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            Département Universitaire de Médecine Générale

Faculté de Médecine de Marseille 

Université Aix – Marseille II

Maître de stage : ……………………….

Récit Situation Clinique Authentique
Titre : «  »
Semestre de stage : « votre semestre » + date
Nom et Prénom :………

IMG – DES Médecine Générale

Obligatoire : Adresse internet universitaire : ………@……

Autre Adresse courriel: ………@……………

TITRE : «                »
RESUME : structure IMRaD, doit présenter la problématique rencontrée, les questions relevées et les solutions proposées ainsi que l’apprentissage effectué ou a faire. Max 300 mots.
1. INTRODUCTION précise le contexte (lieu et date) et la raison du choix de ce cas 
2. MATERIEL ET METHODE
1. le Récit de la Situation Complexe Authentique tient compte de la clinique, du contexte et du vécu des protagonistes;
2. la Description de ce qui a été fait et ressenti en terme de performances et de vécu.

3. Antécédents…………………

4. Consultation…………………
3. RESULTATS de la Prise en charge en Médecine Générale….... 
Le récit est complété par une analyse critique de la situation, des questions induites et des réponses apportées.
                     

1. Poser un diagnostic global de la situation…………  
2. Elaborer un projet d’intervention négocié avec le patient…….…………….
3. Mettre en œuvre un projet thérapeutique……………………………..
4. Effectuer un suivi et assurer la continuité de la prise en charge……..
5. Effectuer un suivi en temps différé……………………………………....

4. ANALYSE 

Problèmes rencontrés et ce qui aurait pu être fait au travers des spécificités médecine générale, Recommandations et consensus 

4.1 Le premier recours…………..…………..……………………………………….

4.2 La prise ne charge globale…….……….………………..…….…………………. 

4.3 La coordination des soins………………………………………………………..

4.4 La continuité des soins…………………………………………………………..

4.5 Le rôle d’acteur de santé publique……………………………………………....

5.  DISCUSSION 
Ce travail nécessite des échanges répétés entre l'interne, son maitre de stage (MDS) et son tuteur. Elle fait le point sur l'état de la question recherche bibliographique et avis éventuels de médecins, autres professionnels de santé ou travailleurs sociaux).
6. CONCLUSION
 Elle répertorie les solutions apportées et les acquisitions de compétences obtenues ou à obtenir.
7. BIBLIOGRAPHIE ( normes de Vancouver)
NB 1 .  Ce travail à partir de deux cas cliniques rencontrés au cours de la maîtrise de stage devra être remis à la fin du stage au DUMG sur support papier a votre coordonateur lors du Groupe d’Echange de Pratiques et numérique ou madame JEHAN. Evelyne.Jehan@univmed.fr ou Docteur CHEVALLIER  pierre-francois.chevallier@univ-amu.fr ou pf.chevallier@medsyn.fr
NB 2 . Vous devez rendre un RSCA ECRIT ET un DIAPORAMA illustrant votre travail ecrit de 8-10 diapos et BIEN LE NOMMER : ( mesdames votre NOM CELIBATAIRE-MARIEE ..) de la manière suivante : NOMETUDIANTINSCRIT .P(rénom)-nommaitrestage-S1(emestre)(ouS2)-ANNEEen cours-RSCA1ou2.doc et Format .Pdf et diaporama.ppt / exemple ROUVIER.L-husson-S2-2013-RSCA1.doc ou Pdf  idem pour le diaporama ppt ou pdf
RAPPEL

· Le RSCA est un récit descriptif et analytique d'une situation professionnelle complexe vécue par l'interne. 

· La pédagogie pour l'acquisition des compétences de médecine générale s'appuie notamment sur la production par les internes de traces d'apprentissage, dont le récit de situation complexe authentique (RSCA) est à la fois la plus pertinente et la plus élaborée.

· C'est une étape essentielle et salutaire qui reste encore fragile car le RSCA  iIlustre le plus souvent plusieurs compétences de médecine générale.

· RESUME : 

· Une INTRODUCTION précise le contexte (lieu et date) et la raison du choix de ce cas ; la description de ce qui a été fait et ressenti en terme de performances et de vécu;

· METHODE et MATERIEL :  le recit  tient compte de la clinique, du contexte et du vécu des protagonistes.

· RESULTAT Le récit est complété par une analyse critique de la situation, des questions induites et des réponses apportées.

· L’ANALYSE précise les problèmes rencontrés et ce qui aurait pu être fait 

· DISCUSSION Ce travail nécessite des échanges répétés entre l'interne, son maitre de stage (MDS) et son tuteur. Elle fait le point sur l'état de la question recherche bibliographique et avis éventuels de médecins, autres professionnels de santé ou travailleurs sociaux).

· CONCLUSION conclusion répertorie les solutions apportées et les acquisitions de compétences obtenues ou à obtenir ( apprecie votre reflexivite) 
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