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NANCHEN David David.Nanchen@chuv.ch
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PEDRAZZINI Baptiste Baptiste.Pedrazzini@hospvd.ch
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SARTORI Claudio Claudio.Sartori@chuv.ch
SENN Laurence Laurence.Senn@chuv.ch
SENN Nicolas Nicolas.Senn@hospvd.ch
STAEGER Philippe Philippe.Staeger @hospvd.ch
VOLLENWEIDER Peter Peter.Vollenweider@chuv.ch
WAEBER Gérard Gerard.Waeber@chuv.ch
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Disciplines représentées dans le module

= Me¢édecine interne générale ambulatoire
* M¢édecine interne générale hospitaliere
= Me¢édecine générale / premier recours

» Urgences médicales

= Gériatrie
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LE GENERALISME

Le module généralisme II fait suite au module généralisme I (M 1.5). Il compléte la formation pré-
graduée du généralisme qui est 1’activit¢ médicale basée sur la complémentarité entre 1’expertise du
médecin, la médecine fondée sur les preuves (Evidence-based Medicine — EBM), la physiopathologie et
les valeurs du patient (cf. figure). Cette activité permet la gestion de la complexité de la pratique
médicale ambulatoire et hospitaliere de la médecine interne/générale.

La base conceptuelle du module est le modele bio-psycho-social.

Progression entre les 2 parties du module

= M 1.5 : Bases théoriques, connaissances factuelles et mise en situations simples
= M 2.6 : Mise en situations complexes

Expertise EBM et

expérience épidémiologie

clinique clinique
Raisonnement Valeurs.
physiopathologique du patient
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Buts généraux du module généralisme

1.

2.

4,
5,
6.

Sensibiliser et former les étudiants a I’approche intégrative en médecine clinique
ambulatoire et hospitalicre.
Approfondir les situations cliniques les plus fréquentes en pratique clinique de médecine
interne ambulatoire et hospitaliére avec un accent particulier sur le diagnostic différentiel.
Donner les bases théoriques et les outils de la gestion clinique de

* La polymorbidité

* La complexité médicale

* L’incertitude clinique
Sensibiliser au travail pluri-disciplinaire et a la coordination des soins.
Ilustrer la pratique du généralisme (du cabinet et de I’hopital)
Créer le désir pour le généralisme !

Objectifs d’apprentissage

Connaitre les principales caractéristiques du généralisme :

Maitrise du diagnostic différentiel (DD) des syndromes cliniques fréquents
Raisonnement clinique en contexte d’incertitude

Gestion des maladies chroniques

Gestion de I’urgence

Attitude clinique selon la notion d’« objectif thérapeutique »

Suivi au long cours

Travail en réseau

Techniques d’apprentissage

Cours ex-cathedra
Présentation de patients
Vignettes cliniques

Exemples de situations cliniques

a) Troubles de la marche
b) Douleurs abdominales, troubles digestifs
c) Prévention primaire et dépistage au cabinet

EXAMENS : I’examen porte sur les modules généralisme I et II ainsi que sur Moodle

Questions type QCM et test de concordance de script.

Le test de concordance de script (TCS), développé depuis plusieurs années par Bernard Charlin de
I’Université de Montréal, est un outil d’évaluation du raisonnement clinique, en contexte d'incertitude. Il
s'appuie sur la théorie hypothético-déductive du raisonnement clinique et sur la théorie des scripts. Cette
derniére est issue de la psychologie cognitive et décrit I’activation de réseaux de connaissances organisées
pour la résolution de tiches spécifiques comme une situation clinique particuliére. Les scripts
apparaissent lorsque les étudiants commencent a étre confrontés a des taches cliniques. Ce test vise a
comparer 1’organisation des connaissances (les scripts) des candidats a celle d’experts du domaine

(concordance) et met les candidats dans une situation professionnelle la plus authentique possible.
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Exemple

y . Si vous pensez a : Et qu’alors vous L’effet sur ., . ,
D’apres trouvez : Phypothése pliquée aux sciences de la santé.
Universit diagnostic est :

Pour de p 2 -1 0 +1 42 4-24Qk nouvelle donnée :
Enseigne v es reperestvoque le
raisonnement clinique
du praticien
-2:  L’hypothese est éliminée
-1:  L’hypothese est moins probable
0: L’information n’a aucun effet sur ’hypothése
+1:  L’hypotheése est plus probable
+2:  L’hypotheése est pratiquement certaine
hése : c’est La correction : permet de
s options mesurer et de comparer la
ntes a la Eponse, donc le
n cliniane nement clinique, de

udiant a celle des
kperts cliniciens

Cet examen est plus adapté que les autres pour évaluer I’étudiant au terme de ’enseignement du
généralisme, dont un des objectifs est I’apprentissage du raisonnement clinique en contexte d’incertitude.

Une explication détaillée et des exemples seront donnés durant le module.
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OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

PREMIERE SEMAINE

Lundi 25 mars 2019

Introduction - préparation aux examens QCM et TCS (J. Cornuz — E. Fasel)

Médecine et genre (C. Clair)
» Connaitre les données épidémiologiques concernant les principales causes de décés chez les
hommes et chez les femmes en Suisse.
= Savoir citer des facteurs expliquant la différence de morbidité et mortalité cardiovasculaire entre
les hommes et les femmes et distinguer les aspects liés au sexe et/ou au genre.
= Reconnaitre et éviter les distorsions face au genre dans les maladies cardiovasculaires.

Médecine de famille — La décision médicale dans la collaboration interdisciplinaire (D. Widmer)
= Savoir contextualiser les décisions médicales en pratique ambulatoire avec les autres
professionnels de la santé

Médecine de famille — La décision médicale dans la complexité et dans I’incertitude (D. Widmer)

= Donner a I'é¢tudiant des outils décisionnels lorsque 1'évidence est faible pour un patient donné, en
¢vitant les deux écueils : 1'abstention thérapeutique et les traitements inutiles

= Comprendre et illustrer comment, dans la pratique du généraliste, se construit une décision par
consensus : partage de la décision avec le patient et consensus avec les confréres dans les cercles
de qualité et les groupes de supervision

= Aborder les situations avec des régles de bonne pratique contradictoires

= Aborder la dimension éthique de la décision : entre le principe de précaution, la bienfaisance
potentielle et le gaspillage de ressources peu efficaces

Mardi 26 mars 2019

Médecine interne générale hospitaliére

Les cours de médecine interne hospitaliere seront consacrés a des situations cliniques observées dans le
cadre d’un service de médecine interne hospitalier. Les vignettes cliniques décrivant des grands
syndromes observés en médecine interne hospitaliere seront discutées. Les méthodes de raisonnement
clinique face a des situations cliniques parfois complexes et de polymorbidités doivent permettre a
I’étudiant d’acquérir des connaissances des concepts physiopathologiques, des stratégies diagnostiques et
thérapeutiques en médecine interne. Seront couverts sur la base de ces cas cliniques des sujets requis dans
le catalogue des objectifs d’apprentissage.

Acquisitions anticipées :

Au terme des cours, 1’étudiant aura acquis des connaissances théoriques sur les grands syndromes de
médecine interne hospitaliere et sera capable d’exercer un raisonnement clinique, a savoir d’adopter une
stratégie diagnostique et thérapeutique. Est attendue une hiérarchisation des problémes dans un contexte
de polymorbidités et parfois de grand age. Plus spécifiquement, les cours seront donnés sous la forme « A
propos de cas... »

Cas cliniques (G. Waeber)

» Intégration de diverses pathologies complexes du milieu hospitalier qui comprennent la
cardiologie, pneumologie, gastroentérologie, hématologie, néphrologie, immunologie, soins
palliatifs et éthique. Les cours sont basés sur la présentation de cas cliniques complexes avec
multiples co-morbidités. Les objectifs du cours sont d’intégrer des connaissances des pathologies
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complexes, d’assurer une stratégie diagnostique et thérapeutique sur la base de concepts
physiopathologiques.
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Mercredi 27 mars 2019

Partage de la décision I et II (J. Cornuz)
= Comprendre les raisons de partager la décision
= Connaitre les situations cliniques nécessitant le partage de la décision
= Aborder les critéres d'une décision partagée

Présentation du patient (N. Senn — P. Staeger)
= Exercer le processus hypotheéses — hypothético-déductif sur la base de I’anamnése en direct d’un
patient de la PMU

Jeudi 28 mars 2019

Travail et réinsertion (F. Regamey)
= Sensibiliser aux enjeux de réinsertion pour le MPR
= Connaitre les stratégies efficaces en réinsertion
= Se familiariser avec 1’éventail des partenaires en réinsertion

Indications appropriées des tests diagnostiques (D. Nanchen)
= Connaitre le raisonnement clinique en contexte d’incertitude médicale
= Comprendre I'utilisation des tests diagnostiques
= Comprendre les indications des tests selon le contexte
= T[llustrer les forces et faiblesses de I’examen clinique

Médecine de famille - J’ai un il rouge (N. Senn)
= Pour reconnaitre les pathologies classiques et fréquente en ophtalmologie
= Savoir reconnaitre les signaux d’alerte d’une pathologie grave
= Savoir mener une anamnese compléte pour une premiere évaluation d’un patient avec I’ceil rouge
= Connaitre les bases de I’examen clinique de I’ceil
= Savoir les bases de la prise en charge de pathologies fréquentes.

Médecine de famille - Multimorbidité (N. Senn)
= Connaitre les bases théoriques en lien avec la multimorbidité
= Savoir intégrer les préférences des patients dans la prise en charge
= Faire la différence entre le suivi de monopathologies et multipathologies
= Connaitre les éléments essentiels a la bonne prise en charge de patients multiborbides

Vendredi 29 mars 2019

Médecine de famille
Refléter les spécificités de la médecine de famille a travers I’expérience clinique.

Médecine de famille - J’ai une infection (B. Pedrazzini — L. Senn)
* Bien identifier la plainte du patient par des questions-clé
= Savoir interpréter une bandelette urinaire
= Connaitre les indications et la technique d’un prélévement pour une culture d’urine
= Connaitre les différentes étiologies des douleurs en urinant
= Connaitre les traitements appropriés a chaque situation
= Savoir quand le recours a un spécialiste devient nécessaire

Médecine de famille - J’ai de la peine a dormir (B. Pedrazzini — A. Ronga)
= Identifier la plainte du patient par des questions-clé
= Connaitre les différentes étiologies somatiques, psychologiques ou psychiatriques, toxiques,
iatrogenes et sociales des troubles du sommeil
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= Connaitre les différentes approches thérapeutiques et leurs limites dans la pratique ambulatoire,
ainsi que les conseils d’hygiéne du sommeil

= Savoir quand le recours a un spécialiste devient nécessaire

= Sensibiliser a la gestion de ce probléme dans le temps

Médecine pénitentiaire (P. Bodenmann — P. Beaupére)
= Décrire les spécificités du patient privé de liberté dans son milieu.
= Comprendre les défis auxquels se confronte le médecin généraliste dans sa pratique en milieu
carcéral.

=  Apprécier I'utilité des enseignements de la médecine carcérale pour la pratique de la médecine
générale.

Médecine de famille — J'ai des vertiges (J. Ombelli)
= Savoir mener une anamnese compléte pour une premiere évaluation d’un patient avec un vertige
= Connaitre les bases de I’examen clinique afin d’évaluer un patient qui présente un vertige
= Savoir différentier un vertige d’origine périphérique et central
= Savoir reconnaitre les signaux d’alerte d’une pathologie grave

DEUXIEME SEMAINE

Lundi 1* avril 2019

Gériatrie — Prise en charge des démences (C. Biila)
= Connaitre les principes généraux de prise en charge des personnes souffrant d’une démence
= Pouvoir citer les principales interventions de soutien a proposer aux proches au cours de
I’évolution
= Connaitre les principaux traitements pharmacologiques pro-cognitifs, leurs effets ... et leurs
limites

Gériatrie - Chutes (C. Biila)
» Connaitre les données épidémiologiques concernant les chutes et leurs conséquences dans la
population agée
» Connaitre les principaux facteurs de risque
= Savoir quel(s) type(s) d’intervention proposer

Agitation et violence (E. Guyot)
= Connaitre les définitions de la violence
= Savoir faire le diagnostic différentiel
= Connaitre les principes de prise en charge (selon 1’étiologie) sédation-contention

Gestion de ’erreur (Ph. Staeger)
» Connaitre la définition de I’erreur médicale
» Connaitre les facteurs impliqués dans la survenue d’une erreur médicale
= Citer les stratégies de prévention de I’erreur médicale
= Décrire la méthode systémique de la gestion de I’erreur

Mardi 2 avril 2019

Cas cliniques (P.-A. Bart)
» Connaitre la prise en charge de I’anémie CUD et problémes oncologiques
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Cas cliniques (P. Vollenweider)

» Intégration de diverses pathologies complexes du milieu hospitalier qui comprennent la
cardiologie, pneumologie, gastroentérologie, hématologie, néphrologie, immunologie, soins
palliatifs et éthique. Les cours sont basés sur la présentation de cas cliniques complexes avec
multiples co-morbidités. Les objectifs du cours sont d’intégrer des connaissances des pathologies
complexes, d’assurer une stratégie diagnostique et thérapeutique sur la base de concepts
physiopathologiques.

Mercredi 3 avril 2019

Médecines complémentaires dans la pratique clinique (N. Zurron)
= Connaitre quelques classifications des médecines complémentaires et avoir une idée de la
fréquence d’utilisation
= Connaitre les possibilités d'évaluer les effets cliniques de médecines complémentaires.
Citer quelques traitements de médecines complémentaires considérés aujourd’hui comme
standards
= Savoir chercher rapidement et rigoureusement des réponses a une question sur une prestation de
médecine complémentaire : effets cliniques, interactions médicamenteuses, etc.
= Connaitre les possibilités et les limites d’une collaboration avec un médecin ou un thérapeute
pratiquant la médecine complémentaire
Posséder quelques éléments de réflexion sur la question : Pourquoi certains médecins se tournent
vers I’apprentissage et la pratique de méthodes complémentaires ?

Présentation du patient (D. Nanchen —B. Favrat)
= Exercer le processus hypotheéses — hypothético-déductif sur la base de I’anamnése en direct d’un
patient de la PMU

Jeudi 4 avril 2019

Urgences : « Chaine des secours et triage » (F. Dami)
= Présentation du principe de la chaine des secours, principes élémentaires de triage intra-hospitalier
et extra-hospitalier.

Cas cliniques (F. Héritier)
= Avec des cas cliniques tirés d’une pratique de généraliste, montrer la diversité de cette spécialité,
son spectre trés large de population, sa richesse et les moyens simples a disposition pour permettre
de résoudre plus de 90% des problémes de santé

Docteur, vous ne me prescrivez aucun médicament ? (N. Senn — F. Héritier)

* Pouvoir reconnaitre les situations dans lesquelles il est recommandé de ne rien prescrire

» Connaitre les bases d’une prescription rationnelle fondée sur les preuves

= Savoir utiliser les outils relationnels permettant d’entrer en discussion avec le patient sur les
aspects de non-prescription

= Développer un regard critique par rapport a 1’efficacité des médicaments quand ils sont utilisés en
pratique de routine

*  Acquérir une vigilance pour systématiquement questionner 1’utilité d’un traitement au long cours
et ses possibles effets secondaires
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Vendredi 5 avril 2019

Cas cliniques (C. Sartori)

Intégration de diverses pathologies complexes du milieu hospitalier qui comprennent la
cardiologie, pneumologie, gastroentérologie, hématologie, néphrologie, immunologie, soins
palliatifs et éthique. Les cours sont basés sur la présentation de cas cliniques complexes avec
multiples co-morbidités. Les objectifs du cours sont d’intégrer des connaissances des pathologies
complexes, d’assurer une stratégie diagnostique et thérapeutique sur la base de concepts
physiopathologiques

Cas cliniques (O. Lamy)

Gestion d’une insuffisance cardiaque aigu€ en milieu hospitalier

TROISIEME SEMAINE

Lundi 8 avril 2019

Gériatrie — Prévention (W. Bosshard)

Connaitre les principaux types d’interventions préventives chez les personnes agées et leurs
objectifs

Etre capable de donner des exemples de chacun de ces types de prévention et de discuter les
limites, respectivement les avantages de leur utilisation chez les personnes agées

Connaitre les éléments a prendre en compte dans la stratégie de prévention

Pouvoir énumérer les principaux obstacles a la prévention chez les personnes agées

Gériatrie — Médicaments et personnes agées (W. Bosshard)

Connaitre les changements du métabolisme des médicaments (pharmaco-cinétique et -dynamique)
liés a I’avancée en age

Etre capable de nommer les principaux écueils lors de la prescription d’un médicament chez les
personnes agées

Pouvoir énumérer les principaux facteurs influengant 1’adhérence médicamenteuse chez les
personnes agées et les interventions susceptibles de 1’améliorer

Connaitre quelques principes d’évaluation d’un traitement chez les patients agés

Gériatrie — Déconditionnement, réadaptation et activité physique (C. Biila)

Connaitre les conséquences physiologiques de 1’alitement chez les personnes agées

Connaitre les étapes de prise en charge des personnes agées en réadaptation et tre capable de
nommer les éléments d’un plan de réadaptation

Connaitre quelques principes de prescription de 1’exercice chez les personnes agées

Savoir rechercher les principales causes de problémes de motivation en réadaptation

Mardi 9 avril 2019

Cas cliniques (G. Waeber)

Intégration de diverses pathologies complexes du milieu hospitalier qui comprennent la
cardiologie, pneumologie, gastroentérologie, hématologie, néphrologie, immunologie, soins
palliatifs et éthique. Les cours sont basés sur la présentation de cas cliniques complexes avec
multiples co-morbidités. Les objectifs du cours sont d’intégrer des connaissances des pathologies
complexes, d’assurer une stratégie diagnostique et thérapeutique sur la base de concepts
physiopathologiques.
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Mercredi 10 avril 2019

Certificats médicaux (B. Favrat)
= Connaitre les enjeux liés aux certificats médicaux

Prévention clinique (J. Cornuz)
» Connaitre les différents types d’interventions préventives en pratique clinique
= Comprendre les enjeux du dépistage en pratique clinique
= Savoir prioriser les modifications des habitudes de vie

» Connaitre les différentes maladies et facteurs de risque cardio-vasculaires dépistés lors d’un bilan
de santé

Présentation du patient (C. Clair — P. Bodenmann)

= Exercer le processus hypothético — hypothético-déductif sur la base de I’anamnese en direct d’un
patient de la PMU

Jeudi 11 avril 2019

Médecine de famille — J’ai des boutons qui grattent (M. Junod)

= Reconnaitre les lésions dermatologiques les plus fréquentes en médecine générale

= Faire un diagnostic différentiel en tenant compte de ’incertitude de certaines 1ésions

= Proposer un traitement tenant compte de cette incertitude avec essai thérapeutique voir association
de certaines substances

= Connaitre ses limites et d’envoyer chez le spécialiste dans le doute ou en cas de mauvaise
évolution

= Connaitre les Iésions suspectes nécessitant un examen histologique

Urgences : « Examen et traitement des plaies » (A. S. Feiner)
= Savoir examiner une plaie
= Savoir prendre en charge une plaie, suturer et soins associés

Urgences : « Intoxications » (A. S. Feiner)
= Reconnaissance des principaux toxidromes
= Connaissance de la stratégie générale de prise en charge du patient intoxiqué
» Traitement des intoxications fréquentes

Médecine de famille — Smarter medicine (J. Cornuz)
= Connaitre la dynamique et les notions de Smarter medicine
= Présenter les principales recommandations cliniques suisses

Vendredi 12 avril 2019

Le bien-étre du médecin généraliste (C. Cohidon)
= Connaitre les grands concepts théoriques du mal-étre au travail
= Connaitre les aspects épidémiologiques pour ce qui concerne les médecins généralistes
= Savoir réfléchir aux pistes d’action favorisant le bien-étre du médecin généraliste

Urgences et médecine légale (P.-N. Carron)
= Connaitre le consentement éclairé
» Connaitre la capacité de discernement
» Connaitre le secret médical et dérogations
» Connaitre les mesures de contraintes

Médecine du trafic II (B. Favrat)
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» Connaitre la différence entre aptitude et capacité a la conduite automobile

» Connaitre les maladies qui peuvent compromettre 1’aptitude a la conduite automobile
= Citer les principaux aspects médico-légaux concernant ’aptitude a la conduite

» Décrire un examen type pour I’évaluation de ’aptitude a la conduite automobile

Prévention cardiovasculaire (D. Nanchen)
» Comprendre les notions de diminution du risque relatif et risque absolu
» Connaitre la définition et 1’épidémiologie des facteurs de risque cardiovasculaire
= Savoir initier une intervention non-médicamenteuse de prévention cardiovasculaire au cabinet
» Savoir initier une intervention médicamenteuse de prévention cardiovasculaire au cabinet
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