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I. PRELIMINAIRES

e Présentation générale de la discipline, place et role de la discipline dans la
formation des compétences spécifiques du programme de formation

professionnelle / de la spécialité

Ce stage clinique présente une continuité de la discipline Compétences pratiques en soins
infirmiers. Formation interprofessionnelle. Les étudiants ayant déja une connaissance théorique
compléte de l'approche du travail d'équipe, au cours de ce module, développeront des compétences
pratiques en mati¢re de soins holistiques et complets aux patients. Le processus de soins est une
chose complexe, réalisée par une équipe multidisciplinaire, composée de personnel médical et non
médical. Pendant la période de stage, les étudiants réaliseront pratiquement la place et les
responsabilités de chaque membre de 1'équipe de soins, travailleront en collaboration au sein de
1'équipe et de 1'établissement médical, communiqueront de maniére assertive et non discriminatoire,
acquerront des compétences pratiques de base de soins, sans lesquelles le tout le processus de
guérison peut échouer.

Mission du curriculumi dans la formation professionnelle

Familiariser les ¢tudiants en médecine avec le travail d'équipe pour des soins axés sur les besoins
des patients, en tenant compte des valeurs personnelles et existentielles des patients, en respectant
les normes morales et éthiques. Un autre objectif de la formation professionnelle est de développer
les compétences nécessaires pour assumer les roles et responsabilités spécifiques de chaque membre
de I'équipe, la collaboration interprofessionnelle dans le travail conjoint de divers fournisseurs de
soins de santé, la communication assertive et non discriminatoire avec les collégues, le patient, les
proches et la communauté.

e Langue/langues d’enseignement de la discipline : Roumain, Russe, Anglais, Frangais ;

e Bénéficiaires : étudiants en ll-iere année, Faculté de médicine nr. 1 et 2.

II. ORGANISATION DE LA DISCIPLINE

Code de la discipline

Dénomination de la discipline Stage clinique (soins de patient)
Prof. univ., dr.d’Etat en sciences médicales.
Ghenadie Curocichin

Responsable de discipline

Année 11 Semestre/Semestres Pendant I’été
Nombre total d’heures, inclus: 150
Forme d’ évaluation E Nombre de credits 3

I1l. OBJECTIFS DE FORMATION DANS LE CADRE DE LA DISCIPLINE
A la fin de I’étude de la discipline I’étudiant sera capable de:

e au niveau de connaissance et de compréhension:
v Connaitre son propre rdle et celui des autres professions afin de bien évaluer et répondre aux
besoins de santé des patients
v' Identifier les éléments spécifiques de la communication médecin-professionnel de santé-
patient

v Comprendre les réles et les environnements d'une équipe interdisciplinaire
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Connaitre les causes courantes de conflits et de mauvaise communication dans la
collaboration interprofessionnelle

Connaitre les mesures de prévention des infections dans les établissements curatifs

Identifier les 14 besoins fondamentaux pour la prise en charge de la personne saine et
malade

Connaitre les techniques de soins pour assurer les besoins de la personne saine et malade
Identifier les étapes du processus de soins infirmiers

Décrire les éléments clés de chaque étape du processus de soins infirmiers

Réaliser l'interdépendance entre les étapes du processus de soins infirmiers

Etablir le degré d'indépendance / dépendance du patient

Caractériser les techniques de soins infirmiers et les investigations

Fournir les équipements et matériels nécessaires aux interventions

Connaitre les étapes de préparation du patient aux investigations (préparation psychologique
et physique)

Superviser 1'évolution du patient apres les interventions infirmiéres

e au niveau d’application:

Analyser les fonctions, les roles des différents prestataires de soins au sein de I'équipe
médicale

Collaborer avec des personnes d'autres professions pour maintenir un climat de respect
mutuel et de valeurs partagées

Communiquer efficacement avec les patients, les familles, les communautés et les
professionnels de la santé et autres professionnels de maniére responsable

Soutenir une approche d'équipe pour la promotion, la prévention et le maintien de la santé
de la population, le traitement des maladies

Appliquer des techniques de soins, basées sur des normes de qualification

Appliquer des mesures de prévention des infections dans les établissements curatifs
Appliquer les interventions propres et déléguées planifiées sur la base des normes
professionnelles avec un soutien psychologique et une information adéquate du patient
Planifier la réalisation de mesures préventives, éducatives, relationnelles et curatives ;
Elaborer le plan d'activité et de soins individuels

® au niveau d’intégration:

v
v

v

v

Interagir efficacement avec les différents membres du professionnel de la santé

Adopter une approche d'équipe pour la promotion, la prévention et le maintien de la santé, le
traitement des maladies

Fournir les soins nécessaires au patient en fonction de ses besoins, en veillant a ce qu'ils
soient prodigués de maniere sire, rapide, efficace et équitable

Evaluer les résultats des soins appliqués

IV. CONDITIONS ET EXIGENCES PREALABLES

e Connaissance de la langue d’enseignement ;

e Compétences en numériques (utilisation d'Internet, traitement de documents, tableaux et
présentations électroniques, utilisation de programmes graphiques) ;

e Capacité a communiquer assertive, non-discriminatoire et a travailler en équipe ;

e Qualités - tolérance, initiative, autonomie et empathie.

V.

THEMATIQUE ET REPARTITION ORIENTATIVE DES HEURES
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Nombre
Nr. d’heures
d/o THEME Stage
clinique
1. | Le travail et la communcation en equipe. 6
2. | Communication comme un outille dans les soins de santé 12
3 L’activité en équipe. Les types des équipes. Les techniques d’augmenter I’efficience de 6
" | communication et travail en équipe
4. | L'étre humain et la dimension bio-psycho-sociale. Le concept de Virginia Henderson. 6
5. | Le rdle et les fonctions d’infermiére dans la prestation des soins de santé 6
6 Le role, les fonctions et les compétences du pharmacien en tant que membre de 1'équipe 6
" | de prestation de soins de santé
7 Le role, les fonctions et les compétences du nutritionniste et reabilitologue en tant que 6
" | membre de I'équipe dans la prestation des soins de santé
Le role, les fonctions et les compétences du psychologue en tant que membre de
8. 1'équipe dans la prestation des soins de santé 6
9. | Le processus de soins infirmiers. Etape 1. Récolte d’information 6
10 Le processus de soins infirmiers. Etape II. Reconnaissance des problémes et des 6
" | ressources / diagnostic infirmier
1 Etape du processus de soins infirmiers III. Fixation des objectifs/planification des 6
" | soins
12. | Le processus de soins infirmiers. Etape IV. Réalisation des mesures / intervention. 6
13 Le processus de soins infirmiers. Etape V. Evaluation des soins effectués / 5
" | évaluation
14 Le besoin de respirer et d'avoir une bonne circulation. La nécessité de maintenir votre 12
" | température corporelle dans les limites normales
15. | Le besoin de manger et de boire. Le besoin d'éliminer 8
16. | Le besoin de bouger et d'avoir une bonne posture. 8
17. | Le besoin de dormir et de se reposer. Le besoin de s'habiller et de se déshabiller. 8
18 Le besoin d'étre propre, rangé, pour protéger sa peau et ses muqueuses. La nécessité 8
" | d'éviter les dangers.
19 Le besoin de communiquer. La nécessité d'agir selon ses propres croyances et valeurs 6
" | pour pratiquer la religion.
20 Le besoin de se préoccuper de I'accomplissement. Le besoin de se recréer. Le besoin 14
" | d'apprendre a rester en bonne santé.
Total 150

VI. MANEUVRES PRATIQUES ACQUISES A LA FIN DE L’ETUDE DE
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LA DISCIPLINE

Les manceuvres pratiques essentielles obligatoires sont :
« Technique de lavage des mains
» La technique de I'habillage des gants stériles
* La technique de I'habillage des gants non stériles
* Technique d'application/port de masques

* Port et déshabillage des équipements de protection (robe, combinaison, pantalon, lunettes)

* Observation et mesure de la respiration

* Mesure du pouls

* Oxymétrie

* Mesure de la tension artérielle

* Mesure le poids

* Mesure de la circonférence abdominale

* Mesure de la taille

» Détermination des indices de masse corporelle

* Détermination de 1'cedéme

* Modification de la position du patient au lit

» Mobilisation des patients

* Transfert de patients

* Changement du linge de lit

» Changement de linge de lit avec patient immobilisé
 Changement des sous-vétements du patient immobilisé
* Mesure de la température corporelle (orale, orale, cutanée, auriculaire, rectale, sans
contact)

* Techniques de communication verbale

* Techniques de communication non verbale

« Ecoute active

* Réponse empathique.

VIl . OBJECTIFS DE REFERENCE ET UNITES DE CONTENU

Objectifs Unités de contenu

Théme (chapitre) 1. Le travail et la communication en équipe.

« Connaitre son propre rdle et | Formation interprofessionnelle et collaboration en
celui des autres professions | pratique médicale. Travail d'équipe interprofessionnel. Soins
afin de bien ¢évaluer et | interprofessionnels en équipe.
répondre aux besoins de
sant¢ des patients.

Théme (chapitre) 2. La communication comme outil dans l'activité de soins de sante

* Posséder et démontrer les | La communication comme outil de collecte dinformations
compétences en | médicales, établissant un partenariat et une confiance entre le
communication verbale et non | medecin et le patient. Les objectifs de la communication médecin-
verbale requises lors de la | hatient. Types de communication : communication verbale et non

consultation
* Pratiquer une communication
assertive et non

verbale. Les principaux ¢éléments d'un processus

de

communication. Codage des messages, écoute active et feedback.
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Objectifs

Unités de contenu

discriminatoire  avec  les
membres de 1'équipe basée sur
des principes ¢éthiques et
déontologiques

. Avoir une bonne
communication avec le patient
et sa famille pour établir une
relation efficace entre médecin
et patient

Comportement de 1'émetteur et du récepteur. Barricre a la
communication. Communication assertive et non discriminatoire.
Communication dans 1'équipe interprofessionnelle. Aspects
¢thiques et déontologiques de la communication. Le rdle de la
communication dans la santg.

Theme (chapitre) 3. Travail d'équipe. Types d'équipes. Techniques pour augmenter I'efficacité
de la communication et du travail d'équipe.

» Comprendre les roles et les
environnements d'une équipe
interdisciplinaire

* Connaitre les causes courantes
de conflits et de mauvaise
communication dans la
collaboration
interprofessionnelle

* Analyser les fonctions, le role
des différents prestataires de
soins au sein de I'équipe
médicale.

* Collaborer avec des personnes
d'autres  professions  pour
maintenir un climat de
respect mutuel et de valeurs
partagées

* Reconnaitre I'impact du
travail d'équipe sur la
pratique centrée sur le
patient.

Le rdle de l'équipe dans l'activité¢ de soins. Types d'équipes,
techniques de communication et interaction avec les membres de
I'équipe. Causes courantes de conflit. Méthodes de résolution des
conflits. Travail d'équipe pour fournir des services intégrés et
centrés sur le patient. Indicateurs pour évaluer le fonctionnement
efficace de 1'équipe interprofessionnelle et leur impact sur la
prestation efficace des soins de santé, a 1'aide d'une approche par
cas.

Théme (chapitre) 4. L'étre humain et la dimension bio-psycho-sociale. Le concept de Virginia

Henderson.

* Analyser les besoins de base
spécifique a I'étre humain;

* Définir I'indépendance et
dépendance vis-a-vis de la
satisfaction des besoins de
base;

e Lister les types de
dépendances;

e Identifier les sources de
difficultés.

Le modele conceptuel de V. Henderson. Les composantes
essentielles d'un modele conceptuel (postulats, valeurs et éléments).
Besoins fondamentaux et dimensions bio-psycho-sociales.
Indépendance et dépendance dans la satisfaction des besoins
fondamentaux. Types de dépendance et niveau d'intervention.
Sources de difficultés. Manifestations de dépendance.

Théme (chapitre) 5. Le role, les fonctions et les compétences de l'infirmiére dans la prestation

des soins de sante

* Comprendre et respecter les

Le role, les fonctions et les compétences de l'infirmiére dans la
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Objectifs Unités de contenu
roles, les responsabilités et le | prestation des soins de santé.
domaine d'activité de
l'infirmiere

Theme (chapitre) 6. Le role, le
des soins de sante

s fonctions et les compétences du pharmacien dans la prestation

» Comprendre et respecter les
roles, les responsabilités et le
domaine d'activité du
pharmacien

Le rd6le, les fonctions et les compétences du pharmacien dans la
prestation des soins de santé.

Theme (chapitre) 7. Le role, les fonctions et les compétences du nutritionniste et reabilitologue
dans la prestation des soins de sante

* Comprendre et respecter les
roles, les responsabilités et le
domaine d'activité du
nutritionniste et de

Le role, les fonctions et les compétences du nutritionniste et
reabilitologue dans la prestation des soins de santé.

reabilitologue

Theme (chapitre) 8. Le role, les

fonctions et les compétences du psychologue en tant que membre de

1'équipe dans la prestation des soins de santé

» Comprendre et respecter les
roles, les responsabilités et le
domaine d'activité du

psychologue

Le role, les fonctions et les compétences du psychologue dans la
prestation des soins de santé.

Théme (chapitre) 9. Le processus de soins infirmiers. Etape I. Récolte d’information

o Définir le processus de soins
infirmiers ;

* Connaitre les étapes du
processus des soins infirmiers ;

*Appliquer I'entretien et
I'observation pour faciliter
I'entretien;

* Démontrer l'identification des
besoins insatisfaits et

manifestations de dépendance

Définition du processus de soins infirmiers. Apercu des étapes du
processus de soins. La premicre étape du processus de soins — La
récolte des données. Types d'informations collectées. Données
stables et variables, sources d'information. Observation. L'entretien,
les conditions de I'entretien, les compétences de l'infirmiére pour
faciliter I'entretien.

du patient.

Théme (chapitre) 10. Le processus de soins infirmiers. Etape II. Reconnaissance des problémes
et des ressources / diagnostic infirmier

» Examiner et classer les données
collectées par le patient ;
* Séparer les manifestations de

indépendance vis-a-vis de la
dépendance;
 Formuler le diagnostic
infirmier.

Le processus de soins infirmiers. - stade 1. Analyse et
interprétation des données. La distinction entre les manifestations
d'indépendance et les manifestations de dépendance. Diagnostic
infirmier. Composantes du diagnostic infirmier. Types de
diagnostic infirmier selon la classification internationale NANDA.

Théme (chapitre) 11. Etape du processus de soins infirmiers IIL. Planification des mesures /

planification des soins

« Etablir les priorités de soins ;

« Elaborer des objectifs de s0ins ;

Planifier  des interventions
spécifiques et évaluables qui

Etape III de I'approche infirmiére. Objectifs de soins, les
caractéristiques d'un objectif de soins - le premier ¢lément de la
planification. Intervention - le deuxiéme volet de la planification
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répondent aux besoins du
patient

Théme (chapitre) 12. Le processus de soins infirmiers. Etape IV. Réalisation des mesures /
intervention.

* Appliquer les soins selon les | L'application des soins dans la pratique et la relation infirmiére-

interventions prévu ; patient. Les réactions du patient pendant les soins (anxiété, stress,
douleur, solitude, aliénation, impuissance, etc.), qui doivent étre a
l'attention de I'infirmigre.

Théme (chapitre) 13. Le processus de soins infirmiers. Etape V. Evaluation des soins effectués/
évaluation

e D'apprécier les progrés du | Analyse du résultat obtenu. Evaluation du patient par rapport aux
patient dans par rapport aux | interventions de l'infirmiére. Satisfaction des patients avec les

interventions appliquées ; résultats obtenus.
. Evaluer l'ensemble du

processus suivi en cas de

changements dans [I'état du
patient (interventions,
complications, etc.).

Theme (chapitre) 14. Le besoin de respirer et d'avoir une bonne circulation. La nécessité de
maintenir votre température corporelle dans les limites normales.

. Définir le besoin de | Définition, indépendance pour répondre au besoin :
respirer et avoir une bonne | - les facteurs qui influencent la satisfaction du besoin ;
circulation ; - manifestations d'indépendance ;

» Définir le besoin de maintenir
température corporelle dans les
limites normales ;

« Lister les facteurs qui . . . 1 s
influencent la  satisfaction qle - manifestations de problémes d'addiction ;

besoin : - les interventions de l'infirmiére dans les probleémes de santé ;
« Décrire les interventions de | - coordination et intégration des soins adaptés aux besoins.

Pinfirmier a maintenir son

indépendance pour répondre aux

- les interventions de l'infirmiére pour maintenir 1'autonomie.
Addiction pour répondre au besoin :
- source de difficulté ;

besoins.

e Lister les sources de
difficultés ;

* Identifier les problémes de
santé ;

« Elaborer un plan de soins.

Theme (chapitre) 15. Le besoin de manger et de boire. Le besoin d'éliminer.

« Définir le besoin de se nourrir | Définition, indépendance pour répondre au besoin :
et de boire, la nécessit¢ | - |es facteurs qui influencent la satisfaction du besoin ;
d’éliminer ; | - manifestations d'indépendance ;

» Lister les facteurs qui | _jesinterventions de l'infirmiére pour maintenir I'autonomie.
influencent la_satisfaction le | A qqiction pour répondre au besoin :

besoin ; . .
. . . - source de difficulté ;
* Décrire les interventions de . . . 1 s
Pinfirmier - - manifestations de problémes d'addiction ;

« Maintenir I’indépendance pour les interventions de’ 11nﬁrm1ere de}ns les’ p'roblemes de santé ;
répondre aux besoins ; - coordination et intégration des soins spécifiques aux besoins

e Lister les sources de difficultés
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Unités de contenu

Identifier les problémes de

sant¢ ;
» Elaborer un plan de soins.

Théme (chapitre) 16. Le besoin

de bouger et d'avoir une bonne posture.

o Définir le besoin de se déplacer
et avoir une bonne posture ;
elLister les facteurs qui
influencent la satisfaction le
besoin ;

Décrire les interventions de
I’infirmier ;

e Maintenir 1’indépendance pour

répondre aux besoins ;

eLister les sources de difficultés
o Identifier les problémes de santé
* Elaborer un plan de soins

Définition, indépendance pour répondre au besoin :

- les facteurs qui influencent la satisfaction du besoin ;

- manifestations d'indépendance ;

- les interventions de l'infirmiére pour maintenir 1'autonomie.
Addiction pour répondre au besoin :

- source de difficulté ;

- manifestations de problémes d'addiction ;

- les interventions de I'infirmiére dans les problémes de santé ;
- coordination et intégration des soins spécifiques aux besoins

Theme (chapitre) 17. Le besoin de dormir et de se reposer. Le besoin de s'habiller et de se
déshabiller.

Définir le besoin de dormir et
de se reposer, s’habiller et se
déshabiller ;

Lister les facteurs qui
influencent la satisfaction le
besoin ;

Décrire les interventions de
I’infirmier ;

e Maintenir 1’indépendance pour

répondre aux besoins ;

e Lister les sources de difficultés

Identifier les problémes de
santé ;

« Elaborer un plan de soins.

Définition, indépendance pour répondre au besoin :

- les facteurs qui influencent la satisfaction du besoin ;

- manifestations d'indépendance ;

- les interventions de I'infirmiére pour maintenir l'autonomie.
Addiction pour répondre au besoin :

- source de difficulté ;

- manifestations de problémes d'addiction ;

- les interventions de l'infirmicre dans les problémes de santé ;
- coordination et intégration des soins spécifiques aux besoins

Théme (chapitre) 18. Le besoin

nécessité d'éviter les dangers.

d'étre propre, rangé, pour protéger sa peau et ses muqueuses. La

* Définir le besoin d'étre propre,
prudent, pour protéger leur peau ;
e Lister les  facteurs  qui
influencent la satisfaction le
besoin ;

Décrire les interventions de
I’infirmier ;

e Maintenir I’indépendance pour

répondre aux besoins ;

o Lister les sources de difficultés

Identifier les problémes de
sant¢ ;

» Elaborer un plan de soins.

Définition, indépendance pour répondre au besoin :

- les facteurs qui influencent la satisfaction du besoin ;

- manifestations d'indépendance ;

- les interventions de l'infirmiére pour maintenir 1'autonomie.
Addiction pour répondre au besoin :

- source de difficulté ;

- manifestations de problémes d'addiction ;

- les interventions de l'infirmicre dans les problémes de santé ;
- coordination et intégration des soins spécifiques aux besoins

Théme (chapitre) 29. Le besoin de communiquer. La nécessité d'agir selon ses propres croyances et
valeurs pour pratiquer la religion.
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« Définir le besoin de | Définition, indépendance pour répondre au besoin :
communiquer, agir selon ses | - |es facteurs qui influencent la satisfaction du besoin ;
propres croyances et valeurs | . manjfestations d'indépendance ;
pour pratiquer la religion ; - les interventions de l'infirmiére pour maintenir 1'autonomie.

» Lister les facteurs qui| A q4iction pour répondre au besoin :
influencent la satisfaction le . ..
- source de difficulté ;

besoin ; . . . iy
. Décrire les interventions de | - manifestations de problémes d'addiction ;

Pinfirmier - - les interventions de I'infirmiére dans les problémes de santé ;
o Maintenir 1’indépendance pour | - coordination et intégration des soins specifiques aux besoins

répondre aux besoins ;

e Lister les sources de difficultés
+ Identifier les problemes de
santé ;

« Elaborer un plan de soins.

Théme (chapitre) 20. Le besoin de se préoccuper de I'accomplissement. Le besoin de se recréer. Le
besoin d'apprendre a rester en bonne santé.

* Définir le besoin d'étre Définition, indépendance pour répondre au besoin :
préoccupé par le  besoin | - les facteurs qui influencent la satisfaction du besoin ;
d'apprendre, de recréer, le | - manifestations d'indépendance ;
besoin d'apprendre a rester en | - les interventions de l'infirmiére pour maintenir l'autonomie.
bonne sant¢ ; Addiction pour répondre au besoin :
o Lister les facteurs qui | - source de difficulté ;
influencent la satisfaction le | - manifestations de problémes d'addiction ;

besoin ; - les interventions de l'infirmiére dans les problémes de sant¢ ;
* IDeCfflre les interventions de | _ coordination et intégration des soins spécifiques aux besoins
’infirmier ;

e Maintenir 1I’indépendance pour
répondre aux besoins ;

o Lister les sources de difficultés

* Identifier les problémes de
santé ;

« Elaborer un plan de soins.

VI1l. COMPETENCES PROFESSIONNELLES (SPECIFIQUES) (CP) ET
TRANSVERSALES (CT) ET FINALITES D’ETUDE

Compétences professionnelles (CP)

CP1. Exécution responsable des taches professionnelles avec I'application des valeurs et des
normes d'éthique professionnelle, ainsi que des dispositions de la 1égislation en vigueur

CP2. Connaissance adéquate des sciences sur la structure du corps, les fonctions physiologiques et
le comportement du corps humain dans diverses conditions physiologiques et pathologiques, ainsi
que les relations entre la santé, I'environnement physique et social

CP3. Résoudre des situations cliniques en ¢élaborant le plan et en diagnostiquant le test et la
rééducation dans diverses conditions pathologiques et en sélectionnant des procédures
thérapeutiques et de offrir des interventions d’urgence.

|CP4. Promouvoir un mode de vie sain, appliquer des mesures de prévention et de soins personnels
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CPS5. Intégration interdisciplinaire de 'activité du médecin dans une équipe avec une utilisation
efficace de toutes les ressources

CP6. La participation a la formation médicale se poursuit en appliquant les principes de
'apprentissage tout au long de la vie et en améliorant la qualité des soins de santg.

CP7. Promouvoir et assurer le prestige de la profession médicale et élever le niveau professionnel
Compétences transversales (ct)
CT1. Autonomie et responsabilité dans l'activité
CT2. Communication efficace et compétences numériques
CT4 Développement personnel et professionnel
Finalités d’étude
A la fin du cours, I'étudiant sera capable de :

v" Collaborer avec des personnes d'autres professions pour maintenir un climat de respect mutuel
et de valeurs partagées.

v' Identifier le role de soi-méme et des autres professionnels de la santé dans I'évaluation et la
réponse appropriée aux besoins de santé des patients et la promotion de la santé de l'individu et
de la communautg.

v' Communiquer assertive avec les patients, les familles, les communautés et les professionnels de
la santé et d'autres domaines d'une maniére efficace et responsable, basée sur un travail

d'équipe pour promouvoir et maintenir la santé et la prévention et le traitement des maladies.
v" Fournir des soins centrés sur le patient qui sont siirs, efficaces et équitables.

IX. SUGGESTIONS METHODOLOGIQUES D’ENSEIGNEMENT-
APPRENTISSAGE - EVALUATION

e Méthodes d’enseignement et d’apprentissage utilisées

Parmi les méthodes de formation appliquées au stade clinique, on peut citer l'observation,
l'assistance, l'application. L'attitude responsable, l'activité proactive et la manifestation de
I'initiative seront la base de la formation lors du stage pratique.

o Stratégies/technologies didactiques appliquées

Au cours du stage pratique, l'accent sera mis sur le travail individuel de 1'étudiant, sous la
supervision du personnel médical et non médical des institutions médicales, mais aussi des
médecins résidents, ou étudiants des années III, IV, V et VI, qui effectuent simultanément des
stages. Sur la base des exigences du programme actuel, mais aussi des besoins individuels de
|'¢tudiant, chaque étudiant développera un plan d'activité individuel dans le programme de pratique
et s'efforcera pendant le stage clinique de le réaliser. Dans ce cadre, I'accent sera mis sur :

* des stratégies pédagogiques pertinentes, baties sur des situations réelles de la vie professionnelle ;
* stratégies inductives - les €léves résolvent des problémes, prennent des décisions basées sur des
cas/problémes concrets ;

* stratégies actives - les éleves apprennent par l'action, I'implication ;

* stratégies basées sur la collaboration - activités en groupe et par la coopération ;

* stratégies interactives - discussions et débats guidés ;

* stratégies critiques - les éleves sont encouragés a exprimer leur point de vue, a argumenter.

e Meéthodes d’ évaluation
Courante : discussions collégiales, supervision active, évaluation systématique de l'agenda des
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stages cliniques.
Finale : Examen par évaluation des compétences pratiques au sein du CUSIM, en appliquant le

modéele OSCE
Modalité d’arrondir les notes a chaque étape d’évaluation
GRILLE DES NOTES INTERMEDIAIRES Systéme national de Equivalent

(moyenne annuelle, notes pour chaque étape de notation ECTS
I’examen )
1,00-3,00 2 F
3,01-4,99 4 FX

5,00 5

5,01-5,50 5,5 E
5,51-6,0 6
6,01-6,50 6,5 D
6,51-7,00 7
7,01-7,50 7,5 C
7,51-8,00 8
8,01-8,50 8,5 B
8,51-9,00 9
9,01-9,50 9,5 A
9,51-10,0 10

La note annuelle moyenne et les notes de toutes les étapes finales de I'examen (test,

réponse orale) seront exprimés en chiffres selon 1'échelle de notation (voir le tableau ci-dessus), et
la note finale obtenue sera exprimée en deux décimales et inscrite dans le carnet de notes.

Si l'étudiant ne se présente pas a l'examen sans raison valable, il est enregistré comme

"absent" et le professeur lui met un 0 (zéro) pour raison d’absence injustifiée. L'étudiant recalé a
le droit a une 2ieme reprise de l'examen.
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