Faculté de médecine et de pharmacie de Rabat

Centre hospitalier universitaire Ibn Sina.

Service de médecine « C » - Pr.  A.E. ESSAID.

Tél. : 00212  37 67 16 18          Fax : 037 67 16 18

Stage de médecine

3ème année des études médicales.

Livret de stage.

Identité 
   - Nom et Prénom :…………………………………………….

   - N° carte d’étudiant :…………………………………………

   - Adresse :…………………………………………………….

-Téléphone :……………………….e- mail :………………...

Stage 
   - Période de stage du ……/…../……   au ……/……/……

Introduction

       Le stage de médecine est votre premier contact réel avec le malade. Il constitue une étape importante dans le cursus médical. Le stage de troisième année a pour objectif général la prise en charge du malade de médecine  (anamnèse, examen physique et ébauche du raisonnement clinique). Cet examen au lit du malade est l’occasion d’appliquer les connaissances théoriques acquises en séméiologie.

       Dans ce document, vous trouverez toutes les recommandations concernant vos droits et devoirs envers le patient, le personnel et l’institution ; les objectifs pédagogiques ; les renseignements qui vous seront utiles au cours du stage, ainsi que les modalités d’évaluation. 

       Ce document est précieux. Il doit être bien tenu, bien présenté. Tous les objectifs prescrits doivent être respectés et exécutés. Il constitue la base de l’évaluation finale de votre stage. 
Droits et devoirs de l’externe

      L’équipe médicale et paramédicale se met à la disposition des étudiants, pour guider et orienter leur apprentissage par une participation à toutes les activités du service. De son côté, l’externe doit s’engager à respecter le règlement intérieur de l’établissement, les principes de l’éthique et le code de déontologie et manifester une compréhension bienveillante à l’égard du patient. Il est tenu de développer des habilités cliniques, lui permettant d’acquérir certains gestes.

L’externe connaît le rôle des divers professionnels de la santé et doit communiquer avec eux, de façon efficace et  respectueuse.

     L’externe a un certain nombre de responsabilité :

      - Avoir une tenue correcte et une blouse propre.

      - Avoir son matériel : stéthoscope, mètre ruban.

      - Respecter la confidentialité (secret médical)
   -Etre présent et assidu durant le cours de sémiologie et de stage pratique au lit du malade.
La devise du service Médecine ‘C’ est :

· ASSIDUITE

· DISCIPLINE
· TRAVAIL

La présence de l’étudiant de 8H à 12H est obligatoire. 

Le stage est invalidé en cas de 3 absences et/ou  carnet de stage incomplet.

Organisation du stage
-Votre chef de service est le : Pr. Abdellah  ESSAID EL FEYDI .
- Votre stage est encadré directement par un chef d’équipe .
 Vous pouvez transmettre à votre délégué (désigné par  le chef du service) toute demande, remarque ou éventuelle suggestion .

-  Le stage s’organise de la manière suivante :

Dés votre arrivée, vous serez accueilli par le chef du service qui vous expliquera le déroulement de votre stage. Chaque groupe sera sous le tutelle directe d’un chef d’équipe. Vous devez le suivre dans toutes ses activités :
     (Visites

     (Consultations

     (Prise en charge des malades.

     (Certaines explorations.

     (Bibliographie.

Vous êtes tenu de participer aux activités du service :

- Activités communes : dirigées par le Pr. ESSAID

      (Mardi: 8h 30 – 9h 30: Staff médico-chirurgical.

      (Tous les matins : Visites et explorations.
          Les cours de sémiologie médicales

· Activité par équipe :

 (Unités cliniques
        Equipe 1 :

              Chef d’équipe : Pr. Fatima Zohra AJANA  
      Visite : tous les jours
       Consultations  : Mercredi – Jeudi - Vendredi
      Equipe 2 :

              Chef d’équipe : Pr. Imane BEN ELBARHDADI

      Visite : tous les jours. 
      Consultations  :Mardi – Mercredi – Jeudi.
      Equipe 3 :

              Chef d’équipe : Pr. Wafa ESSAMRI

      Visite : tous les jours
      Consultations : Jeudi - Vendredi
  ( Unité d’endoscopie        

      Pr. Abdellah ESSAID

  (Unité d’échographie
   Pr. Mustapha BENAZZOUZ

   Pr. Rajaa AFIFI

Objectifs pédagogiques

      Objectifs généraux :

( L’externe de troisième année, au terme de son stage doit être capable de réaliser et transcrire l’anamnèse et l’examen clinique sur une observation.

( Il doit demander des examens complémentaires essentiels, de manière hiérarchisée et savoir les interpréter.

( L’externe doit développer des habilités cliniques, lui

Permettant de réaliser certains gestes.

Objectifs pédagogiques spécifiques

    1/ L’anamnèse est la première étape de l’élaboration de l’observation. Elle est d’abord passive laissant le patient s’exprimer librement ses différentes plaintes ; puis active ou l’externe intervient, pose des questions précises afin de déterminer le tableau sémiologique.

Dans l’anamnèse, l’externe doit s’enquérir du motif d’hospitalisation, des antécédents aussi bien personnels que familiaux. Par la suite, il relate l’histoire complète de la maladie : début, évolution et état actuel en insistant sur les points positifs et négatifs pertinents.

     L’examen physique comprend une inspection générale avec la prise  de la pression artérielle, du pouls, du poids et de la taille, ainsi que l’étude du faciès, des conjonctives, l’état cutané et des phanères et la recherche des oedèmes des membres inférieurs. Et l’examen des différents appareils : digestif, respiratoire, cardiovasculaire, ostéoarticulaire, neurologique avec les différents temps : inspection, palpation percussion et auscultation, sans oublier l’examen des aires ganglionnaires, de la thyroïde et des seins.
L’étape finale, dans la rédaction de l’observation clinique est la conclusion avec orientation diagnostique.

Examen de l’appareil digestif : 

-Inspection et percussion de l’abdomen :

       (Repérer les quadrants de l’abdomen.
       (Savoir identifier les cicatrices post traumatiques ou

        chirurgicales : médiane sus ombilicale, médiane sous 

        ombilicale xypho-pubienne, sous costale et post 

        cœlioscopie. 

      (Reconnaître une circulation veineuse collatérale porto 

        cave.

      (Rechercher une distension abdominale et son   origine :

        météorisme, ascite.

-Palpation de l’abdomen

     (Rechercher une douleur au point de Mac Burney, un signe de Murphy.

     (Reconnaître une défense, une contracture abdominale.

     (Rechercher une hépatomégalie, apprécier sa consistance, sa surface, son bord inférieur.

     (Rechercher une splénomégalie.

     (Rechercher une ascite et apprécier son abondance

     (Savoir rechercher une hernie crurale et inguinale.

     (Réaliser des touchers pelviens.

-Auscultation de l’abdomen

       (Rechercher et reconnaître un souffle abdominal.

       (Rechercher des bruits hydro anergies

       (Rechercher un silence abdominal.

Examen de l’appareil respiratoire

-Inspection :

       (Savoir apprécier la morphologie et la symétrie du 

         thorax.

       (Savoir rechercher une cyanose. 
       (Savoir apprécier la fréquence et le rythme respiratoire.

       (Reconnaître un hippocratisme digital.

-Palpation :

      (Connaître la technique de palpation du thorax

      ( Savoir rechercher l’ampliation thoracique normale.

      (Savoir apprécier la transmission des vibrations vocales.

      (Connaître les aires de palpation ganglionnaire 

        ascillaire, sus-claviculaire et jugulo carotidiens.

-Percussion

     ( Connaître la technique de percussion du thorax.

     ( Rechercher la sonorité normale lors de la percussion du      

        Thorax.

-Auscultation

     (Connaître le principe d’utilisation d’un stéthoscope.

     (Reconnaître le bruit laryngo-trachéal normal.

     ( Reconnaître le murmure vésiculaire.

     ( Connaître les zones d’auscultation du thorax.

Examen cardio vasculaire.

            (Palpation de la région précordiale et localisation du  

              choc de pointe.

     ( Palpation des pouls périphériques.

     (Reconnaître les quatre foyers d’auscultation cardiaque.

     ( Reconnaître les bruits du cœur normal.

     ( Auscultation des trajets artériels.

     (Rechercher un souffle.

     (Mesure de la pression artérielle humérale au brassard. 

Examen ostéo articulaire :

     (Connaître les caractéristiques cliniques d’une arthrite, 

        d’une arthrose, d’une oligo arthrite.

     (Reconnaître et opposer une douleur mécanique et une 

       douleur inflammatoire.

    (Reconnaître et opposer une douleur provoquée par la   

      mobilité active, passive et contre résistance.

    (Reconnaître un dérouillage matinal.

    (Connaître les principaux repères anatomiques de 

       l’articulation de l’épaule et savoir examiner sa mobilité 

       active et passive.
  (Connaître les repères anatomiques du genou et savoir 

       rechercher un choc rotulien,  une hyper-laxité 

       ligamentaire.

     (Savoir examiner la mobilité sagittale et frontale du 

       rachis.

     (Savoir pratiquer la manœuvre de Laségne

     (Connaître les principaux repères anatomiques de 

        l’articulation de la cheville.

Examen neurologique :

-Examen de la motricité

       ( Explorer la force musculaire

       ( Apprécier le tonus musculaire

       (Rechercher une hypermétrie

- Examen de la sensibilité

         (Savoir rechercher un déficit de la sensibilité tactile, 

         Thermo-algique, proprioceptive.     

-Examen des réflexes

       (Savoir rechercher les réflexes ostéotendineux

       (Savoir rechercher les réflexes cutanés

       (Savoir rechercher les réflexes cutanés muqueux

-Examen des paires crâniennes

       (Savoir rechercher un trouble de l’olfaction

       (Savoir rechercher un trouble du champ visuel

       (Savoir explorer l’occulo motricité

       (Savoir rechercher un déficit sensitif et moteur de la  

         face.

       (Savoir rechercher un nystagmus, une surdité

       (Savoir rechercher une paralysie du voile, du larynx, du    

         pharynx ou de la langue.

Autres :

     (Savoir palper et reconnaître les aires ganglionnaires 

       superficielles (cervicales, sus claviculaires axillaires 

       et inguinaux)

     (Savoir palper la thyroïde

     (Savoir examiner les glandes mammaires.

2/ Bilan para clinique à demander et savoir interpréter 

        -Radiographie du thorax-abdomen sans préparation.
        -Electrocardiogramme

        -Numération formule sanguine

        - Ionogramme sanguin.

        - Bilan hépatique, lipidique, protidogramme

        - Vitesse de sédimentation, C.réactive protéine.

        - Examen cytobactériologique des urines.

        - Compte d’addis.

         3/ Activités d’apprentissage :

            - visites

        - staffs

        - Exposés théoriques, cas cliniques

        - Gestes

     Avoir assisté à :

        - ponction sternale

        - ponction biopsie hépatique

        - Rectoscopie

        - Fibroscopie oesogastroduodénale.

        - colonoscopie

        - Echographie abdominale

        - Laparoscopie

     Avoir fait :

        - un prélèvement sanguin

        - une injection intraveineuse, intra musculaire et sous 

           cutanée.

           - une sonde gastrique, urinaire et rectale

       - une ponction d’ascite.
 Objectifs pédagogiques
1- Mettre en application les cours de sémiologie.

2- Liste des affections ou situations cliniques dont il faut avoir 
    quelques connaissances :

    (Reflux gastro oesophagien

    (Oesophagites

    (Méga œsophage idiopathique

    (Tumeurs oesophagiennes.

    (Ulcère gastroduodénale.    
    (Tumeurs gastriques

    (Maladie cœliaque

    (Malabsorptions

    (Maladie de crohn.

    (Recto-colite ulcéra hémorragique

    (Polypes coliques

    (Hypertension portale
    (Cirrhose

    (Hépatites virales

    (Hémorragies digestives hautes

    (Ascite

    (Ictère

Durant la visite médicale vous serez interroger sur le cours de sémiologie et sur l’observation de votre malade. Votre encadrant vous donnera un aperçu sur la pathologie de votre malade
Fiche d’évaluation
· Assiduité, comportement

	Excellent


	Très bien      Bien      Passable         Insuffisant



	
	                                                                            


· Observations cliniques rédigées par l’étudiant.

	Objectif
	Validé le
	Signature de l’encadrement

	Observation 1
	
	

	Observation 2
	
	

	Observation 3
	
	

	Observation 4
	
	

	   Observation  5
	
	


· Interprétation d’un examen para clinique

	Objectif
	Validité
	Signature de l’encadrant

	NFS
	
	

	Inogramme sanguin et urinaire 
	
	

	Bilan hépatique
	
	

	Bilan lipidique
	
	

	Protido gramme
	
	

	Bilan rénal
	
	

	AVS, CRP
	
	

	ECBU, compte d’addis
	
	

	Radio pulm, ASP
	
	


	Objectif
	Validé le
	Signature de 

L’encadrant

	Ponction sternale
	
	

	Ponction lombaire
	
	

	Ponction biopsie Hépatique
	
	

	rectoscopie
	
	

	Colonoscopie
	
	

	Fibroscopie digestive
	
	

	Echographie abdominale
	
	


· L’étudiant a assisté à :

        (   L’externe a fait :

	Objectif


	Validé le


	Signature de 

L’encadrant

	Prélèvement sanguin
	
	

	Injection

         -Intraveineuse

        - Intramusculaire

        - Sous cutanée
	
	

	Mise en place d’une sonde urinaire
	
	

	Mise en place d’une sonde rectale
	
	

	Ponction d’ascite
	
	


EXTERNE DE 6ème ANNEE
- Dès votre arrivée dans le service Médecine ‘C’, vous serez accueilli par le chef de service qui vous expliquera vos droits et devoirs. Vous allez travailler sous la responsabilité de votre chef d’équipe et du chef de service. Vous allez intégrer une équipe médicale qui mettra, à votre disposition, tout son savoir faire à condition de RESPECTER la devise du service :
 «  Assiduité – Discipline – Travail ».
Vous allez faire le travail d’un médecin interne : 

· Prise en charge des malades. 

· Garde résidentielle du service. 

· Présentation et discussion des dossiers médicaux au cours des différentes réunions du service. 

· Participation aux différentes explorations.

· Présentation des exposés théoriques et des cas cliniques (préparation aux examens cliniques) : voir tableau d’affichage.
· Vous devrez respecter les horaires du travail et de garde en vigueur dans le service Médecine ‘C’. 

Pour toute réclamation, il faut s’adresser au chef du service
SIXIEME ANNEE : objectifs supplémentaires
· Apprentissage au raisonnement clinique autour d’un cas (ARC) séances qui seront organisées en présence du tuteur (1j/2).

· Initiation à la prise de décision et à la responsabilité en faisant des gardes au service encadré par le tuteur.

· Préparation d’exposé théorique sous forme de conduite à tenir qui sera discuté avec les autres étudiants en présence de l’encadrant (1j/2)

· Présentation de cas difficiles au cours des staffs avec discussion du dossier avec toute l’équipe en présence du chef du service.

· Initiation à réaliser des travaux de recherche en les faisant participer à rédiger des questions de synthèse 1 fois/jour.

· Préparation aux examens cliniques en faisant des simulations d’examens cliniques (examen blanc) et en les faisant assister aux différentes sessions d’examens cliniques au service.

· Initiation à la prescription médicale en leur demandant des ordonnances type devant les pathologies médicales les plus courantes.

Liste des affections dont il faut savoir la prise en charge :

· Ulcère gastroduodénale.

· Oesophagites

· Megaoesophage

· Cancer de l’estomac

· Pancréatite aigue et chronique

· Cancer du pancréas

· Lithiase biliaire

· Hépatites virales

· Cirrhoses
· Cancer du foie

· Maladie coeliaque

· MICI

· Parasitoses digestives

· Cancer colorectoral

· Lymphomes digestifs

· Proctologie : fissure, fistule, hémorroïdes.

· Anémies.

EXPOSES EFFECTUES DURANT LE STAGE :

· Titres : -

                -

                -

                -

                -

                -

- Moyens de recherches utilisées

- Livres ou articles consultés 

- Présentation : PowerPoint……etc

(joindre au livret ces documents importants pour la validation de votre stage).
Fiche de validation du stage de

Médecine 

( Entretien final                         Date : …………………..

    Avec chef de service, directeur de stage et tuteur

( Opinion du tuteur/ étudiant :

         Excellent       Très bien        Bon       Moyen       Mauvais

(  Opinion étudiant/ tuteur :

         Excellent      Très bien        Bon       Moyen      Mauvais

   Remarques et suggestions.

    Décision finale

Signature du Chef de service
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