’icéne.
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https://livret.uness.fr/lisa/Accueil
mailto:wikilisa@uness.fr?subject=Demande%20d'accès%20à%20la%20plateforme%20LiSA%20[mettre%20en%20copie%20le%20président%20du%20collège]

Les situations courantes en stage de médecine générale permettent a I'étudiant de se préparer
aux situations des ECOS. L’étudiant peut faire le lien entre la plainte du patient (« j’ai mal au
ventre ») et la situation de départ (SDD n° 269 « douleurs abdominales aigués »).

Vous recevez en consultation un patient pour des maux de ventre. Cette situation figure dans les

de 'adulte et de I'enfant »).

Exemple

situations de départ a connaitre en deuxieme cycle (SDD n° 269 « Douleurs abdominales aigués

Vous pouvez vous connecter sur la plateforme UNESS, puis accéder aux attendus d’apprentissage

de cette situation de départ en cliqguant sur « Les situations de départ ».

Si I’étudiant est en observation

Lui faire observer activement soit :
- Le déroulé de I’entretien
- Votre communication auprés du patient
- Votre proposition de prise en charge

Rendre concrets les attendus d’apprentis-
sage listés

Pour la compétence « communicateur » de la
situation « douleur abdominale », observer
comment le MSU pose ses questions pour ca-
ractériser la plainte

Prendre un temps apres la consultation pour
échanger avec I'étudiant sur ce qu'il a pergu

Si I’étudiant réalise sa consultation sous
votre supervision

S’appuyer sur la liste des attendus d’apprentis-
sage de la “douleur abdominale”
pour guider votre supervision

/\'il ne s’agit pas seulement de valider si I'étu-
diant a réalisé ou non une tache

Il s’agit d’avoir une interaction, une supervi-
sion de l'étudiant avec rétroaction autour de
son raisonnement clinique et de sa prise en
charge®®

Il est nécessaire d’instaurer un climat de confiance et de

Ressources :

principles™®:18 :

MOOC “superviser le raison-
nement clinique”16

Formation aux ECOS pour les
enseignants'’, accessible sur
la plateforme de TUNESS
“Partie 1 : ECOS formatif, comment
faire le feedback”

bienveillance

En s’appuyant sur 4 piliers de I'apprentissage “the

eedback?? : Faire une rétroaction a I'étudiant

ctive learning : Encourager I'étudiant a s’engager acti-
vement dans I'apprentissage

ndividualise the needs : Adapter la rétroaction a I'étu-

diant selon ses besoins d’apprentissage

Make it

elevant : Rendre I'apprentissage pertinent

Pour le MSU et pour I'étudiant, utiliser la liste des attendus d’apprentissage permet d’identifier
facilement ce qui est acquis et les besoins d’apprentissage de I’étudiant.
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https://www.coursera.org/learn/supervision-raisonnement-clinique
https://www.coursera.org/learn/supervision-raisonnement-clinique

=> |l existe des méthodes de supervision structurées permettant une rétroaction de

qualité sur un temps court.?°

Deux méthodes sont détaillées a titre d’exemples :

@ La Minute du Superviseur?!

Le superviseur méne la rétroaction

Inviter I’étudiant a prendre position : formuler

des hypothéses, proposer une prise en charge.

Demander a I’étudiant d’argumenter sa posi-
tion : permet d’expliciter le raisonnement de I'étu-

diant.

Enoncer une régle générale : donner une infor-
mation/connaissance en rapport avec le contexte,

qui pourra étre ré-utilisée dans une autre situation.

Valider les points positifs : renforcer positi-
vement en s’appuyant sur des éléments précis, ne
pas faire de généralité. Permet 'amélioration de

I'estime de soi.

Corriger les erreurs et suggérer des modifica-
tions a apporter. Peut démarrer par une question a
I'étudiant lui permettant une auto-critique. Doit étre

réalisée avec tact.

@ SNAPPS?°

L’étudiant méne la rétroaction

Synthétiser brievement 'anamnése et I'examen

clinique.
Nommer les diagnostics différentiels.

Argumenter chacun des diagnostics différentiels
proposeés.
Poser une question a I'enseignant.

Planifier la prise en charge en proposant des exa-

mens complémentaires et/ou une thérapeutique.

Sélectionner un théme d’apprentissage, de lec-
ture de la littérature en fonction des difficultés ren-

contrées.

Rappel du calendrier du deuxieme cycle

6° annee
OCTOBRE
JANVIER
MARS
i 4f5¢ années | Note min rang A : Epreuve
MAI
14/20 de ECOS*
rattrapage Ec OS .
des ED 6° année nationaux  seprEMBRE
1
10 stations 50% 0% 0%

Une fois par an : 60 %

Validation A/B
Validation ECOS*

Note min > 10/20 Note finale

Parcours

*Certificat de Compétences Cliniques :

obtenu si moyenne des ECOS 4¢, 5¢ et 62 années > 10/20

Classement 3¢ cycle:
& Appariement « Internat »
EEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEESN ou
Diplome
- d’études
spécialisées

60 points maximum
Recueil en juillet
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https://www.pedagogie-medicale.org/articles/pmed/pdf/2010/02/fiche_pratique_022.pdf
https://www.revmed.ch/view/556490/4450643/RMS_idPAS_D_ISBN_pu2010-19s_sa07_art07.pdf

Procédure nationale d’appariement

Il existe 13 groupes de spécialités, dont le groupe « médecine générale ».

Un groupe peut contenir une ou plusieurs spécialités qui nécessitent le méme niveau de con-
naissances de rang B.

A titre d’exemple, il existe un groupe « médecine de l'aigu » avec anesthésie-réanimation, médecine in-
tensive réanimation et médecine d’urgence.

A lissue des EDN et des ECOS, la note finale est calculée en tenant compte de :

- La note totale des EDN, 60% de la note finale, qui tient compte des connaissances de
rang A (pondération identique pour tout le monde) + des connaissances de rang B
pondérées en fonction du groupe de spécialité(s)

- Lanote des ECOS, 30% de la note finale

- La valorisation du parcours selon une grille spécifigue (validation d’'un master, engage-
ment associatif, compétences linguistiques, etc...), 10 % de la note finale avec un maxi-
mum de 60 points.
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