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EE2 PLANIFICATION
Les situations ou les problemes sociaux sont au premier plan sont
freqguentes et figurent au programme du dipldbme d'études -

spécialisées (DES) de médecine générale!l2).

'objectif était de mettre en place un enseighement hybride
« Santé et Précarité » sur la base d’objectifs peédagogiques validés en

commission pédagogique.

©) INTERVENTION

Enseignement hybride composé (Tableau) :
d’'un module en ligne (4 activités, asynchrone)

- d’un atelier présentiel (3 activités, durée : 4 heures)

Ouvert aux étudiants en phase d’approfondissement du DES de
meédecine générale de Lyon.

Facultatif.

Nombre de participants en avril et juin 2023 : 66

Partie

Module
en ligne

Atelier
présentiel

Activité

Méthode pédagogique

Consigne

Activité 1
Citer les dimensions
de la précarité

Question rédactionnelle

Citez, parmi celles que vous connaissez, trois dimensions de la précarité.

Activité 2
Documenter
les inégalités sociales de santé(3)

Réveil pédagogique

Cette page vous offre un acces a des ressources documentaires classées par themes, dans le champ

de la précarité. Consultez au-moins trois ressources dans cette page (Figure).
Apres consultation, citez trois idées fortes que vous retenez de votre consultation de ces ressources

et formulez une question que vous vous posez sur le theme Précarité et santé

Activité 3
Analyser une situation

Question rédactionnelle

Voici une courte vignette clinique, rédigée par un étudiant ou un enseignant de |'atelier. Identifiez les
différentes dimensions de la précarité qui sont, selon vous, mises en jeu dans cette situation.

Activité 4
Rédiger une vignette

Question rédactionnelle

Proposez une vignette clinique issue de votre expérience et illustrant les enjeux de la précarité dans
les soins premiers.

Activité 5
Exprimer la précarité

Photolangage®

Choisissez une photographie représentant, selon vous, la précarité. Vous présenterez ensuite les
raisons de votre choix

Activité 6
Repérer la précarité!®

Remue-méninge

Selon vous, quels sont les éléments qui peuvent nous alerter sur la situation de précarité d’'un
patient en médecine générale ?

Activité 7
Favoriser la prise en soin

Opposé des contraires

Répondez a la question suivante : « Comment entraver la prise en soin des personnes en situation

de précarité, au cabinet de médecine générale ? »
Maintenant, inversez les propositions pour répondre a la question: « Comment favoriser la prise en

soin des personnes en situation de précarité, au cabinet de médecine générale ? »

Tableau : Déroulé pédagogique de I'enseignement hybride « Santé et Précarité »

(NRN
L4418

EVALUATION
Objectifs d’évaluation :

* Qualité de I'enseignement,
 Impact de I'enseighement,

* Pistes d’amélioration de I'enseignement.

Données :

 (Questionnaires de satisfaction (n=66),

 Tests de concordance de script,

 (Questionnaire a réponses multiples,

 Retour d’expérience avec les étudiants (n=14),
 Entretiens individuels libres (n=2).

Résultats :
@Satisfaction des etudiants,
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SANTE PRECARITE :
RESSOURCES DOCUMENTAIRES
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Figure : Captures d’écran du module en ligne : sommaire imagé
et exemple d’une liste interactive de ressources documentaires

CONCLUSION

'enseignement était apprécié des étudiants et semblait avoir un
impact sur leurs connaissances et leurs attitudes professionnelles vis-
a-vis des patients en situation de précarité.

Ce travail a permis I'amélioration d’un enseignement hybride sur un
theme au programme du DES de médecine générale.

Contact : trystan.bacon@univ-lyon1.fr
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