ANNEXE 5

PETIT PENSE BETE POUR L’ACCUEIL
D’UN DOCTEUR JUNIOR EN MSP

Les éléments proposés ci-dessous constituent un outil pratique et des repéres organisationnels.
Ils nont pas de caractére obligatoire et peuvent étre adaptés en fonction du fonctionnement,
des ressources et des contraintes de chaque MSP.

Questions a se poser en équipe

~ Sommes-nous concrétement préts a accueillir un docteur junior, dans de bonnes
conditions d’apprentissage ?

LOCAUX, MATERIEL ET ORGANISATION

ESPACE DE CONSULTATION (ACTIVITE CLINIQUE)

] Un bureau est identifié pour les [] Bureau dédié ou organisation en bureau
consultations tournant définie
[] Planning d’occupation des bureaux anticipé [ Conditions de consultation comparables a
celles des autres professionnels

EQUIPEMENT DU POSTE

[ Ordinateur fonctionnel Lecteur CPS opérationnel (si carte CPS)

0o

] Acces au logiciel métier Accés a une imprimante

[J Accés a une messagerie sécurisée

ACCES ET SECURITE (RGPD)

] Compte utilisateur individuel créé [] Acces limité aux données nécessaires
[ Identifiants personnels sécurisés [ Rappel des regles de confidentialité effectué

ORGANISATION PEDAGOGIQUE ET INTEGRATION

PREPARATION DE L’ARRIVEE DU DOCTEUR JUNIOR

] Réunion au sein de l'équipe pour préparer [ Transmission conseillée au futur docteur

'accueil du Docteur Junior (cf annexe 1) [ junior du parcours témoin “Maya”, afin de
[ Temps d’échange préalable organisé avec le faciliter la projection dans le déroulé du
docteur junior stage et Uorganisation de la 4¢ journée*

[ Projet professionnel et attentes discutés en  [] Modalités du stage clarifiées avant 'arrivée
amont Organisation de la 4¢ journée anticipée

*Cf. annexe 3
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ANNEXE 5 - SUITE

INTEGRATION DANS LA VIE DE LEQUIPE

[ Présentation du Docteur Junior a 'ensemble [ Accés aux temps d’équipe (réunions, RCP...)

de l'équipe prévue dés le premier jour [ Participation aux temps collectifs organisée
] Transmission et signature de la charte L] Acces aux outils partagés (agenda,
d’accueil au Docteur Junior (cf. annexe 4) protocoles...)
[ Référent ou binéme identifié au sein de [ Intégration progressive dans les projets de
'équipe pluriprofessionnelle (qui peut étre la MSP

différent du MSU)

~~ |'accueil du docteur junior repose sur 'ensemble de I’équipe, et pas uniquement sur le
MSU.

FONCTIONNEMENT INTERNE

ORGANISATION INTERNE DE LA MSP

[0 Impact sur l'equipe anticipé [ Réle du secrétariat adapté

[J Plannings ajustés si nécessaire [J Information des professionnels de la MSP

réalisée
REPERES PEDAGOGIQUES

[ Objectifs pédagogiques discutés en équipe et avec le docteur junior (cf. annexe 2)
[ Progression du stage envisagée (immersion = implication = autonomie)
[] Temps de suivi ou de débriefing identifiés dans 'agenda

ESPACES POUR LA 4¢ JOURNEE

] Acces a un espace de travail non clinique (bureau / salle)

[J Acces aux salles de réunion

[ Organisation du temps dédiée clarifiée et identifié (présentiel / télétravail si prévu)
[J Acces facilité aux temps collectifs

~~ Sivous cochez l'essentiel, vous étes préts a accueillir dans de bonnes conditions.



	ACCUEILLIR UN DOCTEUR JUNIOR EN MSP
	GUIDE PRATIQUE POUR SE LANCER

	03 - Parcours de Maya, docteure junior en MSP : se projeter concrètement dans une année de stage
	04 - Charte d’accueil du docteur junior en MSP : des repères partagés pour un stage de qualité
	05 - Petit pense bête pour l’accueil d’un docteur junior en MSP
	POURQUOI SE LANCER ?
	À RETENIR
	Pas besoin d’un dispositif parfaitement structuré pour se lancer. L’essentiel est de poser un cadre clair… et partagé.


	SE PROJETER : UN EXEMPLE CONCRET
	Dans une MSP en territoire semi-rural, l’accueil d’un docteur junior commence bien avant le premier jour.
	Maya a déjà échangé avec son maître de stage. Ils ont parlé de son projet, de ses attentes, de l’organisation du stage.
	Le jour de son arrivée, elle ne découvre pas un terrain inconnu.
	Le matin, elle prend ses repères : les locaux, les outils, l’organisation. Très vite, un cadre simple est posé : des consultations progressives, une quatrième journée dédiée à son projet, et un espace de travail identifié.
	En fin de matinée, elle rejoint un petit groupe de professionnels. Ce temps a été préparé en amont. On lui présente le projet de santé, les actions en cours et les partenaires du territoire. Rien d’imposé, mais un cadre lisible.
	Les premières semaines sont consacrées à la découverte. Elle rencontre les professionnels, observe, échange avec les partenaires. Elle comprend progressivement le fonctionnement de la MSP, les dynamiques d’équipe et les réalités du territoire.
	Son projet prend ensuite forme. Avec l’accord de son maître de stage et l’équipe, elle identifie un besoin et construit une action réaliste. Elle n’est pas seule : le projet est porté collectivement.
	Entre le troisième et le huitième mois, elle passe à l’action : elle organise, coordonne, anime. En parallèle, son activité clinique évolue. Elle gagne en autonomie et construit sa posture professionnelle.
	En fin de stage, elle évalue son projet, partage ses résultats et transmet à l’équipe. L’évaluation de son travail devient un point d’appui pour l’équipe et le prochain accueil d’un docteur Junior.
	À la fin de son stage, elle est prête à exercer. Mais surtout, elle se projette dans un exercice en équipe, sur un territoire.
	Du côté de la MSP, l’accueil a aussi été un levier de dynamique collective et de réflexion.
	À RETENIR
	Un stage réussi repose moins sur un dispositif parfait que sur une équipe mobilisée et des compétences acquises.


	LES REPÈRES CLÉS
	Trois repères simples permettent de sécuriser le stage :
	Le docteur junior est en formation, supervisé par son MSU. La quatrième journée est conçue comme un temps de formation à part entière  Le stage se construit en équipe
	Le stage en MSP s’inscrit dans le cadre universitaire de la formation en médecine générale en lien avec le Département de Médecine Générale.
	Il se construit dans un dialogue entre les Docteurs Juniors, les équipes de terrain et les acteurs universitaires, en articulation étroite avec les réalités d’exercice en soins primaires.
	Il s’appuie également sur le projet professionnel du docteur junior, qui constitue un fil conducteur du stage et oriente notamment le travail mené dans le cadre de la quatrième journée.
	POINT DE VIGILANCE
	Sans cadre clair, le stage peut dériver vers une activité uniquement centrée sur de la consultation.

	À RETENIR
	L’enjeu, c’est de faire de cette année un véritable temps d’apprentissage :
	du travail en équipe  de la coordination  des dynamiques territoriales



	PAR OÙ COMMENCER ?
	La première étape consiste à organiser un temps d’échange en équipe. L’objectif n’est pas de tout formaliser immédiatement, mais de poser des bases communes.
	QUI ASSOCIER ?
	le ou les médecins MSU  le coordinateur (si présent) et/ou un leader de la MSP quelques professionnels volontaires

	OBJECTIF
	Construire un cadre réaliste et partagé.

	DÉROULÉ PROPOSÉ
	Clarifier les intentions pédagogiques
	Identifier les ressources disponibles
	Définir les rôles de chacun
	Poser les premières décisions
	Dans la pratique, un temps d’1h à 1h30 est généralement suffisant.


	STRUCTURER LE STAGE
	L’objectif n’est pas de créer un dispositif complexe, mais de proposer un cadre cohérent et progressif.
	LES FONDAMENTAUX
	un projet co-construit avec le docteur junior
	une progression dans le temps
	une implication réelle au sein d’une équipe

	LA QUATRIÈME JOURNÉE
	Ce temps est central dans le stage. Il est dédié au développement d’un projet.
	Il s’inscrit pleinement dans le parcours de formation du docteur junior et doit être articulé avec son projet professionnel.
	Ce projet doit être :
	en cohérence avec les objectifs pédagogiques du stage et les appétences du docteur junior réaliste au regard des ressources disponibles construit collectivement en cohérence avec le projet santé de la MSP
	Il ne s’agit pas uniquement de répondre à un besoin de la structure, mais bien de proposer un cadre permettant au docteur junior de développer des compétences en lien avec son projet d’exercice.

	EXEMPLES DE PROJETS
	action de prévention  structuration d’un parcours de soins  amélioration d’une organisation interne  projet en lien avec les partenaires du territoire


	PRÉPARER L’ACCUEIL
	Avant l’arrivée du docteur junior, certains éléments doivent être anticipés :
	un espace de travail identifié  des outils informatiques opérationnels  un référent clairement identifié au sein de l’équipe pluripro (qui peut être différent du MSU) une organisation lisible  un accès aux temps collectifs et stratégiques
	À RETENIR
	L’accueil d’un docteur junior repose sur l’ensemble de l’équipe, et pas uniquement sur le MSU.


	VÉRIFIER AVANT DE DÉMARRER
	Avant de lancer l’accueil, il peut être utile de vérifier que tout est prêt :
	les conditions matérielles sont réunies  l’organisation est définie  l’équipe est mobilisée  le cadre est posé

	EN RÉSUMÉ
	Et surtout, de faire vivre concrètement l’exercice coordonné.
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	AVECSANTÉ, QU’EST-CE QUE C’EST ?
	Mouvement national associatif des équipes de soins primaires coordonnées, et en particulier des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP).
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