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CONTEXTE

Une charte des Mattres de stage des universites (MSU) de Médecine Générale a été
redigée en 2012 a linitiative du College National des Genéralistes Enseignants
(CNGE). Cette charte a posé les bases de la maitrise de stage en stage ambulatoire
de medecine generale. Elle definissait les prerequis en termes danciennete, de
competences dans les domaines du soin, de la pedagogie de la mise a disposition
des conditions nécessaires a lapprentissage au sein du lieu de stage. Elle definissait
les obligations de formations du MSU et encadrement pedagogique de l'etudiant.
Cette charte procede dun engagement fort des MSU qui ont eux-mémes pose les
bases de leurs obligations.

Aujourdhui, la modification de la maquette et l'expérience de terrain permettent de
compléter cette charte en vue de correspondre aux dispositions nouvelles de la
reforme et aévolution de la medecine generale et de sa formation.

Depuis la rentrée 2017/2018, les étudiant en DES de meédecine générale
bénéficient au cours de leur cursus dun stage ambulatoire de 1¢ niveau (SN1) en
phase socle, et dun stage ambulatoire de soins premiers en autonomie supervisee
dit SASPAS (SN2) en 2¢me année de phase d'approfondissement. Par ailleurs, il est
prevu de privilegier le contexte ambulatoire pour les stages en sante de la femme
et/oude l'enfant (PFE) au cours de cette seconde phase.

Ces dispositions valorisent la formation aux soins de premier recours en
meédecine generale.

Afin dassurer un encadrement pedagogique de qualite, les enseignants et les
internes de meédecine generale ont choiside determiner les orientations ayant
vocation & sappliquer aux stages ambulatoires du dipléme dEtudes Spécialisées en
medecine génerale.

Les représentants etudiants de [ISNAR-IMG et les representants de CNGE College
Academique, au terme dun travail commun, ont defini un cadre pour la maitrise
de stage de 3¢me cycle, pour lequel ils ont souhaite quil y ait une traduction
reglementaire, pour les différents stages possibles en ambulatoire du DES de
Medecine Generale.
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LES GRANDS PRINCIPES
COMMUNS A TOUS LES STAGES
DE TROISIEME CYCLE

Le MSU est un specialiste de Medecine Generale qui exerce conformement a la
definition europeenne de la Médecine Generale, les donnees actualisees de la
science et l'ensemble des compeétences generiques du metier. Il est integre au
systeme de sante en France et a ce titre, il adhere a la convention nationale avec
l'Assurance Maladie.

Le MSU s<lintegre a la collectivité des MSU au sein du College Azuréen des
Généralistes Enseignants (CAGE).

Il respecte les conditions reglementaires presidant a l'agrement des MSU.

ACCUEIL DE L'ETUDIANT

Le MSU doit disposer de locaux adaptés (nombre de bureaux, équipement,
informatisation, acces internet, revues de la discipline notamment la revue
francophone de médecine générale ...). Les MSU s'engagent a ne pas recevoir de
representants de lindustrie pharmaceutique en presence du ou des étudiants.

LeMSU sengage a:

= Libérer [étudiant de la presence en stage pour ses deux demi-journees
hebdomadaires statutaires et rigoureusement pour ses obligations
facultaires. La participation de [étudiant a une formation complémentaire
de type DU/DIU ne fait pas partie des obligations facultaires en lien avec la
maquette du DES de Médecine Generale.

= Encadrer l'etudiant dans larealisation des travaux decriture clinique en lien
avec le stage, prevus par la maquette du DES.

= Elaborer le tableau de service de l'étudiant tel que défini dans IArticle
R6153-2-2 du Code de la Santeé Publique, Un rappel des conditions de travail
reglementaires des internes  ainsi guun modele de tableau de service sont
disponibles sur le site de [ISNAR-IMG.

= Tout horaire de stage entrant dans les horaires de Permanence des Soins
Ambulatoires (PDSA) donnera systématiquement lieu au décompte dune
demi-journée supplémentaire pour l'étudiant (soit 3 demi-journées pour le
jour concerné au lieu de 2)

Le ou les MSU en charge de 'encadrement en stage de l'étudiant ne peuvent pas
le faire travailler dans leur structure de soins lorsqu'il est, ou ils sont tous, en
congés ou en arrét maladie (sauf mise en place dune convention complémentaire
permettant une supervision par un autre MSU exercant dans la méme structure).

ISN@MG nnnnnnnnnnnn ENSEIGNEMENT
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Les modalités de respect de la laicité concernant l'attitude des étudiants en stage
ambulatoire (comportement, droit de réserve, port de signes ou de tenues
manifestant une appartenance religieuse, etc ...) suivent les mémes régles qui
s'appliquent dans le cadre d'un stage hospitalier (Loi du 15 mars 2004, Articles
L.121-2 et L.121-4 du Code général de la Fonction Publique).

Le MSU rappelle a l'étudiant qu'il doit déclarer (Annexe 2) et adapter ses congés en
fonction des contraintes de fonctionnement des structures de soins dans
lesquelles il est accuedlli.

Dans le cas ou il est impossible a l'etudiant de prendre ses conges en méme temps
que leMSU, et ot il ne peut pas étre accueillipar un autre MSU agree pour son stage,
il doitrattraper sesjournees de stage manquantes lors dune autre periode du stage,
de fagon a étre en adequation stricte avec le temps de travail a effectuer en stage,
a savoir 8 demi-journées par semaine en moyenne, lissees sur un trimestre.

Dans les cas ou le lieu de stage dans les territoires est tres eloigne du domicile de
létudiant, il est souhaitable dencourager des solutions dhebergement, pour
lesquelles les collectivités territoriales et les universités (création et
développement dHébergements Territoriaux des Etudiants en Santé par exemple)
doivent étre impliquees.

En fin de semestre, la fiche d'évaluation de stage (Annexe 1) doit &tre
conjointement remplie au cours d'une réunion de synthése de fin stage
regroupant tous les MSU en présence de l'étudiant puis transmise par le MSU
coordinateur a la scolarite de laFaculte de Medecine avec copie au DERMG.

ACTIVITE DE L'ETUDIANT

ET
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DU MSU

L'activité de l'étudiant en stage doit tenir compte de son niveau de competence et
de ses besoins de formation.

La progression dune période a l'autre (par exemple pour le SN1: observation active,
supervision directe puis indirecte) doit étre fait apres concertation avec ‘étudiant
en fonction de sa progression en termes de niveau de competences. Les gestes
techniques doivent avoir ete realiseés apres observation, en supervision directe
avant détre réalisés en autonomie, en accord avec ['étudiant.

Le stage sera marquée par trois temps obligatoires dédiés a l'évaluation (initiale, a
mi-stage et en fin de stage) en présence de ‘étudiant, afin de voir la progression et
lacquisition progressive des competences de ce dernier.

Le rythme des actes de l'etudiant en autonomie doit étre decide en concertation
avec l'étudiant et adapte a son niveau dautonomie. Il ne peut pas dépasser 2 a 3
patients par heure en moyenne sur la demi-journée selon les stages. Le nombre
dactes en autonomie envisageable est resume dans le tableau 1.

Un temps dédié a la revue des dossiers vus en autonomie doit étre prévu
quotidiennement dans [organisation de la journee du MSU, et inscrit au tableau de

service.
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Ce temps doit permettre une rétroaction efficace : la révision de ces dossiers doit
étre systématique, avec recours au dossier informatique, de preference en
presence conjointe du MSU et de l'etudiant.

L'activité du MSU devra se situer préférentiellement entre 2500 et 7500 actes
par an pratiqués personnellement (hors activité des remplacants) sauf dérogation
du DMG pour exercice particulier (exercice a mi-temps des universitaires de
medecine génerale notamment les chefs de clinique ou assistant, exercice enregion
fortement dépourvue de MG).

L'activité ne devra pas dépasser en tout état de cause 9000 actes par an
pratiqués personnellement (hors activité de remplacants) afin de garantir la
possibilite au MSU de trouver le temps pedagogique necessaire aux difféerents
temps de supervision.

Les visites doivent suivre la progression de ['etudiant avec une phase d'observation,
de supervision directe et de supervision indirecte tout comme les consultations.

FORMATION DU MSU
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Le MSU s'engage a participer regulierement tout au long de son activite de MSU a
des formations a la maitrise de stage qui integreront notamment les questions
relatives aux risques psycho sociaux, aux droits des internes et étudiants en
meédecine et aux violences sexistes et sexuelles, et benéficier dune formation
initiale de trois jours avant sa prise de fonction.

Un MSU non formé ne pourra pas bénéficier d'agrément ARS et ne sera donc pas
autorisé par le DERMG a accueillir en stage un étudiant. Ces formations doivent
étre expertisees par les enseignants de sa discipline conformément a la
reglementation determinant les criteres d'agrement.

Les formations suivies devront étre adaptees aux caracteristiques du stage de
l'enseignant (stage de 2¢me cycle, SN1, stage pole femme-enfant, SN2 ou stage de la
phase de consolidation).

Ces formations pedagogiques doivent integrer les caracteristiques specifiques de
la specialité Medecine Generale.
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SPECIFICITES SELON
LE TYPE DE STAGE

SPECIFICITES POUR LE STAGE EN
MEDECINE GENERALE DE
LA PHASE SOCLE (SN1)

Il doit étre prévu durant toute la duréee du stage des périodes dobservation et de
supervision directe. Les consultations en autonomie compléte (supervision
indirecte) ne peuvent avoir lieu avant le début du 3e mois, sauf situation
exceptionnelle (exemple: sile MSU doit quitter la consultation pour gérer a coté une
situation non programmee durgence/durgence ressentie).

En supervision indirecte, un des MSU responsables de linterne doit se trouver sur
place lorsque linterne consulte.

Exceptionnellement, un autre MSU agree present dans la structure de soins en
charge de son encadrement en stage peut remplacer le MSU responsable de
linterne lors des consultations en autonomie. L'interne peut realiser des visites a
domicile en autonomie sous reserve de:

= Sesentir prét et davoir donne son accord

= Sedeplacer dans des lieux ou il a déja participe a
une ou plusieurs visites a domicile

= Pouvair joindre sans délai le MSU par télephone

= Se deplacer dans un lieu de visite situe geographiquement dans un
perimetre accessible en 15 minutes par le MSU

= Dfavoir a disposition les moyens necessaires a la realisation de la visite en
autonomie.

Les MSU s'arganisent pour que le nombre total dactes de ['étudiant en autonomie
sur le semestre entier soit compris entre 0 (si linterne n'est pas en capaciteé de
consulter en autonomie) et 500 au maximum dont 50 visites au maximum.

Les MSU s'organisent pour que l'étudiant ne puisse pas effectuer plus de 15 actes
en autonomie sur une seule journée. | est preferable que les MSU s'integrent dans
un bindbme de MSU en variant les types dactivite dans le cadre dun exercice de
meédecine generale.
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SPECIFICITES POUR LES STAGES DU
POLE SANTE DE L'ENFANT. SANTE
DE LA FEMME, SANTE FEMME/
ENFANT EN CONTEXTE
AMBULATOIRE (PFE)

L'etudiant ayant deja valide son SN1en phase socle, il peut étre mis plus rapidement
enautonomie si son niveau de compeétence le permet et siles gestes a pratiquer ont
deja étérealises en supervision directe.

En supervision indirecte, le MSU responsable de linterne doit étre joignable au
teléphone et pouvoir venir au cabinet dans les 30 minutes si besoin lorsque linterne
consulte en autonomie.

Les MSU s'arganisent pour que le nombre total dactes de ['étudiant en autonomie
sur le semestre entier soit compris entre 200 et 800 au maximum dont 50 visites
au maximum.

Sauf exception requise par les circonstances, les MSU s'organisent pour que
l'interne ne puisse pas effectuer plus de 15 consultations ou visites en autonomie
sur une seule journée.

Il est preferable que les MSU s'integrent dans un bindme ou un trindme de MSU ou
dans un stage mixte entre medecine generale et medecine hospitaliere.

Les MSU de ces lieux de stages doivent avoir une activite importante dans les
familles de situation de la santé de la femme et/ou de 'enfant (voir référentiel de
familles de situation prévalente en MG).

Ainsi, les MSU s'organisent pour que l'etudiant puisse realiser plus de 50% des
consultations integrant les familles de situation autour de la prise en charge de la
santé de la femme et/ou de ['enfant.
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SPECIFICITES POUR LE SEMESTRE
AMBULATOIRE EN SOINS PREMIERS
EN AUTONOMIE SUPERVISEE (SN2)

Le MSU détudiants en SN2 (dit « SASPAS) possede une expérience pédagogique
préalable de MSU d'étudiants en stage de médecine générale de 2éme cycle et/ou
de 3eme cycle. Il doit déja avoir encadre des internes en SNI1.

Les MSU prennent en compte que l‘étudiant ayant déja valide son SN1 en phase
socle, peut étre mis rapidement en autonomie si son niveau de compeétence le
permet et si les gestes a pratiquer ont deja ete réalises en supervision directe. Les
MSU prevoient derealiser des supervisions directes notamment lorsque les besoins
de formation de létudiant le requierent. Les MSU facilitent la creation pour
létudiant dune file active de patients afin quil puisse suivre plusieurs patients
atteints de maladie chronique.

En supervision indirecte, un des MSU responsables de l'interne doit étre joignable
au téléphone et pouvoir venir au cabinet si besoin lorsque l'interne consulte en
autonomie. Exceptionnellement, un autre MSU agréé présent au cabinet peut
remplacer le MSU responsable de l'interne lors des consultations en autonomie.
En cas de confrontation a une urgence vitale, I'étudiant doit pouvoir joindre un de
ses MSU en urgence et avoir a sa disposition les procédures lui permettant de
gérer la situation en lien avec les correspondants du MSU ou le SAMU.

Les MSU s'organisent pour que le nombre total dactes de ['étudiant en autonomie
soit limite 21500 au maximum par semestre, dont 200 visites au maximum.

Un minimum de 500 actes en autonomie au cours du SN2 est necessaire pour
repondre aux objectifs du stage et le valider. La structure qui laccueille doit lui
permettre derepondre a ce critere.

Sauf exception requise par les circonstances sanitaires, les MSU s'organisent pour
que linterne ne puisse pas effectuer plus de 20 actes en autonomie sur une seule
journée. |l est preferable que les MSU s'integrent dans un bindme ou un trindme de
MSU envariant les types dactivité, dans le cadre dun exercice de medecine generale
avec sipossible aumoins /2 journée par semaine dans des structures encourageant
le travail en pluriprofessionnalite.

L'interne peut realiser des visites a domicile en autonomie sous reserve que le MSU
mette a sa disposition les moyens necessaires a larealisation de la visite.

Les MSU recevant un étudiant dans le cadre d'un SN2 doivent s'acquitter, en
contrepartie du temps libéré durant les périodes de consultation assurées en
autonomie par l'étudiant, d'une redevance pédagogique selon les modalités
définies par les enseignants référents au sein du DERMG.

Les MSU recevant uniquement un étudiant dans le cadre d'un SN2 (sans SN1
durant le m&me semestre) participent a 'effort pédagogique global assuré par la
communauté des enseignants de Médecine Générale en accueillant également
durant le semestre concerné un étudiant de 2¢me cycle (Externe) selon les
modalités définies par les enseignants référents au sein du DERMG.
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RECAPITULATIF DES NOMBRES
D’ACTES EN FONCTION DU TYPE
DE STAGE

Tableau 1

NOMBRE D'ACTES D
L'INTERNE REALISES
EN AUTONOMIE

SNI1 A PARTIR DU 3E SF / SE
MOIS AMBULATOIRE

NOMBRE D'ACTES
PAR JOUR

NOMBRE D'ACTES
MAXIMUM PAR
SEMESTRE

DONT NOMBRE DE
VISITES A DOMICILE
MAXIMUM

Les specificites pour les stages de la future phase de consolidation seront
determinees en fonction de l'évolution réeglementaire de la maquette du DES.

Elles necessiteront une actualisation de la présente charte.

Je soussigné(e), Docteur ... deéclare avoir pris
connaissance des principes enonces dans cette charte et m'engage a mettre tous
les moyens en ceuvre pour les respecter.

Falta. le......./....../]20....
Signature
¢ = FACULTE DE . . (s
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ANNEXE 1:
FICHE D'EVALUATION DU STAGE

DES DE MEDECINE GENERALE

Département d’Enseignement et de Recherche en Médecine Générale de Nice

FICHE D’EVALUATION DU STAGE DE LINTERNE EN DES DE MEDECINE GENERALE
Nom de l'interne : Prénom :

Semestre d’internat : UFR d’origine :

STAGE AMBULATOIRE
Niveau du stage dans la maquette
[ Stage praticien [0 SASPAS
[ Stage gynécologie

Maitre de stage ambulatoire responsable
Nom

Prénom

Autres maitres de stage du site
Nom&Prénom

Nom&Prénom

Avis du maitre de stage universitaire :

Durée du stage : O entre 6 et 4 mois 0 moins de 4 mois
Absences injustifiées : O oui O non
Proposition de validation O oui [ avis réservé [ proposition de non validation
Signature et cachet Signature de I'interne
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EVALUATION GLOBALE DU NIVEAU DE
COMPETENCES EN FIN DE STAGE

NOVICE INTERMEDIAIRE COMPETENT

PREMIER RECOURS URGENCES

RELATION COMMUNICATION
APPROCHE CENTREE PATIENT

APPROCHE GLOBALE COMPLEXITE

EDUCATION PREVENTION DEPISTAGE

CONTINUITE SUIVI COORDINATION

PROFESSIONNALISME

COMMENTAIRES :
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Sans obiet Progression au Evaluation de fin de Stage Commentalres
AMD omcje cours du Qui peuvent étre développés sur une
P semestre . 2
stage ) feuille a part en nommant la
Oui/Non ) Intermédiaire )
Novice Compétent compétence
Présente des aptitudes diagnostiques Oui / Non
Présente des aptitudes thérapeutiques Oui / Non
Présente d titudes a gérer [ L
r-esen e des aptitu ?sa gérer l'urgence/les oui / Non

soins non programmés
Est capable d’exécuter avec sécurité les gestes
techniques les plus fréquents en MG (voir liste Oui / Non
du DMQG)

B-Approche globale, prise en compte de la complexité

Prend en compte la globalité du patient
(données biomédicales, psychologiques, Oui / Non
sociales, administratives, etc.)

Est capable de synthétiser les données X
- Oui / Non
recueillies

C-Education, dépistage, prévention, santé individuelle et communautaire

Propose ou participe des actions de

. . Oui / Non
prévention
S'implique dans l'éducation du patient (en X
g . . ’ Oui / Non
particulier l'éducation thérapeutique)
Partici ti d té publi i
articipe aux actions de santé publique qui Oui / Non

impliquent son unité de stage

D-Continuité, suivi et coordination des soins

Participe a l'organisation du suivi du patient Oui / Non

Vérifie que la transmission est faite entre les

Oui Non
différents intervenants /

S'implique dans la tenue et le suivi des

- Oui / Non
dossiers

E-Relation, communication, approche centrée patient

S'implique dans la relation *%/oy la
communication centrée sur lintérét du
patient dans le respect du secret médical

avec le patient Oui / Non
avec la famille Oui / Non
avec l'équipe de soins Oui / Non
L fessi ls extéri lieu d
avec les professionnels extérieurs au lieu de oui / Non
stage
Est capable d’expliquer une décision, une X
- Oui / Non
prescription
Est capable d’annoncer une nouvelle grave Oui / Non

F-Professionnalisme

Comportement (ponctualité, assiduité,

. ’ . . Oui / Non
présentation, hygiéne, propreté,)
Investissement (motivation, curiosité .
. Oui / Non
intellectuelle)
Autonomie / Prise de responsabilité Oui / Non
Respect, comportement éthique Oui / Non
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ANNEXE 2 :
AUTORISATION DE CONGES

A retourner a la Direction des affaires médicales :

AUTORISATION DE CONGES

1@ SOUSSIGNE DKttt
Maitre de stage coordinateur,
Autorise l'interne Mr, Mme, Melle
A prendre des congés du au inclus
TAMPON Signature

A retourner au DERMG :

AUTORISATION DE CONGES

AUTORISATIONDE CONGES

1@ SOUSSIGNE DF..... ettt
Maitre de stage coordinateur,
Autorise linterne Mr, Mme, Melle

A prendre des congés du au inclus
TAMPON Signature
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