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Lien d’intérêt :

Responsable du module communication pour les étudiants en 3e cycle 
de MG à l’UPEC



CONTEXTE
• La compétence « relation, communication, 

approche centrée patient » est une des 6 
compétences reconnues du médecin 
généraliste

• L’expérience seule est insuffisante pour 
construire cette compétence

• Un module de formation dédié à 
l’apprentissage des habiletés 
communicationnelles et relationnelles existe  
depuis 2002 à l’UPEC.



CONTEXTE 
• A l’origine de la restructuration du module en 2018

La réforme du DES de MG de 2017

 Le retour des étudiants à travers une thèse d’exercice de 2017-2018

Le ressenti des enseignants du module communication et la nécessité 
d’intégration de jeunes enseignants.

 L’intégration des Patients Partenaires enseignants.



METHODE
OBJECTIF : établir un programme de formation intégré et progressif

Prenant en compte les retours étudiants

Adapté aux stages en cours (R3C)

Intégrant les patients partenaires enseignants (PPE)

METHODE d’élaboration

 Consensus non formalisé

 Réunions entre enseignants  et échange avec l’équipe pédagogique du DUERMG et 
les représentants étudiants

 Ressources autres :

Résultats de l’évaluation qualitative

Modalités du projet EPIC



DISPOSITIF 
• 12 séances de 2 heures sur les 3 années du DES

• Groupes de 10 à 14 étudiants

• 16 enseignants dont  3 PPE, pour 192 étudiants dans le 
DES.

• Un déroulé de formation rédigé par séance

• Pédagogie active avec utilisation du jeu de rôle (modalités 
adaptées), à partir de Situations cliniques authentiques 
ou exemplaires

• 1 salle équipée de matériel audio-visuel adapté à la 
réalisation de consultations simulées



DISPOSITIF 
• Enseignements thématisés en fonction des stages de la maquette de 

DES

Phase Socle : Présentation de la grille Calgary, Gestion des émotions, 
exploration de l’urgence ressentie, Annonce mauvaise nouvelle, Etablir un 
programme de consultation et structurer l’entrevue.

Phase d’Approfondissement 1 : Savoir dire non, consultation de l’adolescent, 
Le renoncement du patient travail autour de la négociation.

Phase d’Approfondissement 2: Entretien motivationnel, Education 
thérapeutique du patient, adaptation de posture du médecin.



EVALUATIONS
Evaluation des enseignements de juin 2021  : 89% des étudiants considèrent que  les apprentissages 

réalisés dans ce module sont utiles pour leur développement professionnel.

Evaluation en cours via l’évaluation du projet EPIC 

 Evaluation quantitative (résultats intermédiaires descriptifs)

 91% des étudiants déclarent travailler la compétence « relation, communication, approche centrée patient »

 79% déclarent réfléchir plus fréquemment à leur communication avec le patient et son entourage

 66% déclarent acquérir des outils et techniques pour mieux communiquer

 Evaluation qualitative (résultats intermédiaires)

 Enseignants : satisfaction, coanimation appréciée, définition des rôles à préciser, intégration des PPE à 

développer : réflexion, construction des enseignements

 Etudiants : impact en pratique (aisance, amélioration compréhension ACP), demande de partage d’expérience 

par les PPE



Discussion et perspectives

 Satisfaction et sentiment d’utilité des apprentissages réalisés pour 

leurs pratiques

 Réfléchir à la place, la posture des enseignants (médecins et PPE) : 

définition des rôles à préciser. 

 Intégrer les PPE plus en amont des enseignements : recherche, 

réflexion et construction des enseignements

 Evaluation plus spécifique à réfléchir 



Merci de votre attention




















