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Organisation AMC MCPR: Stages cliniques

Organisation:
146 étudiants en 5 rotations; 6 étudiants en stage étranger 4 sem
22 - 24 % journées selon répartition des étudiants
3 % journées/sem: lundi PM, mardi AM+PM, jeudi AM+PM

Cabinet médical 8 X 2 journée
Cabinets médicaux: 2 arréts d’activité, 6 nouveaux 116 étudiants
Service Médecine 1°" Recours HUG: 30 étudiants
Centre d’urgence: 8 X 2 journée

Service d’Urgences HUG: Unité Urgences Ambulatoires  40%

Centres d’urgences: La Tour, Onex, Grangettes, Carouge, Colline,
Léman, Vermont, Geneve-Médecins 60%
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Organisation AMC MCPR: Stages cliniques (2)

Gériatrie communautaire: tous étudiants 2 x %2 journée
UGC — HUG: Platanes Belle-ldée OU Campagne Loéx

EMS/Institution gériatrique: 50% étudiant.e.s 2 X ¥ journée
Meédecin répondant d’EMS ou

Service de réadaptation: Loéx OU Bellerive

Meédecine palliative: 50% étudiant.e.s 2 x %2 journée
Unité de soins palliatifs communautaires  OU

Service de médecine palliative: Bellerive ou COSPA

Unité Dépendances SMPR: 25-30% étudiant.e.s 4 x %2 journée
Oou

Service d’Addictologie: 70-75% étudiant.e.s 2-3 X Y5 journée
CAAP Grand-Pré ou CAAP Arve




Activités didactiques: tutoriaux & séminaires

22 tutoriaux dédoublés en 2 sous-groupes :
17 tutoriaux ARC : 1 x 2h
6 tutoriaux ARC + séminaire communication: 2h+1h

19 séminaires:

2 séminaires de présentations de cas

8 séminaires de Medecine communautaire
1 nouveau séminaire d’addictologie

9 séminaires Branches Transversales:
Médecine légale & éthique (4): 1 nouveau sur secret médical
Pharmacologie clinique (3)
Radiologie (1)

Médecine travail (1)




Evaluation formative & Examen

Evaluation formative : requise pour validation du stage
Participation aux activités cliniques et didactiques
Documentation de 8 situations cliniques sur GPS
Présentation de cas évaluée par tuteur de groupe
1 évaluation du stage au cabinet: compétences cliniques & prof.
1 évaluation du stage d’urgences: compétences cliniques & prof.
1 évaluation globale par tuteur de groupe

Examen combiné MPR & Médecine interne
EAO: 6 vignettes avec 60 questions MPR & 60 questions QCM MI

ECOS: 3 stations MPR & 3 stations M
Score de passage établi par régression linéaire selon évaluation
globale de I'examinateur

e



Evaluation: Indicateurs globaux - Général

Indicateurs généraux sur ensemble du stage, activités cliniques et
tutoriaux tres bien évalués: 3.2-36/4

@



Evaluation: Indicateurs globaux - Stages

atrie (EMS, Loéx, Bellerive) ] | |

23. Service / Unité de Soins Palliatifs

24 Unités des dépendances en Médecine de

Premier Recours (UDMPR)

25. Service d'Addictologie (CAAP Grand-Pré, - | K

CAAP Arve)

Tous stages bien évalués. Stage au cabinet mieux évalué que stage

urgences. Service Addictologie moins bien évalué

3.1-3.6/4




Evaluation: Indicateurs globaux — Apprentissage (1)

Définition & atteinte d’objectifs, accueil, références tres bien évalués:
3.4-3.5/4. Moins bien pour organisation complexe: 3.1/ 4 @



Evaluation: Indicateurs globaux — Apprentissage (2

31)  gias N o L 0% 2,2% 36% 61,8%
) J'ai eu accés aux activités cllnlques Pas du tout d'accord f = i Tout a fait d'accord @
1 2 3 4
3.2) o . f N 1,1% 1,1% 30,3% 67,4% _
J'ai pu pratiquer 'anamnése Pas du tout d'accord |_|_|L| Tout a fait d'accord @ ;‘Ege
md.=4
s.=0,6
1 2 3 4
33)  pia: . . . 1,1% 4,5% 32,6%  61,8%
J'ai pu prathuer I'examen phyS|que / mental Pas du tout d'accord b = 4 Tout & fait d'accord ::22 6
Q md.=4
s.=0,
1 2 3 4
34 . . . . . 1,1% 4,5%  295%  64.8% n=88
) J'ai pu prathuer la relation médecin-malade Pas du tout d'accord I = i Tout a fait d'accord @ m.=3,6
md.=4
s.=0,6
ab.=1
1 2 3 4
3.5) s . S . 0% 13,5% 32,6% 53,9%
} J'ai pu prathuer la Synthese et le raisonnement Pas du tout d'accord I [l 1 Tout a fait d'accord n:§g 4
cliniques (diagnostic diff., traitement etc) ' d ' @ a4
s.=0,7
1 2 3 4
11,5% 26,4% 33,3% 28,7% -
3.6) i i i n=87
J'ai pu prathuer les geSteS technlques Pas du tout d'accord b = | Tout a fait d'accord E m.=2,8
md.=3
s.=1
ab.=2
1 2 3 4
37 pras . . . 1,1% 34%  39,8%  557%
) J'ai acquis des connaissances utiles au moyen Pas du tout d'accord I (] | Tout & fait d'accord
des activités cliniques ' ' '
1 2 3 4
. . PP . . 0% 4,5% 37,1% 58,4%
3% Les médecins formateurs étaient disponibles pas du tout d'accord - - T Tout & fait d'accord n=89
pendant mes activités cliniques T @ a4
s.=0,6
1 2 3 4
3.9) . . R . 3,4% 19,3%  31,8%  455%
Le temps dlsponlble pour les activités chmques Pas du tout d'accord I 1 | Tout a fait d'accord g "=§g 2
est suffisant ' ’ ' o s
1 2 3 4

Apprentissage clinique & encadrement trés bien évalué 3.4-3.6/4
sauf pour gestes techniques 2.8/4




Evaluation: Tutoriaux ARC

| 5. Tutorats (tutoriaux ARC, 2 heures)

Apprentissage dans tutoriaux trés bien évalué: 3.4-3.6 / 4




Evaluation: Tutoriaux + Communication

65) 0% 24%  274%  702% n=84

Pas du tout d'accord ; l y Tout a fait d'accord m.=3,7
= B md.=4
. . . s.=0,5
édecin-patient ab.=2
1 2 3 4

Apprentissage dans tutoriaux avec séminaire communication tres
bien évalué: 3.5-3.7 /4

@



Evaluation: Indicateurs globaux - Séminaires

Indicateurs généraux sur différents types de séminaires bien
évalués: 3.2-34/4




Evaluation: Stage Cabinet & SMPR

18. Cabinet médical

19.2) s s 5,8% 5,8% 34,6%  53,8%
tivités est bonne Pas du tout d'accord ! = ] Tout & fait d d m =§ 4
@ md.=4
s.=0,8
3
5,9% 5,9% 27,5% 60,8%

193) 11t A+A Wi < B . . > -
J'ai été bien encadré Pas du tout d'accord , I , Tout & fait d'accord el
@ md.=4
s.=0,9

1 2 3 4

Apprentissage dans cabinets & consult supervisées SMPR tres bien
évalué:3.4-3.7/4




Evaluation: Stage Urgences

Apprentissage dans centres d’urgences bien évalué (un peu moins
qu’en cabinet) :3.3-3.5/4 @



Evaluation: Stages Gériatrie / Soins palliatifs

Apprentissage en gériatrie communautaire, institutions gériatriques
& soins palliatifs assez bien évalué :3.1-3.6 / 4 @



Evaluation: Stages addictologie

24. Unités des dépendances en Médecine de Premier Recours (UDMPR)

Apprentissage en addictologie mieux évalué a UDMPR 3.4-3.5/4
qu’au Service Addictologie 3.0-3.3/4 @



Résultats d’examen

= Scores moyens ECOS & EAO avril 2021 & novembre 2021

ECOS | ECOS | ECOS ECOS Score Note | Echecs
MPR 1 | MPR 2 | MPR 3 | MPR+MI MPR MPR+MI MPR+MI

69,0 65,9 55,6 64,3 67,4 68,6 66,7

66,9 62,4 72,9 73,8 77,0 71,2 72,7 5,19 2




Commentaires des étudiant.e.s : Points positifs

Bonne vision globale de médecine ambulatoire
Problemes médicaux ambulatoires courants

Accueil, disponibilité et encadrement des enseignants
Diversité des activités et des patients

ARC avec ens. communication: mise en pratique avec PS
Aspects sociaux: migration, addictions, visite a domicile
Complémentarité tutoriaux & stage

Apprentissage des compétences de communication
Cahier de TAMC

Références: Stratégies en médecine ambulatoire

Organisation

@®




Commentaires des étudiant.e.s : Points a améliorer

Activités didactiques pas assez regroupees

Séminaires méd légale, pharmaco, méd travail longs & redondants
ARC trop nombreux, parfois trop longs

2 tutoriaux ARC redondants (lombalgie aigué & chronique)

Qqgs tuteurs peu prépares, suivant trop cahier

Disparités entre médecins en cabinet & centres d’urgences pour le
r’ole et la place a donner a I’étudiant.e

Stage au Serv addictologie: mal organise, role passif, tuteur peu
Investis

Problemes d’organisation: mais pandéemie Covid...!
Contréle de présence
Evaluation formative difficile a obtenir de certains tuteurs

Demande d’avoir un peu plus d’activités clinigues et un peu moins
de tutoriaux

®



Perspectives
Réforme de '/AMC MCPR en 2022-23:

Relance de application de réforme décidée a fin 2019
Stage cabinet 10 x %2 journée

Stage clinique a choix dans 1 de 3 consultations pour population
vulnérable au SMPR: migrants, personnes agées, addiction

Plateforme informatique organisation des stages en cabinets:
1-BA, AMC MCPR / 1-2-MA, 3-MA

1 tutorial mixte AMC MCPR & AMC Médecine interne
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