NOVICE

INTERMEDIAIRE

COMPETENT

COMPETENCE 1:
RELATION, COMMUNICATION,
APPROCHE CENTREE PATIENT

Entretiens avec tous types de patients

difficultés liges au relationnel / Conmumication verbale

Notions de psycholozie medicale / Dormees relationnelles qui
participent a la decision

Enmetien centré patient. stacturé / Relation de soutien,

Construire une relation

Relation en medscine genérale / Bases théoriques de
G eation Rt e -

des contacts

Geézer les émotions, enpathie / Accepter la rensse en cause /
RA&XIWE ;nvosapams mnmspmblgmnqnes

Respect législation/ déontologie

Conmuniquer avec l'entourage des patients

Mémes habiletes relatiormelles et da commumication

Communiquer avec autres professionnels

Utiliser difte ax

Adaptation au professionnel concems

Relation opérationnelle dans ['ntérés du patient

Posture vanable selon la situation

Changer de registre, posture selon les situations

Capacité plsine 3 adapter sa posture

PREMIER RECOURS, URGENCES

Intervenir en contexte d'urgence

COMPETENCE 2 : Analyse éléments bio-psycho-sociaux Cantre sur bio-médical / Gestion primaire des stuations xgs de psychologie medicale pour misux conprendreuns | Difference entre incertinade personnelle professionnelle
lon
APPROCHE GLOBALE,
3 i 5 1 1 Necssm dautres Ie bio-médical / Debut
COMPLEXITE Intégrer la trajectoire de vie du patient e stk nty dngpostic
scisi & 3 Debut de prise en compte du psycho-social Phuralité des réponses possibles / Place de l'incertimde Dmesemnmd:phsmdnmp Utiliser Je temps et le
Décision adaptée et partagée S
Cc : e de de prévention Notion d'éducation du patient /  Place dans Je rdle de MG/ 3
niveaux de prévention
Alliance avec lepaﬁenrfsujet Ob!n:l'ldhummpmmmansmsem:mdeses Patient act=ur de 5a sant / Reperer ses difficuites Posnre deducateur 2 la sante
COMPETENCE 3 : . £ — - E—
EDUCATION, PREVENTION, Planifier/mettre en place Rahser.;;qcaosu les :‘:5 depmsmm simples / Planifier / Intézration courante dactions de prévention a la pratique
DEPISTAGE 7= AT :
. i o Collaboration de 'ant ! d daumes. Coliaboration activ autres intervenants, de
Partage avec autres intervenants b ouage / Pariage da suivi avec e, A = parags
Collaborer / prévention collective Rt i el preowsion el f clltioe
Gérer les situations fréquentes Anplitude du champ dactivites Augmentation des capacités dans le champ dactivités Evoquer stades precoces / Gestion situations les plus
COMPETENCE 4 : Idensifier urgences vitales Notion drzence ressentie / Accepter Imcertitade Gestion des urgences ressenties

Rayonnement de la discipline

Hiérarchiser Accepter toutes Jes plaintes, difficultés a faire e tri, besoin Elarzir ks contenu de la consultation / Approche centrée maladie | Elargir ka consultation, vision globals / Organisation de la
d'examens complémentaire: phutot que patient Téponse awx: demandes / Reperer la demande réelle
Position de référent / expert Poskure dexpert « haute »
: = . Lien entre différentes consultations / Prise en compte du facteur | Utiliser k= temps / Planifier un suivi centré patient
Prise en compte évolution dans le temps  Phnifior le sind
COMPETENCE 5 : Utilisation dossier médical Crearion, tepue du dossier de base Utlsaticn du dossier pour le suivi m esams. suivi / Amélioration, coordination du
CONTINUITE, COORDINATION, 5
3 . Prise en conpte informations augres ineervenants / Transmission | Creation dune relation (bondzsmm‘vmntsenxt«da\ecle / Analyse et
SUIVI Collaboration avec autres acteurs e e AT 2 s hice des mois patient/
Relation médecin-patient évolutive Prise de conscience du suivi répété Construire une relation das le temps Identification des particularités iées a I'histoire de vie
Orgamser son activité Dispenibilite pour PDS Organization de I'accessibilité aux soms pendant vos absances
Assumer fonction/responsabilités d'inteme Az#cegmmmle dimterne (médecin mais recours au semior si Assumer vos responsabilités envers le patient et 1a société
Altruisme / déontologie Travail avec altruisme Ethique et déontologie
. 3 : - = Paricipation formation théarique et pratique du DES Conscience du besoin de formation permanente / Définition - des ¢ s par la I des
COMPETENCE 6 : Formation continue, pratique réflexive dobjectts S & Karition § vot pAARE
PROFESSIONNALISME et 3 = Ere, 2 nérale - 13 s
gement pour la medecine 2énerale : role dans le systéme de
Ressources de la médecine générale e e e
Formation des professsonnels

Equilibre vie personnelle/professionnelle

Entrevoir un projet professionnsl

Organiser son temps de tavail

Orzaniser, choisir son outil et son temps de travail
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