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Université de REIMS CHAMPAGNE-ARDENNE

Département de Médecine Générale

RSCA N° 1
Semestre correspondant au récit : 1 /6
Récit ambulatoire ? OUI / NON
DOCUMENT PÉDAGOGIQUE – DMG REIMS
Auteur : 

Prénom NOM
Tuteur :
Prénom et NOM du tuteur
Rédigez les parties 1 à 5 en vous référant à l’ouvrage pédagogique « RSCA – Récit de situation complexe authentique : de l’idée à la réalisation. » du CNGE, sous la direction d’Anas TAHA, et aux éléments pédagogiques ci-dessous proposés par le DMG de Reims.
PARTIE 1 : NARRATION
RÉCIT DE VOTRE SITUATION CLINIQUE AUTHENTIQUE
Il s’agit d’un récit de type « narration » qui doit permettre au lecteur de « vivre » la situation clinique comme vous l’avez vécue, à la manière « d’un journal intime ». Dans ce récit, vous racontez tout ce qui s’est passé, comme vous le raconteriez à un(e) ami(e) médecin, afin que celui-ci (celle-ci) puisse se mettre à votre place. Il est nécessaire que le lecteur puisse bien comprendre le déroulement réel de la situation clinique (objectivité), mais aussi votre vécu, les interactions avec le patient et/ou les protagonistes (subjectivité). 
Il est nécessaire d’expliciter particulièrement votre démarche clinique (analyses diagnostiques, réflexions personnelles, décisions prises, actions entreprises), et en particulier votre raisonnement et vos difficultés rencontrées. 
Les éléments d’ordre biomédical, social, environnemental, psychologique et éthique sont à renseigner.
Écrivez à la première personne (« je ») et au présent, en mentionnant lorsque c’est utile vos ressentis personnels, émotions, réflexions et actions. Le style rédactionnel doit être simple et clair, en français correct (y compris l’orthographe).
Dans le respect du secret professionnel, vous devez impérativement rendre anonymes aussi bien les patients que les protagonistes, en utilisant des initiales fictives et en évitant de citer des lieux et des temps précis (« Un samedi matin d’hiver, en stage hospitalier de gynécologie, mon chef de garde XB me demande de le suivre pour examiner Melle Sophie J. (…) »). Faites attention à anonymiser aussi les documents (photos, ECG, RX,…) que vous pourriez joindre à vos RSCA.

PARTIE 2 : ANALYSE DE LA SITUATION ET PROBLÉMATISATION
Ce travail réflexif doit se faire « à froid », à distance de la situation vécue, et pourra être stimulée par les interactions avec votre tuteur.

SYNTHÈSE DES POINTS MARQUANTS

Listez les points marquants de votre situation comme si vous deviez la résumer à un confrère ou à votre tuteur, sous la forme d’une courte énumération. Les points marquants sont ceux qui résument le récit et permettent de comprendre les principaux enjeux. 
Par exemple, certains éléments de contexte peuvent être utiles s’ils ont influencé la prise en charge :

1. Patiente de 17 ans consultant en milieu de nuit aux urgences d’un petit CHG ;

2. Interrogatoire de la patiente limité par une barrière de langue (turque) ;

3. Situation de conflit mère/fille, non explicité pendant le premier entretien ;

4. L’adolescente demande le secret vis-à-vis de ses parents ;

5. Etc.

COMPLEXITÉ DE LA SITUATION
Analysez a posteriori votre situation sous les angles bio-médicaux, psycho-relationnels ou socio-environnementaux, et leurs interactions éventuelles. 
Pour cela, questionnez les champs abordés en soins primaires en vous appuyant sur :
· les éléments du patient (représentations, préférences, opinions, relation, etc.),
· les éléments du contexte (environnemental, réglementaire, administratif, social, éthique, etc.),

· les éléments de la situation bio-médicale (anamnèse, histoire de la situation, démarche, données de la sciences, etc.).

	Complexité de la situation :

Résumez dans ce tableau les éléments de votre situation correspondant aux différents champs de la complexité abordés en soins primaires. 

	Dans le champ biomédical
(anamnèse, histoire de la situation, démarche médicale, coordination des soins, données de la sciences, etc.)
	

	Dans le champ psycho-relationnel
(familial, relationnel, psychologique, communicationnel, etc.)
	

	Dans le champ socio-environnemental
(social, réglementaire, environnemental, administratif, éthique, déontologique, médico-légal, technique, organisationnel, etc.)
	


ANALYSE DE LA DÉCISION ET IDENTIFICATION DES PROBLÉMATIQUES
Vous devez vous interroger sur ce qui n’a pas fonctionné dans la situation vécue et identifier les difficultés que vous avez rencontrées. 

A partir des points marquants que vous venez de lister, des éléments du modèle bio-psycho-social, mais aussi des compétences attendues du médecin généraliste, explorez votre démarche et les décisions prises (ou non prises), et ce qui les a influencées.

Ensuite, identifiez les différentes problématiques générées par cette situation de soins. Pour chacune des problématiques identifiées, vous pourrez distinguer les éléments que vous maîtrisez de ceux que vous ne maîtrisez pas et qui feront l’objet de vos recherches.
PROBLÉMATISATION
Listez ci-dessous les questions qui feront l’objet d’une recherche. Ces questions découlent directement du chapitre précédent. 
Vos questions doivent être précises et claires, et rester centrées sur la situation vécue dans le contexte des soins.

3 à 6 questions sont attendues. 
Pour chacune des questions, précisez quelle famille de situation est abordée (si besoin reportez-vous au tableau des familles de situation de la partie 4).
Question 1 :

Famille(s) de situation abordée(s) :

Question 2 :

Famille(s) de situation abordée(s) :

Question 3 :

Famille(s) de situation abordée(s) :

Question 4 :

Famille(s) de situation abordée(s) :

Question 5 :

Famille(s) de situation abordée(s) :

Question 6 :

Famille(s) de situation abordée(s) :

PARTIE 3 : RECHERCHE

RÉSULTAT DES RECHERCHES
Pour chaque question / problématique posée, vous devez apporter une réponse concise. 
Vos réponses doivent constituer une plus-value pour le patient ou pour la prise en charge. Les données de la littérature que vous avez recueillies doivent être synthétisées, prises en compte dans le contexte de votre situation vécue et adaptées aux soins de premier recours. Répondre sous la forme d’un « cours théorique » n’est pas ce qui est attendu.
Chaque fois que possible, vous devez mentionner votre stratégie de recherche : quels mots-clés avez-vous choisi, quels moteurs de recherche avez-vous explorés ?
RÉFÉRENCES BIBLIOGRAPHIQUES (VANCOUVER)
La présentation des références bibliographiques doit suivre la norme Vancouver. Pour cela, vous pouvez configurer le logiciel Zotero®, mais cela ne vous dispense pas de vérifier la présentation finale des références et de corriger les inévitables erreurs. Vous pouvez aussi vous référer au document « Guide de présentation des références bibliographiques des mémoires et thèses de Santé » édité par la BU Santé et disponible en ligne en format PDF.
PARTIE 4 : SYNTHÈSE
INTÉGRATION AU PORTFOLIO : FAMILLES ABORDÉES
	Familles de situation :
Identifiez d’une croix les familles de situation abordées dans ce RSCA en reprenant celles que vous avez listées dans la problématisation.

	1.Pathologies chroniques, poly morbidité à forte prévalence
	

	2.Problèmes aigus prévalents non programmés, fréquents, exemplaires
	

	3.Problèmes aigus prévalents non programmés, dans le cadre des urgences réelles ou ressenties
	

	4. Spécificités de l'enfant et de l'adolescent
	

	5. Sexualité et génitalité
	

	6. Histoire familiale et vie de couple
	

	7. Problème de santé et/ou de souffrance liés au travail
	

	8. Aspects légaux, déontologiques et/ou juridiques, médico-légaux au premier plan
	

	9. Patients perçus comme difficiles ou exigeants
	

	10. Problèmes sociaux ou précarité au premier plan
	

	11. Patients d'une autre culture
	


INTÉGRATION AU PORTFOLIO : COMPÉTENCES TRAVAILLÉES
	Compétences travaillées dans ce récit :

Identifiez d’une croix les compétences travaillées dans ce RSCA.

	APPROCHE GLOBALE, COMPLEXITÉ
	

	EDUCATION EN SANTÉ, PRÉVENTION INDIVIDUELLE ET COMMUNAUTAIRE
	

	PREMIER RECOURS, URGENCES
	

	CONTINUITÉ, SUIVI, COORDINATION DES SOINS
	

	RELATION, COMMUNICATION, APPROCHE CENTRÉ PATIENT
	

	PROFESSIONNALISME
	


SYNTHÈSE DES APPRENTISSAGES
Proposez une réflexion globale sur les apprentissages que vous avez réalisés en travaillant sur cette situation. 

Précisez notamment quelles compétences vous avez travaillées. Discutez la pertinence de ces compétences acquises dans votre pratique future : par exemple pour d’autres situations, d’autres familles de situations, ou dans d’autres contextes de soins.

Cette conclusion, qui doit être courte, sert à résumer ce que le RSCA a apporté à votre formation.

PARTIE 5 : AUTOÉVALUATION (RETOUR SUR LA SITUATION)
RECONTEXTUALISATION

« Compte-tenu des conclusions de mes recherches, et si c’était à refaire pour cette situation donnée, qu’aurais-je pu faire différemment ?».
Proposez un résumé des principales réponses apportées aux problématiques de la situation, en revenant concrètement à la situation clinique du récit. Expliquez comment votre prise en charge aurait pu être différente, voire meilleure, grâce aux nouvelles compétences acquises à l’occasion de ce RSCA.
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