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Département de formation médicale – Université d’Orléans 

Stage de sémiologie générale n°1 – DFGSM2 
V1.0 – 8 janvier 2023 

Référents : Carine Salliot (PH, Rhumatologie, CHRU d’Orléans), 

François Barbier (PUPH, Médecine Intensive – Réanimation, CHRU d’Orléans) 

 

 

1. Étudiants concernés 

• Tous les étudiants inscrits en DFGSM2 (stage obligatoire) 

 

2. Période et durée 

• En fin d’année universitaire, après les examens du 2ème semestre (de fin mai à 

mi-juin) 

• 3 semaines, 5 demi-journées par semaine, 4 heures par jour 

• Durée totale : 60 heures  

 

3. Terrains de stage : prérequis  

• Tous les services de médecine adulte du CHRUO sont éligibles à l’accueil 

des stagiaires (extension aux services de chirurgie à considérer pour l’année 

universitaire 2024-2025 selon recrutement de médecins hospitalo-

universitaires) 

• Identification d’un responsable pédagogique du TdS : médecins hospitalo-

universitaires (CCA, MCUPH, PUPH) ou, le cas échéant, PH s’engageant à 

assurer l’encadrement quotidien des étudiants, leur évaluation et désignés par 

la/le chef(fe) de service 

• Le responsable pédagogique du TdS devra être présent dans le service et 

disponible pour encadrer les étudiants pendant la totalité de la période de 

stage ou, le cas échéant, désigner un médecin de son équipe qui encadrera 

les étudiants sur ses jours d’absence. Pour ce premier stage « médical » du 

cursus, les étudiants ne doivent pas être laissés sans l’encadrement d’un 

médecin sénior. Les étudiants pourront suivre la visite des internes du service, 

sous la supervision du responsable pédagogique du TdS, mais les internes 

n’auront pas vocation à assurer l’encadrement et la formation des étudiants. 

 

4. Organisation 

• Trois sous-périodes de stage d’une semaine, avec rotation des groupes 

d’étudiants 

• Alternance matinées/après-midis possible selon les spécificités d’activité 

du TdS (exemples : matinées lundi/mardi puis après-midis 

mercredi/jeudi/vendredi), au libre arbitre du responsable pédagogique du TdS 

(diversification des situations pédagogiques : visites quotidiennes, admissions, 

consultations, HDJ).  
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• 5 étudiants au maximum par TdS, soit 10 TdS minimum pour une promotion 

de 50 étudiants pour l’année 2023-2024 (augmentation du nombre de TdS à 

prévoir pour l’année 2024-2025 : 100 étudiants admis en DFGSM2 + éventuels 

redoublants) 

• Exemple de répartition pour 10 groupes de 5 étudiants (A-I) et 10 TdS : 

Sous-périodes de stage 
 Terrains de stage  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

1ère semaine  A B C D E F G H I J  

2ème semaine  G H I J A B C D E F  

3ème semaine et évaluation  E F G H I J A B C D  

 

• Liste des TdS ayant donné leur accord de contribution pour l’année 

universitaire 2023-2024 au 8 janvier 2023 : 

o Rhumatologie (Dr Carine Salliot) 

o Médecine Intensive – Réanimation (Pr François Barbier / CCA prévus en 

novembre 2023 : Dr Jonathan Wong-So, Dr Piotr Szychowiak) 

o Néphrologie (Dr Alexandre Ganea / recrutement MCUPH prévu en 

septembre 2023 : Dr Manon Dekeyser) 

o Maladies Infectieuses et Tropicales (Dr Thierry Prazuck / recrutement 

PUPH prévu en septembre 2023 : Dr Guillaume Béraud) 

o Hépato-Gastro-Entérologie (Dr Jean-Paul Lagasse) 

o Pneumologie (Dr Hugues Morel) 

o Hématologie Clinique (Dr Marlène Ochmann) 

o Cardiologie (Dr Marc Goralski / CCA prévu en novembre 2023 : Dr Jean-

Baptiste Brillant) 

o Dermatologie (Dr Éric Estèves / CCA prévu en novembre 2023 : Dr 

Antoine Marchand) 

o SAU, Médecine Interne, Oncologie-Radiothérapie, Neurologie, 

Diabétologie : en attente 

 

5. Objectifs pédagogiques 

• En phase avec les UE de DFGSM2 et incluant l’examen digestif (UE enseignée 

en DFGSM3) 

• Objectifs « socles » sur l’interrogatoire et l’examen clinique pour DFGSM2 

(versus objectifs « approfondis » pour le stage n°2 en DFGSM3) 

• Une liste de 5 à 10 objectifs pédagogiques par UE (soit un total maximal 

d’environ 50 objectifs) sera prochainement proposée par C. Salliot, C. Genève 

et F. Barbier et devra être validée par les responsables de chaque UE – 

inclusion d’objectifs généraux (relationnel avec le patient, interrogatoire, 

vocabulaire, confidentialité, hygiène, assiduité/ponctualité) 
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6. Évaluation 

• Evaluation à la fin des 3 semaines de stage par le responsable 

pédagogique du 3ème et dernier TdS : ainsi, chaque responsable 

pédagogique de TdS aura à évaluer un groupe d’étudiants 

• L’évaluation portera sur les objectifs « socles », incluant l’assiduité et le 

savoir-être auprès des patients 

• Notation de chaque objectif pédagogique – ex : acquisition de compétence très 

satisfaisante (4 points), satisfaisante (3 points), fragile/à consolider (2 points), 

insuffisante (1 point) – note totale sur 200 points si 50 objectifs 

• Validation du stage si note ≥100/200 points 

• En cas de note <100/200 points :  

o Transmettre immédiatement les noms des étudiants avec leurs grilles 

d’évaluation à F. Barbier et C. Salliot 

o Entretien et examen de rattrapage organisés sur la dernière semaine de 

juin (C. Salliot, F. Barbier) 

• Validation ou non validation définitive à transmettre au service scolarité du 

DFMUO. 

• La non-validation éventuelle du stage devra être actée par la commission 

pédagogique du 1er cycle des études de médecine et entraînera le 

redoublement du DFGSM2 (conservation de l’acquis des UE validées aux 

examens) 

• Stage validé : 5 ECTS 

 

7. Enseignants référents « stages DFGSM » (C. Salliot, F. Barbier) joignables par 

les étudiants et les responsables pédagogiques pendant toute la durée de la 

période de stage 


