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Ce carnet de stage est destiné aux externes DCEM2 médecine aigue et sera remis une fois
rempli par I’externe a la fin de son stage au service de scolarité de la faculté de médecine de
Sousse aupres du responsable des stages.




CARNET DE STAGE :

1. Définition
Dans le processus d'enseignement et d'apprentissage médical, un journal de bord est grandement utile: c’est le
carnet de stage. Il ne s'agit pas seulement d'un registre des présences, mais aussi il enregistre des expériences que
VOus avez VEcues : que vous avez observées, auxquelles vous avez assisté ou faites.
2. Objectifs
Ce carnet de stage est un outil précieux pour :
- le monitorage des compétences de 1’étudiant,
- lareconnaissance de lacunes dans le programme de formation pour y remédier
- I'évaluation individuelle des étudiants.
3. Le raisonnement clinique et les habiletés techniques
Ce carnet contient 2 parties :
e Une lere partie intitulée «Module de raisonnement clinique» pour guider 1’externe dans sa démarche

diagnostique.
e Une deuxieme partie intitulée « Cas Cliniques et Geste Pratiques » ou les sujets d’enseignement clinique
et les gestes a apprendre par I’externe sont classés en modules et sont présentés de la maniére suivante :
- le titre apparait en haut de chaque tableau ;
I’intervention de D’externe: I’interrogatoire, 1’examen physique et la discussion de la démarche
diagnostique, thérapeutique et du suivi.

Une fois le sujet présenté ou discuté (durant les séances de formation pratique, ou au chevet du patient)
le tableau correspondant doit étre rempli et signé par le membre de 1’équipe enseignante en charge de
I'étudiant.

Une deuxieme partie, réservee aux « objectifs » est incluse dans le syllabus du bloc.

Les objectifs cognitifs (savoir) seront étudiés durant les enseignements formels du bloc (intégrés a I’AMC ou
indépendants ainsi que les themes destinés exclusivement a 1’auto apprentissage). Les habiletés cliniques (savoir-
faire) et les compétences (savoir agir) relatifs a I’apprentissage clinique et les compétences a atteindre seront
complétés durant le stage en milieu clinique.

Ce carnet doit étre conservé (version papier Ab) en toute securité. Il devrait étre rempli et sera transmis a
I’équipe enseignante pour étre évalue avant I'examen final. La derniére page du carnet de stage est réservée a
cet effet.



FMSo 2016: Résultats d’apprentissage

Sur le modele des poupées russes le carnet de stage est le moyen de monitorage des habiletés et des compétences
du «praticien ». Les niveaux de compétence a atteindre sont décrits en détail dans le document d’orientation
stratégique de la FMSo- Vision 2020 (page 37-47) http://www.medecinesousse.com/fra/s1226/pages/352/Documents-
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Les activités professionnelles confiables (APC) a réaliser durant I’externat sont définies par 1’association
canadienne des facultés de médecine du Canada (AFMC) et 1’association américaine des facultés de médecine

(AAMC).

APC

Procéder a I'anamneése et effectuer un examen physique adapté a la situation clinique du patient

Formuler et justifier un diagnostic différentiel par ordre de priorité

Formuler un plan d’investigation initial fondé sur des hypothéses

Interpréter et communiquer les résultats de tests diagnostiques et de dépistage courants

Formuler un plan de prise en charge initiale, le communiquer et le mettre en ceuvre

Présenter verbalement et par écrit le résumé de I'entrevue avec le patient

Participer au transfert des soins lors des transitions du patient

O INIO IR IWINIE 2

Identifier les patients qui nécessitent des soins urgents ou d’extréme urgence, chercher a obtenir
de I'aide et assurer la prise en charge initiale

Communiquer en situation difficile

10.

Participer a des initiatives d’amélioration continue de la qualité de la pratique

11.

Effectuer les gestes techniques qui relévent de la responsabilité d’'un médecin

12.

Former les patients au sujet de leur maladie, sur les moyens de prévention et sur les outils de
promotion de santé



http://www.medecinesousse.com/fra/s1226/pages/352/Documents-d-orientations-strat%C3%A9giques
http://www.medecinesousse.com/fra/s1226/pages/352/Documents-d-orientations-strat%C3%A9giques

MODULE DE RAISONNEMENT CLINIQUE

Démarche de fravail clinique de I'étudiant (anamnése, examen
clinique, décision)

. Quelle est lo plointe initiole et éventuellement les plaintes
secondaires du patient ?

Quelles sont vos premiéres hypotheses ?

. Quelles sont les données recueillies ors de Fentretien? [bureau)

+ Données de Ientretien : écoute, ohservation du non verbal..

+ Fvalugtion du contexte, environnement, evénements de vie,
personnalite..

+ Données des examens para cliniques éventuels,

PREMIERE SYNTHESE: Quelles sont les hypothéses gardées, les

hypothéses éliminées ?

. Données recueillies lors de 'examen clinique? (table d'examen)
Liste des données cliniques, classées a charge ou & decharge de
chaque hypothese (signes positifs, signes négatifs, signes
discriminants)

Signes en faveur de
notre hypothése
diagnostique

signes contre
notre hypothése
diagnostique

4. Synthése dignostique :

Existe-t-l de nouvelles hypothéses possibles a ce stade ?
des plaintes cachées ?

Résultat de consultation : Quelle(s| hypothése(s) gardez
vous ?

Quelles sont les hypothéses diagnostiques rares mais
graves que vous aver Eliminées [ou qu'il faudra
nécessairement éliminer) ?

Justifier ce résultat: faire intervenir la prévalence,
expliquer le raisonnement analogique (par rapport & une
maladie ou un probleme connul, expliquer les notions de
norme hiomedicale, socio culturelle et norme intime.

G, LaCAT:Quelle est votre décision ?

¢ Examens complémentaires ?

¢ Décision therapeutique ?

*  Décision de |a nécessité d'un suivi?

¢ Que dites-vous 2 [a patiente de samaladie, de sa prise
en charge, de I'évolution prévisible et les signes qui
ameneraient a reconsulter?

6. Vos difficultés, vos questions, les points a travailler?



Compétences en Réanimation Médicale

Compeétences

Validé

(oui/non)

Date

Signature
du Coach
cachet

Reconnaitre sur I’interrogatoire et 1’examen physique
une insuffisance respiratoire aigue :

e Sur poumon sain

e Chez un insuffisant respiratoire chronique

e Au cours d’une affection neuromusculaire

Mettre en ceuvre une assistance ventilatoire adaptée a

la gravité de I’insuffisance respiratoire aigue

Rechercher les éléments de I’examen physique en
faveur d’une insuffisance circulatoire aigue

Identifier les éléments anamnestiques et cliniques en
faveur de I’étiologie d’un état de choc

Evaluer la profondeur d’un Coma

Etablir le diagnostic étiologique d’un coma a partir des
données cliniques et para cliniques

Interprétez des gazomeétries sanguines artérielles

Analyser une Dysnatrémie




Compétences en Médecine d’Urgences :

o Signature
) Validé
Compétences ) Date du Coach
(oui/non)
cachet

Evaluer la gravit¢ d’un patient selon [’approche
ABCDE

Monitorer et surveiller un patient en Insuffisance
Circulatoire aigue

Connaitre les signes de gravité devant un état septique
aux urgences

Recueillir les éléments anamnestiques et de 1’examen|
physique utile pour une orientation diagnostique devant
un état septique aux urgences

Interpréter un ECBU

Interpréter une PL

Reconnaitre un malade qui convulse

Conditionner un malade qui convulse

Réunir les données cliniques et paracliniques orientant
vers |’étiologie d’une douleur thoracique aigué non
traumatique

Pratiquer un ECG 12 dérivations

Calculer le score de triage pour un patient consultant
aux urgences

Evaluer la douleur aigue aux urgences

Assurer la prise en charge thérapeutique d’une douleur
aigue aux urgences

Initier une oxygénothérapie adéquate chez un patient en
Insuffisance respiratoire aigue modérée aux urgences




Compétences en Anesthésie Réanimation :

o Signature
. Validé
Competences ) Date du Coach
(oui/non)
cachet

Reconnaitre un traumatisé grave

Initier I’évaluation primaire d’un traumatisé grave

Apprécier la gravité initiale d’un traumatisme
thoracique fermé

Etablir le bilan lésionnel devant un polytraumatisé

Décrire la prise en charge thérapeutique initiale d’un
polytraumatisé

Analyser une hyperkaliémie

Effectuer une aspiration trachéale chez un patient

intubé et ventilé mécaniquement

Manipuler un pousse seringue électrique




Compétences en SAMU

Compétences

Validé

(oui/non)

Date

Signature
du Coach

cachet

Décrire I'organisation des services SAMU/SMUR

Identifier les différents types de missions du SAMU

Décrire la check liste d'une ambulance SMUR

Reconnaitre les principes d'engagement d'une équipe

de SMUR




Reglements de stages et des gardes :

Le stage de medecine aigue comporte seulement des gardes avec roulement sur les services

suivants :

Hopital Farhat Hached

Service de Réanimation Médicale

Service d’Anesthésie Réanimation

Service des urgences

Hopital Sahloul

Service d’Anesthésie Réanimation

Service des Urgences
SAMUOQ3

La garde commence a 19 heures du soir et se termine a 7 heures du matin suivant
(les externes reprennent leurs stages respectifs a 8heures du matin) avec une garde tous

les 12 jours (un groupe de 4 externes).



Fiche d’évaluation finale du stage

A remplir par le comité des stages

Satisfaisant Non satisfaisant

DUREE DU STAGE

Appréciation des référents de stage (ponctualité/

comportement/ implication)

EVALUATION DU PORTFOLIO

ECOS

Décision du comité des stages
STAGE VALIDE () STAGE NON VALIDE ()

Le présent carnet de stage ainsi que les portfolios seront rendus

apres I’évaluation aux étudiants
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