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1. RAPPEL   R2C  TREPIED

▰ ENSEIGNEMENT et EVALUATION DES CONNAISSANCES

▻ PROGRAMME 365 CONNAISSANCES HIERARCHISÉS (Arrêté du 2 Sept 20)  

▰ ENSEIGNEMENT par COMPETENCES

▻ PUBLICATION DES 356 SITUATIONS DE DÉPART (Arrêté du 2 Sept 20) 

▰ VALORISATION DU PARCOURS 
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2. 2E CYCLE REFORMÉ

▰ POUR QUELS ETUDIANTS ? 

▻ ETUDIANTS ENTRANT EN DFASM1 en SEPTEMBRE 2021

▰ CALENDRIER DU CYCLE

▻ EDN (Epreuves Dématérialisée Nationales) : Octobre début DFAMS 3

▻ ECOS Nationales : Mai DFASM 3 

▻ VALIDATION DU CYCLE : CCC (cumul ECOS A1, A2, A3)

▻ Emission des vœux et début appariement Juin 
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R2C  TREPIED

▰ LES SPDD SONT AU CENTRE DE LA REFORME

▻ ECRITURE DES FICHES par la CNCEM (concertation inter-collège)

▻ SERVENT D’INITIATION AU RAISONNEMENT CLINIQUE en définissant des 
attendus d’apprentissage.

▰ LES CONNAISSANCES et LE RAISONNEMENT SONT EVALUEES PAR 
DES OUTILS APPROPRIÉS (QROC, TCS, KFP, QRU meilleure réponse) 

▰ « STUDIO » de l’UNESS pour Rédaction Scénarios ECOS
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NOUVELLE PLATEFORME DE L’UNESS

▰ ESPACE LISA

▻ COMPORTE DES FICHES DE SYNTHÈSE PAR ITEMS

▻ L’ENSEMBLE DES ITEMS DE CONNAISSANCE ET DES SDD

▰ OUTILS D’ÉVALUATION : « STUDIO » pour Rédaction 

▻ DES QUESTIONS D’EXAMEN

▻ DES SCENARIOS D’ECOS
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Situations 

professionnelles de 
départ

(356  SPDD)

Approche par compétences

=

Savoir-agir complexe et évolutif

R2C

A ce jour 

62 FICHES DE SPDD 

ECRITES

Groupe de travail UP-CNCEM 
(Natacha Katlub – Alexis Regent –

Damien Roux)

I. Symptômes 

et signes 
cliniques

II. Données 
paracliniques

III. Prise en 

charge aiguë 

et chronique

IV. 
Prévention

V. Situations 
diverses



Attendus 

d'apprentissage 

(AA) pour 
chaque SPDD

R2C

CONNAISSANCES 

CONTEXTUALISÉES 

(RANG A ET B)



Situations de départ

(356  SPDD)

=

Les compétences des 

étudiants doivent leur 

permettre de résoudre les 

SDD par un raisonnement 
clinique adapté

Attendus 

d'apprentissage (AA) 
pour chaque SPDD

Approche par compétences

=

Savoir-agir complexe et évolutif

Hiérarchisation des 
connaissances de rang A et B 

=

"Bornage"

des SPDD / AA / ECOS

LISA : lien entre 
connaissances / SPDD / AA

R2C

5 familles de 
SDD



Situations de départ

(356  SDD)

=

Les compétences des 

étudiants doivent leur 

permettre de résoudre les 

SDD par un raisonnement 
clinique adapté

Attendus 

d'apprentissage (AA) 
pour chaque SDD

Approche par compétences

=

Savoir-agir complexe et évolutif

Hiérarchisation des 
connaissances de rang A et B 

=

"Bornage"

des SPDD / AA / ECOS

R2C

Les AA seront à la 

base de la création 

des stations 
d'ECOS

5 familles de 
SDD



Situations de départ

(356  SDD)

=

Les compétences des 

étudiants doivent leur 

permettre de résoudre les SDD 

par un raisonnement clinique 
adapté

Attendus d'apprentissage 
(AA) pour chaque SDD

Approche par compétences

=

Savoir-agir complexe et évolutif

ECOS

= 

Évalue la 

performance 
de l'étudiant

11 domaines 

évalués par les 
ECOS

Hiérarchisation des 
connaissances de rang A et B 

=

"Bornage"

des SDD / AA / ECOS

LISA : lien entre 
connaissances / SDD / AA

R2C

Les AA seront à la 

base de la création 
des stations d'ECOS

5 familles de 
SDD



11 
domaines 
évalués 
par les 
ECOS

Urgence

Entretien/ 
Amamnèse

Education/

prévention

Stratégie 
pertinente 
de prise 

en charge

Communi
cation 

interprofe
ssionnelle

Synthèse 
des 

résultats 
d’examens 
paracliniqu

es

Examen 
clinique

Iconographie

Annonce

Stratégie 
diagnosti

que 

Procédure



Situations de départ

(356  SDD)

=

Les compétences des 

étudiants doivent leur 

permettre de résoudre les 

SDD par un raisonnement 

clinique adapté

Attendus 

d'apprentissage 

(AA) pour chaque 
SDD

Débriefing des 

ECOS formatives + 

évaluations en 
stages hospitaliers

=

Contrôle du 

raisonnement 
clinique

Approche par compétences

=

Savoir-agir complexe et 

évolutif

ECOS

= 

Évalue la 

performance de 
l'étudiant

11 domaines 

évalués par les 

ECOS

Hiérarchisation 

connaissances de rang A et B 

=

"Bornage"

des SDD / AA / ECOS

LISA : lien entre 
connaissances / SDD / AA

R2C

Les AA seront à la base 

de la création des 
stations d'ECOS

5 familles de 
SDD



Appariement  Principes (2)
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Score 

Néphrologie

EDN

Rang A et B 

ECOSn 

Parcours

30%

60%

10%

Exemple indicatif : grille de pondération pour l’accès au DES de médecine générale (MGE)

Score de connaissances

CMF 1 ORL 1 HGE 1 MVA 1

COR 1 URO 1 MIT 1 NEP 1

COT 1 ALL 1 MCA 1.2 NEU 1

CPD 1 ACP 1 MGE 2 ONC 1.2

CPR 1 ARE 1 MIR 1 PED 1.5

CTC 1 DVE 1 MII 1.5 PNE 1

CVA 1 EDN 1 MLE 1 PSY 1.2

CVD 1 GEN 1 NUC 1 RAI 1

GYO 1 GER 1.5 MPR 1 RHU 1

NCU 1 GYM 1 MTR 1.2 SPU 1.5

OPH 1 HEM 1 MUR 1.2 BM 1



PONDÉRATION DES NOTES SELON LES VŒUX 

▰ Prise en compte des notes 

▰ La valeur du B et la valeur du A au dessus de 14/20 (pondération 
60 %)

▻ A1B1 ; A2 en Janvier DFASM3 pour validation des A

▻ Validation des grands domaines des ECOS (pondération 30%)

▻ Valeur des UE de parcours (pondération 10%).
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▰ DANS LA FORMATION À LA PERTINENCE 

▰ DANS LA HIERARCHISATION DES ITEMS

▰ DANS LA TOTALITÉ DES DOMAINES D’AA.

▰ DANS L’ÉVALUATION EN SIEGEANT DANS LES 
BUREAUX DE DOCIMOLOGIE

▰ DANS LE PARCOURS EN STAGE AMBULATOIRE
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PLACE DE LA MEDECINE GENERALE: PARTOUT



▰ Merci pour votre attention



LIVRETS 

•
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