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lL.es conférenciers

Faites par des internes ou des CCA (proches
de 'ECN)

o Engagement positif++
Une certaine liberté dans I'organisation

o Soit 1 par semaine
o Soit 2 par semaine

Organisation de concours blancs



lL.es conférenciers

Sont payes

o Moitieé par I'etudiant
o Moitié par la faculté
a Colt +++

Font souvent des confs dans les différentes
groupes de confs

Ne traitent qu'une spécialité



l.a conftérence

Débute a 18h15
Dossiers sur tablettes au format ECN

Correction £ mises au point

Finit entre 22h et 23h



LES QUESTIONS




‘Résultats ECN on stagne. ..
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‘ Résultats ECN

= Résultats var ens = mauvaises
confs ?




‘ Les questions

= Classement ECN différent entre les confs
Lille internat Lille internat

Calmette Calmette

HippoFac

HippoFac

Laconference

Laconference Laconference Laconference

o Mais mémes conférenciers!




‘ Les questions

= Confs par niveau ?
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Les questions

Coaching # ?
o Grace a Sides :
Adaptation de la correction aux résultats?

o Suivi des notes d’'un étudiants

Mais ses notes peuvent varier en fonction de la qualité
des dossiers...



Les questions

Le contenu

o Déconstruction de I'enseignement facultaire...

LCA ++
0 Absence de référentiel

o Apprendre avec des QCM
Réponses suggerees
Distracteurs induisent de fausses connaissances

Les étudiants s’alignent sur 'lECN
0 Pseudo alignement pédagogique
0 Est-ce une activité d’apprentissage?



Les questions

Le contenu

o Déconstruction de I'enseignement facultaire...
LCA ++

o Apprendre avec des QCM

Réponses suggerees
Distracteurs induisent de fausses connaissances
Les étudiants s’alignent sur 'lECN

o Quel « contrdle qualité » ?
Derniére reco Américaine??
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Quelle plus value ?

Mémes questions pour certains de nos
enseignements...

o Magistraux
o ED (CCA)

Grande difficulté a accompagner les
conférenciers
o Changent tout le temps

o Equilibre entre initiative pedagogique et effets
secondaires



Retour vers le futur

Quelle niveau pédagogique ?
o Introduire une formation



‘ Retour vers le futur

= Quelle niveau pedagogique ?

o Introduire une formation

o Confs et compétences ?

» Enstructurant un raisonnement clinique

» Enréalisant [examen physiaue:

> Encolligeant fanamnése

» Enévaluant les situations selon leur degré d'urgence

» Enmobllisant des contenus scientifiques exacis

recommandant ou appliguant un plan

dintervention

» Enintegrant [évolution du patient

EFERENTIEL
SECOND
CYCLE

4

Organiser Ia prise en

charge du patient en

collaboration avecles

différents acteurs du

systéme sanitaire et
sacial

> Ens'ntégran dans ne équipe de soin en fant que

médesin en formation

» Enintégrant les dimensions non médicales de la
prise & charge {sociales, éconamique. familile. )

» En partenariat avec le patient, appliguer les
recommandations globales de Santé publique, et les
mesures de prévention reconnues

» Enincitant 4 la réalisation des dépistages
recommandés par les plans de santé publique ou
nécessités par les situations

» Enréalisant les signalements de maladies
infectieuses et en viglance sanitaire:

» En tenant compte de limpact des problemes de
santé individuels sur la population




‘ Retour vers le futur

= Quelle niveau pédagogique ?
0 Introduire une formation

B En structLrant un raisonnement clinique:
» En réalisant [examen physiue
» En coligeant fanamnese
Enévaluant les situatians selon leur degré d urgence
» Enmoblisant des contenus scientifiques exacts.
» £n recommandant ou appliquant un plan
dintervention
» Enintégrant [éyolution du ptient
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recommandations globles de Sanie publiue, et les
mesures de prévention reconnues
» Enincitant 4 la réalisation des dépistages
recommandés par s plans de santé publique ou
nécessités par les situations
» Encéalisant les signalements de maledies
infectieuses et en viglance santeire:
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‘ Metct pour votre attention
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