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http://www.fmh.ch/fr/formation-isfm.html

Critères de formation

http://www.fmh.ch/fr/formation-isfm.html


FMH médecine interne générale (MIG)

Formation de base (3 ans)
min. 2 ans MIG stationnaire

min. 6 mois MIG ambulatoire
min. 3 mois urgences

(dont 1 an hôpital A ou policlinique cat. I)

Formation secondaire (2 ans)
Modules à choix

MIG reconnue ad 2 ans
Spécialités non MIG reconnues ad 1 an/discipline

Filière hospitalière
Ad 2 ans de MIG hospitalière et/ou

médecine ambulatoire et/ou
Spécialité

Filière cabinet médical
MIG ambulatoire et/ou

autres disciplines



Critères de validation

• 5 années réparties selon exigences
• 2.4 Dispositions complémentaires 

• 2.4.1 Les objectifs définis au chiffre 3 du programme de formation postgraduée
doivent être acquis: chaque candidat tient à jour un logbook qui contient les 
objectifs et les contenus de la formation postgraduée et dans lequel il documente 
toutes les étapes de formation exigées. Le candidat joint son logbook à sa 
demande de titre. 

• 2.4.2 Publication d’un travail scientifique («peer-reviewed») dans le domaine de la 
médecine (y compris la biomédecine), comme auteur principal ou co-auteur (dans 
une revue ou une thèse acceptée). 

• 2.4.3 Preuve de la fréquentation d’un cours reconnu en médecine d'urgence

• 2.4.4 Participation à des cours de formation postgraduée ou continue en médecine 
interne générale / médecine de famille pour un total de 3 jours ou 24 crédits



Validation par le E-logbook
http://www.fmh.ch/fr/formation-isfm/formation-postgraduee/e-logbuch.html

(accès 23.10.2015)

Créer un 
compte sur 
myfmh.ch

http://www.fmh.ch/fr/formation-isfm/formation-postgraduee/e-logbuch.html


Entrée log-book

















Avoir eu 4 observations directes sur le 
lieu de travail par année

Mini-CEX ou DOPS



Evaluation en milieu de travail (EMIT): Principes

• Observations brèves mais répétées pour:

– Documenter l'état de la formation

– Former la base pour un feed-back structuré.

• Outils

– Anamnèse, communication, examen physique: 

• Mini-CEX: Mini-Clinical Evaluation Exercise

– Procédures: 

• DOPS, Direct Observation of Procedural Skills



Qu’est-ce qu’on regarde ?



Déroulement

• Le médecin en formation et/ou son formateur 
sélectionnent la situation qui fera l'objet d'une 
évaluation

• Ils décident quel aspect sera plus spécialement au 
centre de l'observation (anamnèse, examen clinique, 
communication, raisonnement et prise en charge)



Evaluation sur le lieu de travail

Mini-CEX

Mini-Clinical Evaluation Exercise



•Grilles 
d’autoévaluation
•Grilles pour le 
formateur

http://www.fmh.ch/fr/formation-isfm/domaines-specialises/titres-formation-
postgraduee/medecine-interne-generale.html

http://www.fmh.ch/fr/formation-isfm/domaines-specialises/titres-formation-postgraduee/medecine-interne-generale.html


Problème clinique

1. Anamnèse
2. Examen clinique
3. Informations et conseils 

fournis au patient
4. Capacité d’appréciation 

clinique
5. Organisation /efficacité
6. Attitude professionnelle
7. Impression générale





Direct
Observation of Procedural Skills (DOPS)



Intervention

1. Préparation / suivi
2. Habileté technique
3. Asepsie / sécurité
4. Capacité d’appréciation 

clinique
5. Organisation /efficacité
6. Attitude professionnelle
7. Impression générale





Et après…

• Garder original du formulaire rempli pour votre 
dossier (portfolio)

– Utile comme base de discussion lors d’évaluation de fin de 
rotations

• Donner copie du formulaire rempli au secrétariat 
SMIG (Mme Bommarito)

• Ne pas oublier de consigner dans le e-logbook:

– Qu’un Mini-CEX ou DOPS a été réalisé

– Qu’une procédure technique a été réalisée



Infos:
Aide-mémoire mensuel par mail 

« pourquoi pas ce mois-ci? »
Site intranet SMIG

http://www.hug-ge.ch/medecine-interne-generale/formation-fmh-en-medecine-interne-generale



Conclusions

• Evaluation en milieu de travail est une opportunité 
d’être observé pour recevoir un feedback 
circonstancié

• Evaluation en milieu de travail a pour but essentiel…

LA FORMATION !
« evaluation OF learning »
 « evaluation FOR learning»



En pratique

Une ‘tite carte pour vous aider…



Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)

Anamnèse Ecoute activement ; aide le patient, par son attitude verbale et non verbale, à raconter 
son histoire ; formule des questions ouvertes et fermées dans le but d’obtenir des 
informations précises et pertinentes.

Examen clinique Effectue l’examen selon une suite performante et logique ; adapte son examen au 
problème clinique présent et à l’état du patient ; explique au patient comment il 
procède.

Informations et conseils 
fournis au patient 
(communication)

Les donne d’une manière adaptée à la situation et au patient ; évite d’utiliser les 
termes du jargon médical ; clarifie les attentes du patient ; fait une synthèse ; 
demande l’accord du patient pour la suite de la procédure.

Capacité
d’appréciation
clinique (raisonnement)

Formule des diagnostics différentiels pertinents ; établit un plan d’investigation et de 
thérapie en fonction du diagnostic différentiel en considérant les bénéfices et risques, 
le degré d’urgence et les coûts.

Organisation / efficacité Se concentre sur l’essentiel ; est précis ; travaille de manière structurée ; documente 
correctement ses dossiers.

Attitude professionnelle Fait preuve d’empathie et de respect envers le patient ; est conscient de ses propres 
limites ; demande de l'aide si nécessaire ; connaît les conditions cadre de la loi ; 
respecte le secret médical ; dispose de compétences sociales et éthiques.

Impression générale Lors de l’interaction observée, agit en adéquation avec la situation et le patient ; 
satisfait aux critères relatifs à son niveau de formation postgraduée.



Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)

Préparation / suivi Explique le déroulement et les risques de l'intervention au patient ; demande son 
consentement ; prépare le matériel nécessaire et le contrôle ; donne des instructions 
au patient et au personnel assistant ; place le patient en position optimale. Explique 
au patient les mesures nécessaires suite à l'intervention et le procédé en cas de 
complications.

Habileté technique Effectue une anesthésie locale de manière techniquement correcte ; exécute  
l'intervention avec habileté et précision ; travaille de façon atraumatique ; obtient un 
résultat satisfaisant ; élimine correctement le matériel utilisé.

Asepsie / sécurité Choisit le bon désinfectant et l'applique correctement ; travaille de manière stérile ; 
évite de se mettre et de mettre autrui en danger.

Capacité d’appréciation
clinique (connaissances 
liées au geste)

Pose l'indication correcte ; choisit la médication appropriée et dose correctement 
l'anesthésie locale ; connaît l’anatomie de la région concernée ainsi que les 
instruments et les phases de la procédure d’intervention. 

Organisation / efficacité Est systématique ; documente correctement ses dossiers ; conserve et étiquette 
correctement d'éventuels prélèvements.

Attitude
professionnelle

Fait preuve d’empathie et de respect envers le patient ; interagit de manière 
professionnelle avec le personnel assistant ; est conscient de ses propres limites ; 
demande de l'aide si nécessaire; connaît les conditions cadre de la loi ; respecte le 
secret médical ; tient compte des dimensions éthiques de la profession médicale.

Impression générale Lors de l’interaction observée, agit en adéquation avec la situation et le patient ; 
satisfait aux critères relatifs à son niveau de formation postgraduée.

Selon matériel IML – MN mai 2013



Faire valider son année pour le FMH

Procédure



1. En juin de chaque année de formation: remplir le certificat 
FMH/ISFM sur le site e-logbook

2. Remplir l’intégralité du certificat, y compris les chapitres 3. et 
4., qui correspondent à des items d’évaluation. Vous faites ainsi 
votre auto-évaluation. 

3. Prendre rendez-vous avec votre mentor.  Amenez vos 
formulaires d’évaluation faite par vos superviseurs et les 
miniCEX/DOPS.

4. Lors de ce rendez-vous, vous discuterez notamment de votre 
auto-évaluation, que vous corrigerez ensemble en ligne si 
nécessaire. 

5. Imprimer le certificat FMH, le signer et le faire signer par votre 
mentor

6. Transmettre à Mme Bruderer pour signature définitive par le 
Prof A. Perrier.



Evaluation de fin de rotation

Par vos CDC et/ou responsables de rotations





Votre évaluation par les CDC dépend de :

• Observation directe

– Au jour le jour dans l’unité

– miniCEX et DOPS

• Présentation de cas



Conseils pour préparer une présentation de cas…
SNAPPS

• S: summarize

• N: narrow differential diagnoses to 2-3

• A: analyze pros and cons of those dx

• P: plan

• P: prepare a question for the preceptor

• S: select a self-directed learning theme

Ne pas confondre avec Schnaps !Wolpaw T, et al. Acad Med 2003; 78:893-898



Tous nos vœux pour votre formation 
post-graduée !


