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L. PRELIMINAIRES

* Présentation générale de la discipline : place et role de la discipline dans la formation des

compétences spécifiques du programme de formation professionnelle / spécialisée

La médecine de famille est une discipline universitaire et scientifique ayant un contenu spécifique de
formation, recherche, pratique clinique et ses propres fondements scientifiques. C’est une spécialité
clinique orientée vers les soins primaires. La médecine de famille est la spécialité qui assure une
assistance médicale compréhensive et bio-psycho-sociale chez les patients de tous les ages et des deux
sexes, I'individu étant soigné dans le contexte familial, communautaire, culturel et toujours dans le
respect de son autonomie. Les médecins de famille ont également une responsabilité professionnelle de
santé publique envers leur communauté.

La discipline Médecine de famille fait partie du programme d’études universitaires a partir du
janvier 2008 ayant 4 la base les principes de formation professionnelle en médecine de famille
conformément & I’agenda d’EURACT.

Le contenu de la formation est structuré de maniére a compléter les savoir des étudiants sur la
spécialité et de contribuer a apprendre les buts, les objectifs, les principes et le contenu du travail du
médecin de famille. La discipline a le but de promouvoir le role de la médecine de famille dans le
systéme de santé, d’informer les étudiants sur les particularités de travail en €quipe dans les bureaux des
médecins de famille, I’ensemble des services fournis. Le cursus fait I’introduction dans les notions de la
consultation centrée sur le patient et sa famille, les capacités de communiquer efficacement, les
particularités de diagnostic et de traitement, la santé de la communauté, les problémes de prévention, et
la réglementation de l'activité du médecin de famille.

¢ La mission du programme d'études (objectif) en formation professionnelle

L’objectif principal de la discipline est la formation du concept de la spécialité Médecine de famille
et les caractéristiques spécifiques de I’activité du médecin de famille. Un autre objectif est de développer
des compétences pour le travail en équipe nécessaires au niveau de I’assistance médicale primaire,
promouvoir I'esprit d'initiative, coopération, attitude positive et le respect envers les patients et les
collégues. Le troisiéme objectif est de faire comprendre le role du médecin de famille dans la
préservation de la santé et la solution des problémes de santé au niveau individuel et communautaire.

La connaissance de I’organisation et le fonctionnement de I’équipe du médecin de famille assure
la possibilité¢ a I’étudiant-médecin de comprendre I'importance du systéme des soins primaires, les
moyens efficaces de collaboration interdisciplinaire et fournit la formation théorique nécessaire pour le
stage pratique en médecine de famille au cours de la sixiéme année d'études.

Langues d’enseignement: Roumain, Russe, Anglais, Francais :

Public cible : les étudiants de la Véme année de la Faculté de Médecine nr.1 et 2.

IL. ORGANISATION DE LA FORMATION

Le code de la discipline S.10.0.096/ S.10.0.096
La dénomination de la discipline Médecine de famille
Responsable de la discipline Prof. univ., dr.d’Etat en sciences médicales.

Gh. Curocichin

Année d’études \% Les semestres IX, X




A la fin de la formation, l'étudiant sera capable de:
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Nombre total d’heures 00

Cours magistraux 18 Travaux pratiques 22
Séminaires 23 _ Travail individuel 27
Evaluation E Nombre de crédits 3

II1. OBJECTIFS DE LA FORMATION

e au niveau de connaissance et de compréhension :

« définir le role et les compétences professionnelles du médecin de famille conformément aux
exigences des organisations internationales - OMS, WONCA EUROPE, EURACT ;

» connaitre la gestion de la pratique médicale primaire et I’organisation du travail de I'équipe du
médecin de famille au bureau et a domicile dans les conditions de I'assurance médicale
obligatoire;

» nommer les activités du médecin de famille dans le contexte de famille et le role de la famille
dans la résolution des problemes liés a la maladie ;

 connaitre les étapes de la consultation centrée sur le patient et les caractéristiques de
communication appropriée ;

« énumérer les principes et les habiletés nécessaires pour résoudre des problémes de santé
spécifiques en médecine de famille;

« connaitre les concepts d’une approche globale et holistique des patients ;
« comprendre la synthése diagnostique et thérapeutique dans la pratique du médecin de famille ;

» connaitre les activités de I'équipe de médecin de famille de prévention primaire, secondaire et
tertiaire de soins primaires.

e au niveau d’application :

« distinguer les principes de base de la bioéthique médicale dans la pratique du médecin de
famille ;

+ organiser une consultation médicale basée sur les principes de I’approche centrée sur le
patient ;

+ démontrer des compétences de communication avec le patient afin d'améliorer la qualité de
I’information médicales collectées et d'établir des relations efficaces entre le médecin et son
patient ;

« appliquer une approche holistique dans la prise en charge du patient ;
» donner des conseils aux personnes en bonne santé ;
» faire la synthése diagnostique et thérapeutique dans des situations cliniques particuliéres ;

« choisir les services centrés sur la famille en fonction des besoins et du cycle de vie de la
famille.

e qu niveau d’intégration :
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» adopter une attitude centrée sur le patient ;

« avoir une approche globale et individualisée face aux patients;

« identifier le role de la médecine de famille comme spécialité dans le systéme de santé de la
République de Moldova.

[V. CONDITIONNEMENTS ET EXIGEANCES PREALABLES

L’étudiants de la Véme année doivent avoir:
* la connaissance de la langue d’enseignement;
* les compétences confirmées dans les sciences fondamentales et les disciplines cliniques ;
« les compétences numériques (utilisation de I’internet, traitement de documents, tableaux et
présentations électroniques, utilisation de programmes graphiques) ;
* les compétences de communication et de travail en équipe ;
» les qualités: tolérance, initiative, autonomie et empathie.

V. Thématique et répartition orientative des heures
Cours magistraux, travaux pratiques, travaux de laboratoire, séminaires, travail individuel
Nr Nombre d’heures
& ' Théme Cours Travaux | Travail
8 | magistraux | pratiques | individuel
' S |TP
1. La Médecine de famille comme spécialité 2
2. Le management de la pratique médicale. L’activité du médecin de ) 3 3
famille dans les conditions de I’assurance médicale obligatoire.
3: L’homme bien portant dans la pratique du médecin de famille. 2 413 3
Promotion de la santé et prévention des maladies.
4. |La consultation centrée sur le patient. La communication - un outil 2 314 3
important dans le travail du médecin de famille.
5. |Les particularités du diagnostic en médecine de famille. Synthése 3 314 4
diagnostique.
6. |Les particularités du traitement en médecine de famille. Synthese 314 4
thérapeutique
7. |La prise en charge du patient avec problémes complexe de santé. 2 4 4
L’approche globale. 3
3 L’approche holistique du patient: intégration et hiérarchisation des ) 3
" | problémes de santé.
9 Le patient dans le contexte familial. La famille et la maladie. Les 3 43 3
" |services centrés sur la famille.
23| 22
Total 18 27
45

VI. OBJECTIFS DE REFERENCE ET UNITES DE CONTENU
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Objectifs

Unités de contenu

[ DR |

(héme 1. La médecine de famille ¢
éveloppement de la médecine de famille dans le monde et en République de Moldova.

omme spécialité. Prémisses historiques. Mise en ceuvre et

e Définir le contenu, les fonctions
et les domaines d'activité¢ de la
médecine de famille

e Identifier les différences entre
les soins primaires et spécialisés

e Décrire le role des soins de santé
primaires dans le systétme de
santé

e FEnumérer les compétences
fondamentales pour une bonne
pratique en médecine de famille.

Définition de la Médecine de famille d’aprés OMS et
EURACT. Définition de I’assistance médicale primaire. Le
contenu de la Médecine de famille. Le rdle de la Médecine de
famille dans les systémes modernes de santé. Les fonctions et
les domaines d’activité de la Médecine de famille. L histoire
de développement et d’implémentation de la Médecine de
famille dans le monde et en RM. Le cadre normatif
d’assistance médicale primaire. La formation en Médecine de
famille : historie, formes, curriculum, bases clinques. Les
compétences fondamentales de la Médecine de famille.
L’Agenda EURACT.

]

(o]

bligatoire.

'héme 2. La gestion de la pratique médicale primaire. Organisation de I'équipe de soins de santé
rimaires au bureau et a la maison. L’activité du médecin de famille sous assurance maladie

Définir la notion de gestion de la
pratique médicale primaire
Décrire les modéles
d’organisation de la pratique des
soins de santé primaires dans
différents pays

Préciser les particularités de
l'organisation de la pratique de la
médecine de famille en
République de Moldova
Enumérer les documents qui
régissent l'activité de I'équipe de
soins primaires

Décrire le processus
d’organisation du travail de
I’équipe de soins de santé
primaires au bureau

« Distinguer les principes de
l'assurance maladie obligatoire
Connaitre l'ensemble des services
meédicaux fournis au niveau des
soins de santé primaires dans les
conditions de l'assurance maladie

Les compétences nécessaires pour former le médecin de
famille. La gestion des soins de santé primaires. Objectifs de
la gestion des soins de santé primaires. Modéles d'organisation
de la pratique des soins de santé primaires dans différents
pays. L’organisation de la médecine de famille en République
de Moldova. Les actes normatifs dans I’activité I'équipe de
médecins de famille. Objectifs éducatifs dans la formation en
la gestion des soins de santé primaires. Les principes
d'organisation du travail de I'équipe de soins de santé
primaires au bureau et & la maison. L’activité du médecin de
famille sous assurance maladie obligatoire : types de services.
Systéme de documentation et d'information médicale. Gérer le
premier contact avec les patients ; coordonner les soins avec
d’autres professionnels des soins primaires ou d’autres
spécialistes afin de fournir des soins efficaces et appropriés,
en assumant un role de défenseur du patient quand cela est

nécessaire.

S

frévention des maladies.

'héme 3. L’homme bien portant dans

la pratique du médecin de famille. Promotion de la santé et

« Définir l'état de santé et
l'importance du diagnostic correct
de la santé

* Décrire le concept contemporain

La définition de la santé. Les facteurs déterminant la santé.
L’espace de la santé. Le taux des différents facteurs dans le
conditionnement de la santé. Le concept contemporain des

déterminants de la santé. L'interdépendance des déterminants
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et les facteurs qui déterminent la
santé

* Démontrer l'interdépendance
des déterminants de la santé et de
leurs effets

* Connaitre les caractéristiques
individuelles pouvant influencer
l'apparition et I'évolution de
certaines maladies

+ Enumérer les causes et les
¢tapes de la transition de la santé
a la maladie

* Définir le role du médecin de
famille en santé a différents
niveaux

» Enumérer les types, les objectifs
et le contenu des activités de
prévention

* Identifier le réle du médecin de
famille dans I'organisation et la
mise en ceuvre des mesures de
promotion de la santé

* Décrire la méthode de
consultation comportementale.

de la santé. Les relations dialectiques entre la santé et la
maladie. Les causes de I'évolution de la santé a la maladie.
L’effet des facteurs de risque. Les étapes d'évolution de la
sant¢ vers la maladie. Le role du médecin de famille et
I'importance du diagnostic correct de I'état de santé. Le role du
médecin de famille dans le renforcement de la santé de la
population. Définition de la notion "Promotion de la santé".
Objectifs et principes. L’éducation sanitaire est un élément
important des activités de promotion de la santé. Promouvoir
la  santé communautaire / institutionnelle. Activités
préventives dans la pratique du médecin de famille. Buts et
contenu. Meéthodes d'identification des problémes de santé
dans la communauté. Sources d'information, principes et
methodes  de  hiérarchisation des problémes de santé
communautaires. Identification des facteurs de risque,
formation de groupes & haut risque et détermination des
besoins de prévention. Consultation sur le changement de
comportement dans les soins primaires. Intégration de la
promotion de la santé et des divers types de prophylaxie dans
le travail du médecin de famille

b N T |

heme 4. La consultation centrée sur le patient. La communication - un outil important dans le travail du

nédecin de famille : la relation médecin-patient. Aspects éthiques de la consultation médicale.

* Distinguer des éléments spécifiques
de la consultation du médecin de
famille

* Définir les objectifs, le contenu et le
processus de consultation dans la
médecine de famille

+ Connaitre le role du médecin et du
patient dans la consultation centrée
sur le patient

* Développer les compétences pour
organiser une consultation

* Avoir une bonne communication
avec le patient et sa famille pour
¢tablir une relation efficace entre le
meédecin et le patient

* Démontrer les habiletés de la
communication verbale et non
verbale requises lofs de la
consultation
* Appliquer les principes de base de
la bioéthique médicale

Types de consultation médicale et compétences nécessaires
pour mener la consultation centrée sur le patient. Le contenu
et le processus de consultation centré sur le patient. Le role du
médecin de famille et du patient dans la consultation centrée
sur le patient. Types de consultation médicale et compétences
nécessaires pour mener la consultation centrée sur le patient.
Le modéle de consultation médicale Cambrige-Calgary basé
sur une communication efficace. Phases de la consultation
médicale :  initiation de |la consultation,  collecte
d'informations, établissement d'une relation positive,
explication et planification, fin de la consultation. Les valeurs
de la relation médecin-patient et modéle bio-psycho-social.
Communication comme outil de la collecte d'informations
médicales, établir une relation de partenariat et de confiance
entre le médecin et le patient. Les objectifs de la
communication médecin-patient. Types de communication :
communication verbale et non verbale. Les phases d'écoute.
Les principaux éléments d'un processus de communication.
Comportement de I'émetteur et du récepteur. Aspects éthiques
de la communication avec le patient. Principes fondamentaux
de la bioéthique médicale : autonomie, bienfaisance, non-
malfaisance, justice. Définitions et généralités. Obstacles dans
la communication. Les causes de la consultation sans réussite.
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Théme 5. Les particularités du diagnostic en médecine de famille. Synthése diagnostique.

* Faire la liste des problémes de
santé spécifiques

* Démontrer des compétences de
synthése diagnostique basées sur
la résolution de cas cliniques

* Utiliser les critéres de
hiérarchie des maladies

* Démontrer les compétences
nécessaires pour résoudre des
problémes médicaux spécifiques
et spéciaux

la

+ Intégrer les  capacités
d'utilisation des données en
fonction de la prévalence,

l'incidence, la répartition selon
I’age et le sexe, I’anamnese, les
résultats de I’examen objectif, les
résultats de I’examin para clinique
dans le processus de la prise de

décision
*» Choisir correctement  les
stratégies  d’investigation para

clinique ambulatoire.

Les types de diagnostic. Les facteurs déterminant les
particularités du diagnostic (diagnostic précoce, prédominance
de symptomes vagues, débuts atypiques, dotation technique
limitée, prévalence des méthodes cliniques). La
prépondérence du diagnostic clinique. Les besoins de
confirmer le diagnostic clinique. Les difficultés du processus
de diagnostic. L'importance d'établir le diagnostic précoce.
Les erreurs dans I’établissement d'un diagnostic. Définir la
fonction de synthése diagnostique dans le contexte des autres
activités du médecin de famille, les possibilités de réalisation.
Les critéres d’hiérarchisation des maladies. Stratégies
d'examins para clinique ambulatoire.

—

'héme 6. Les particularités du traitement en médecine de famille. Synthése thérapeutique

Définir les facteurs qui déterminent
ps  particularités du traitement en
nédecine familiale

Connaitre les étapes pour faire la
ynthése thérapeutique

Identifier les types de surveillance
du traitement en médecine de famille

*| Effectuer une synthése thérapeutique
dans des cas cliniques basés sur des
rotocoles cliniques nationaux et
standardisés

*/ Démontrer des capacités éthiques
dans le processus de prise de décision

. = — e

172)

La synthése thérapeutique en médecine de famille. Les
particularités du traitement en médecine de famille. Les
maladies et les patients qui peuvent étre traités dans des
conditions ambulatoires et a la maison. Informer le patient.
Types de consentement informé : explicite, tacite, implicite,
présomptif. Désavantages et difficultés & appliquer le
consentement. Décision thérapeutique. Le patient compétent
et incompétent dans la prise de décision. Sincérité et
véridicité. "Mensonge intentionnel." Le droit du patient a la
vérité, principes de communication un diagnostic sévére.
Responsabilité du médecin. Le paternalisme et le principe du
"privilége  thérapeutique". Décision de  substitution
Responsabilités éthiques pour l'enfant. Mineure "émancipée"

p  Connaitre les causes qui | et "mature”. Médecine défensive. Synthése thérapeutique en
conduisent & la pratique de la |‘ médecine de famille.
médecine défensive. |

1

(héme 7. La prise en charge du patient avec problémes complexe de santé. L approche globale.

* Définir le concept de

approche globale du patient avec
plusieurs problémes de santé

¢ Deémontrer les capacités
comportementales du patient avec
des probléemes de santé complexes

Introduction. Assistance meédicale intégrative / compléte / de
synthése. Prise en charge simultanée de différentes
pathologies présentes chez un patient, de maladies aigués et de
problémes chroniques. La diversité des problémes. La
difficult¢ des problémes. La classification des problémes. La
hiérarchie des problémes. Gérer et coordonner les processus
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Connaitre les facteurs qui
interférent avec le comportement
des patients chroniques

Identifier les étapes nécessitant la
collaboration du médecin de famille

avec des spécialistes.

de prévention, de promotion, de traitement, de soins, de soins
palliatifs et de réadaptation. La gestion des maladies
chroniques. Les facteurs qui affectent le comportement des
patients chroniques. Les étapes nécessitant la collaboration
d'un médecin de famille avec des spécialistes.

santé..

'héme 8. L’approche holistique du patient ayant des difficultés: intégration et hiérarchisation des problémes de

Définir le concept holistique de la
prise en charge du patient avec des
problémes

Connaitre les postulats du modéle
Bio-Psycho -Social en pratique
médicale

Appliquer le modéle bio-psycho-
social dans l'approche du patient
Formuler les cas des patients en
utilisant le modeéle biopsychosocial
Identifier les causes du refus de la
compliance

Connaitre les actions du médecin
dans le cas des patients moins
compliants.

Le concept d'une approche centrée sur le patient. Le model
'bio-psycho-sociale. La définition de I'approche holistique
(d’aprés EURACT). Les particularités biopsychosociales dans
la relation médecin-patient. Les postulats du modele Bio-
Psycho-Social dans la pratique médicale. Les circonstances
culturelles et d'existence. Les problémes non différenciés.
L’intégration et la hiérarchie des problémes de santé.
Résoudre des problémes spécifiques dans la prise en charge du
patient ayant des problemes. La compliance des patients. Les
explications du refus de la compliance. Les actions du
médecin envers les patients moins compliants.

Théme 9. Le patient dans le contexte famili

al. La famille et la maladie. L assistance centrée sur la famille.

o e 8 e B = e 8 b P @ = 8 4 @

L - -]

= @

pmiliale

Définir les étapes de I'évolution de la |

nmille en tant que systéme
Apprendre les concepts de base sur
h famille et ses fonctions

Définir les types de famille et les
hodeles d’intercommunication

Connaitre les particularités de la
nmille contemporaine et I'impact sur

h santé

Connaitre les étapes du cycle

hmilial et leur impact sur la santé
Décrire I’influence sur la santé en
bnction du style

’intercommunication familiale
Définir les particularités et les
vantages des services centrés sur la
amille 3

Identifier le role de la famille dans la
rise de décision et 'implication dans

> travail de 1'équipe interdisciplinaire
Connaitre le role du médecin de
hmille dans la  résolution des

Généralités. La définition de la famille. La classification des
familles. Les fonctions de base de la famille. Types de famille
et styles d'intercommunication familiale : famille patriarcales,
despotique, théatre, spirituel, « volcan », « tiers superflu » et
d'autres, et leur impact sur l'éducation des enfants et la santé
familiale. L'impact de la famille avec un enfant, la meére
solitaire, la famille élargie vivant ensemble, etc. Famille
fonctionnelle et famille dysfonctionnelle. Cycle de vie de la
famille. Améliorer le cycle de vie de la famille. L'importance
de comprendre le cycle de vie de la famille. L'état du célibat.
L’étape de couple. La phase de parents. Prendre la décision
d'avoir des enfants. Elever et éduquer le petit enfant. Parents
et adolescents. Moyen Age. Relations dans la famille élargie.
Nid vide: le départ des jeunes. La troisiéme décade de vie.
L’impact d’événements planifiés et imprévus dans la vie
familiale. La famille et la maladie L'impact de la maladie sur

| la famille. L'impact de la famille sur la maladie. Le concept de

soins "centrés sur la famille". La caractéristique des services
basés sur la famille et des services basés sur la famille par
rapport aux soins cenftrés sur la maladie et sur le patient.
L'éducation familiale, les modeéles d'interaction spécifique a la
famille, le conseil et la formation aux attentions collectives.
Meilleures pratiques d’informer la famille concernant un
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situations de crise familiale. diagnostic grave d’un membre de la famille. Les étapes de

surmonter les situations de crise.

vii. COMPETENCES PROFESSIONNELLES (CP) ET COMPETENCES
TRANSVERSALES (CT) ET FIANLITES D’ETUDES
Compétences professionnelles :

CP1. Connaissance approfondie des particularités de la structure, développement et fonctionnement
du corps humain dans divers états physiologiques et pathologiques.
CP2. Apprentissage des exercices et gestes médicaux pratiques pour faire des activités
professionnelles spécifiques pour la spécialité de la médecine de famille basées sur les sciences
fondamentales ;
CP3. Elaboration du plan de diagnostic, de traitement et de réadaptation dans diverses situations
pathologiques et sélection des procédures thérapeutiques appropriées pour celles-ci, y compris et
I’assistance médicale d’urgence ;
CP4. Utilisation des techniques médicales, tests instrumentales et de laboratoire, technologies
numériques pour résoudre des taches spécifiques pour la prise en charge du patient.

CP5. Planifier, coordonner et mener des activités de promotion de la santé¢ et des mesures
prophylactiques pour améliorer la santé individuelle et communautaire.
CP6. Evaluer et assurer la qualité des services médicaux en relation avec la main-d'ccuvre, les
processus et les traitements associés.
Compétences transversales :
CT1. Maitre en pratique les taches professionnelles tenant compte des valeurs et des normes de
I'é¢thique professionnelle, ainsi que les dispositions de la législation actuelle. Promouvoir le
raisonnement logique, l'utilisation pratique, l'évaluation et l'auto-évaluation dans la prise de
décision ;
CT2. Faire les activités et exercer les roles spécifiques au travail en équipe dans diverses institutions
médicales. Promouvoir l'esprit d'initiative, le dialogue, la coopération, l'attitude positive et le respect
envers les autres, 'empathie, l'altruisme et I'amélioration continue de leur propre activité;
CT3. S’autoévaluer objectivement sur la nécessité d'une formation professionnelle continue afin de
fournir des services de qualité et de s'adapter a la dynamique des exigences de la politique de santé et
au développement personnel et professionnel. Utilisation efficace des compétences linguistiques,
connaissance des technologies de I'information, compétences dans la recherche et la communication.

v Compétences professionnelles spécifiques a la médecine de famille

* Decrir le role des soins de santé primaires dans le systéme de santé

» Nommer des compétences de base pour une bonne pratique en médecine familiale
« Définir les modes d’organisation de la pratique médicale primaire

« Expliquer l'organisation du travail de I'équipe de soins de santé primaires au bureau
« Définir les principes de l'assurance maladie obligatoire

« Connaitre des types de services médicaux fournis au niveau des soins de santé primaires dans le cadre
de ’assurance médicale

« Etablir un diagnostic de santé
» Identifier des facteurs qui déterminent la santé selon le concept contemporain

« Connaitre les particularités individuelles pouvant influencer I’apparition de la maladie
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« Identifier des étapes de la transition de la santé a la maladie et des actions du médecin de famille
« Identifier les types, les objectifs et le contenu des activités préventives en médecine familiale

« Démontrer l'organisation et la mise en ceuvre des mesures de promotion de la sant¢

. Réaliser la consultation comportamentale selon le modele transthéorique et la confiance a la santé

« Définir les objectifs, le contenu, le processus et les particularités de la consultation médicale de la
famille

« Identifier les fonctions du médecin de famille pendant la consultation centrée sur le patient

« Démontrer des aptitudes a la communication verbale et non verbale requises lors de la consultation
« Démontrer des compétences de synthése diagnostique basées sur la résolution du cas clinique

« Utiliser les critéres de la hiérarchie des maladies

« Intégrer l'utilisation des données en fonction de la prévalence, l'incidence, la répartition par age et par
sexe, des informations anamnestiques, résultats d'examen objectifs, résultats d'investigation para
clinique dans le processus décisionnel.

« Créer des stratégies d'investigation para clinique en conditions ambulatoires

« Réaliser les étapes de la synthése thérapeutique dans des cas cliniques basés sur des protocoles
cliniques nationaux et standardises

« Identifier les types de surveillance du traitement en médecine de famille

« Connaitre les particularités de la prise de décision thérapeutique en médecine de famille

« Identifier les causes qui ménent & la médecine défensive

« Définir le concept de I’approche globale du patient présentant de multiples problémes de santé
« Démontrer les capacités comportementales du patient avec des problémes de santé complexes

« Identifier les facteurs impliqués dans la gestion des malades avec des problémes chroniques, la
collaboration avec des autres spécialistes

« Apprendre le modéle Bio-Psycho -Social et ses postulats

« Appliquer le modéle biopsychosocial chez le patient

« Identifier les causes de non-complience et de I'action médicale envers les patients moins compliants
« Connaitre les types de la famille et ses fonctions

« Identifier les particularités de la famille contemporaine et I'impact sur la santé

« Déterminer les étapes du cycle familial et leur impact sur la santé

« [dentifier les caractéristiques et les avantages des soins centrés sur la famille

« Identifier le role de la famille dans la prise de décision et son implication dans le travail d'équipe
interdisciplinaire

« Définir le role du médecin de famille dans la résolution des situations de crise familiale

v Finalités d’études

« Décrire le role des soins de santé primaires dans le systéme de santé
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standardisés

» Décrire la méthode de la consultation motivationnelle

« Effectuer une synthése diagnostique

TRAVAIL INDIVIDUEL DE L’ETUDIANT

« Définir le contenu, les fonctions et les domaines d'activité de la médecine de famille
« Connaitre les particularités de I'organisation des services de soins de santé primaires
« Connaitre les principes de I'assurance obligatoire en médecine ;

» Définir 'état de santé et l'importance du diagnostic correct de la santé

= Décrire le concept contemporain et les facteurs qui déterminent la santé

« Définir les objectifs, le contenu et le processus de la consultation en médecine de famille

« Etablir le plan d’investigation para clinique en conditions ambulatoires

« Connaitre les types, les objectifs et le contenu des activités préventives du médecin de famille

» Démontrer des compétences de communication verbale et non verbale requises lors de la consultation

« Démontrer les compétences nécessaires pour résoudre des probleémes médicaux spécifiques et spéciaux

« Intégrer les compétences d'utilisation des données en fonction de la prévalence, I'incidence, la
répartition par age et par sexe, des informations anamnestiques, des résultats d'examen objectifs, des
résultats d'investigation para clinique dans le processus de la prise de décision

« Faire une synthése thérapeutique sur des cas cliniques basés sur des protocoles cliniques nationaux et

» Faire preuve de qualités éthiques et déontologiques dans le processus de laprise de décision.

informationnelle
S

manuel sur le theme.

Lire les questions sur le sujet, qui
nécessitent une réflexion sur le
sujet.

La
N Le résultat Les stratégies de travail Les criteres d’évaluation periode
de travail
B Le travail avec Lire attentivement les suppors Possibilité de faire une Pendant
les ressources des cours ou le matériel du synthése; compétences le module

interprétatives; le volume
de travail
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« SUGGESTION METHODOLOGIQUE D’APPRENTISAGE ET
EVALUATION Meéthodes pédagogique et d’apprentissage

Cours magistral
e Introductif
e Curent
e Synthése
e Débats

e Démonstration

Legon pratique
» Etude
+ Jeux de role
« Travailler en petits groupes
* Travail individuel
* Observation clinique
« Compléter les fiches des patients
+ Débats
« Synthése
* Résoudre le probléme dans le groupe
« Démonstration
* Brainstorming
* Jeux
* Thémes pour le groupe
» Discussions en petits groupes
« Présentation du matériel audiovisuel

o Stratégies/technologies didactique appliquée
,,Brainstorming” ; ,,Etude de cas”; ,,Multi-voting”; ,, Table ronde/discussions interactive”,
,.Interview de groupe”; Résoudre un probléme en groupe.

o Meéthodes d’évaluation (y compris la note finale)
Evaluation pendant les cours :
- contrbles thématiques
- test (pré-test, posttest)
- étude de cas
- observations des avantages
- démonstration pratique
- listes de contrdle
- feed back
- évaluations écrites générales et spécifiques
Evaluation finale :
- Evaluation des compétences pratiques
- Test
- Examen oral
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Modalité d’arrondir les notes a chaque étape de I’ évaluation

Grille des notes intermédiaires Systéme national Riiiioalin
(moyenne annuelle, notes pour chaque de notation qE CTS
étape de 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

8,51-8,00 9

9,01-9,50 9,5 m

9,51-10,0 10

La note moyenne annuelle et les notes de toutes les étapes de 1’examen final (assistés par

ordinateur, test, oral) — seront toutes exprimées en chiffres conformément a 1'échelle de notation
(selon le tableau), et la note finale obtenue sera exprimée en chiffre avec deux décimales, et elle
sera inscrite dans le carnet de notes.

L'absence non justifiée, sans raison valable de ['étudiant a |'examen sera sanctionnée d'un zéro(0) pour
l'examen manqué. L étudiant a le droit a 2(deux) rattrapages répétés pour ['examen échoueé.

—
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