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LIVRET DE STAGE


Nom  Prénom………………………………………………………………………………
Date de Naissance………………………………………………………………

N° carte d’étudiant…………………………………………………………

Adresse…………………………………………………………………………………………
Téléphone……………………………………………………………………………………

Mail…………………………………………………………………………………………………
Période de stage  du ………/………/……… au ………/………/……………
Groupe N°…………………………………………………………………

DROITS ET DEVOIRS DE L’EXTERNE

Les objectifs des stages de médecine de 4ème et 5ème Année doivent être validés au préalable, pour accéder au stage d’externe de 6ème Année.

1. 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 ;
2. L'externe participe de façon active à toutes les activités du service ;
3. La présence est obligatoire et contrôlée ;
4. L'externe développe des habiletés cliniques lui permettant d'effectuer adéquatement certains gestes techniques ;
5. L'externe manifeste à l'égard du malade une compréhension bienveillante et exprime une attitude professionnelle adéquate ;
6. L'externe connaît le rôle des divers professionnels de la santé et communique avec eux d'une façon efficace et respectueuse ;
7. L'externe communique avec la famille de ses patients et livre à celle-ci une information qui se situe dans les limites de sa compétence ;
8. L'externe est sensible aux notions d'éthique, de déontologie et de qualité de vie ;
9. L’examen clinique des patients doit obéir aux règles d’hygiène personnelle et hospitalière (blouse propre, lavage des mains, etc.).

OBJECTIFS DU STAGE 
OBJECTIFS GENERAUX
L’étudiant en 6ème année doit être capable :

· D’adapter les connaissances théoriques acquises aux réalités cliniques quotidiennes ;
· D’acquérir une démarche diagnostique à partir des données anamnestiques et de l’examen clinique ;
· De prescrire et interpréter les examens paracliniques pour infirmer ou affirmer les hypothèses diagnostiques ;
· D’acquérir les attitudes pratiques adaptées aux différentes situations cliniques.

OBJECTIFS  SPECIFIQUES
L’étudiant doit, au terme de son stage, maîtriser les différentes étapes qui aboutissent au diagnostic et au traitement à partir d’un symptôme ou d’un regroupement syndromique initial et en passant par l’analyse clinique et l’utilisation judicieuse et à bon escient de l’arsenal paraclinique à la disposition du clinicien. 
Les séances d’apprentissage au raisonnement clinique, détaillées plus loin, sont un aspect fondamental de votre stage et une méthode novatrice pour l’apprentissage de l’exercice médical.

ACTIVITES 
· Arrivée à 8 heures et demi, signature de la feuille de présence disponible dans le bureau du major du service ;
· Attribution de responsabilités de lits ;
· Prise d’observations ;  

· Activités de soins ;
· Par la suite, chaque externe rejoindra son tuteur qu’il accompagne dans toutes ses activités : visites au lit du malade, réalisation d’actes techniques médicaux, consultation des malades externes, interprétation d’examen paracliniques…. ; 

· La visite générale du service plus staph ont lieu une fois par semaine ;
· Les externes sont invités à présenter des exposés théoriques ou des cas cliniques. En accord avec le tuteur, le choix se portera sur des thèmes ayant un impact pratique (démarche clinique, diagnostique, problème thérapeutique ou évolutif) ; 

· Réalisation de gestes techniques sous la supervision du tuteur ;
· Répartition des externes dans les salles de fibroscopie et d’échographie abdominale ;
· Séances d’apprentissage du raisonnement clinique ; 
· Ateliers de simulation clinique.

APPRENTISSAGE AU RAISONNEMENT CLINIQUE 
1. Caractéristiques générales :
L'ARC est une méthode d'apprentissage active, en petit groupe (6 – 9 étudiants), sous la conduite d’un tuteur, centrée sur un problème clinique.
L'ARC résulte de recherches faites en pédagogie médicale. On a développé cette méthode après avoir observé le processus mental qui permet aux cliniciens expérimentés de conduire le questionnaire du malade, de formuler des hypothèses, de retenir l'hypothèse la plus utile et d'amorcer le plan d'investigation et de traitement. 
L'élément le plus marquant de ce processus est la génération précoce d'une ou de plusieurs hypothèses, dès le tout début du contact avec le malade. Il est important que vous arriviez à vous familiariser avec ce processus et à le maîtriser: il deviendra la méthode de travail que vous utiliserez avec profit tout au long de votre carrière clinique. 

Un professeur est présent et joue le rôle de moniteur. Il peut faciliter le fonctionnement du groupe, il peut agir comme expert de contenu, mais il n'est pas là pour donner l'enseignement. Les principaux acteurs de l'ARC sont les externes.

L’ARC est en train de devenir la méthode d'apprentissage privilégiée.
2. Les participants :

· Un professeur-clinicien, qui joue le rôle de moniteur ; 
· Un groupe d'environ six externes, dont l'un est le dispensateur de données et les autres sont les interviewers.

3. Les séances d'ARC : 
Chaque séance porte sur un problème clinique important. L'ensemble des problèmes cliniques traités durant les séances d'ARC constitue la base des apprentissages du stage. 
Les séances ont lieu à la salle de cours du service selon un horaire prédéterminé. La présence aux séances est obligatoire.
Les grandes étapes de l'apprentissage au raisonnement clinique sont:

a. L'acquisition d'information initiale ; 

b. La formulation précoce d'hypothèses ; 

c. La collecte de données orientée par les hypothèses initialement évoquées ; 

d. L’évaluation des hypothèses à la lumière des données recueillies ; 

e. La collecte de données non orientée: mise en évidence d'autres données importantes ; 

f. Le choix des tests de laboratoire pour préciser le diagnostic ; 

g. La sélection d'une hypothèse de travail (diagnostic) provisoire ou définitive ; 

h. La mise en place d'un plan d'investigation et de traitement ; 

i. La synthèse du travail accompli et identification des lectures nécessaires à une meilleure maîtrise du problème présenté.

4. Rôle de l'externe dispensateur de données :

· Il communique au groupe l'information initiale (par ex. la raison de consultation du malade) ; 

· Il communique les données de l'étape 3, en réponse aux questions pertinentes de ses collègues ; 

· Il fait de même, ultérieurement, pour les données de l'étape 5 ; 

· Il communique, s'il y a lieu, les résultats des tests de laboratoire choisis à l'étape 6 ; 

5. Rôle des interviewers :

· Ils émettent une hypothèse de travail (étape 2) dès la réception de l'information initiale ; 

· Ils posent des questions (recherche de données additionnelles) et ils choisissent des tests de laboratoire appropriés en tenant compte de l'hypothèse de travail: ceci signifie que chaque question et chaque choix doivent se justifier en fonction de cette hypothèse; les questions "au hasard" ne sont pas pertinentes (étape 3) ; 

· Ils révisent l'hypothèse en fonction de l'information obtenue (étape 4) ; 

· Ils émettent, s'il y a lieu, une nouvelle hypothèse de travail (étape 7) ; 

· En fonction de la nouvelle hypothèse, ils élaborent un plan d'investigation plus poussé et un plan de traitement (étape 8) ; 

· La collecte de données non-orientée (étape 5 de l'ARC) consiste à vérifier si le patient ne présente pas d'autres problèmes importants; il s'agit ici de réviser les autres systèmes, comme on doit le faire dans une observation médicale complète.

Effectuer et/ou analyser et/ou assister 

	objectif
	Validé le
	Signature :

Nom prénom, fonction

	Transfusion sanguine
	
	

	Ponction d’ascite
	
	

	Perfusion veineuse
	
	

	Dosages hormonaux 
	
	

	Bilan d’hémostase
	
	

	Radiographie pulmonaire
	
	

	Opacification barytée du Tube digestif                      
	
	

	Recueil des urines pour ECBU
	
	


Avoir assisté à :

	Objectif
	Validé le
	Signature :

Nom prénom, fonction

	Ponction biopsie hépatique
	
	

	Fibroscopie digestive
	
	

	Anuscopie rectoscopie                                                                                                   
	
	

	Colonoscopie
	
	

	Laparoscopie
	
	

	Ponction d’ascite
	
	

	Echographie abdominale
	
	

	Mise en place d’une sonde urinaire
	
	

	Mise en place d’une sonde rectale avec lavement évacuateur


	
	


OBSERVATIONS CLINIQUES REDIGEES PAR L’ETUDIANT 
	Objectif
	Validé le
	Signature :

Nom prénom, fonction

	Observation N°1
	
	

	Observation N°2
	
	

	Observation N°3
	
	

	Observation N°4
	
	

	Observation N°5
	
	


EXPOSES EFFECTUES PAR L’ETUDIANT DANS LE SERVICE (Minimum 2)
· Titre :

· Moyens de recherche utilisés :

· Internet : oui       non      ;  sites visités :
· Livres ou articles consultés : nom, auteur, revue, année, volume, page.
CRITERES DE VALIDATION DU STAGE  
Moyenne des notes suivantes :

- Note sur l’assiduité et le comportement

- Note du tuteur 
- Note moyenne des observations

- Note sur l’exposé

- Note sur l’ARC.
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