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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE, DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Arrété du 21 avril 2017 relatif aux connaissances, aux compétences et aux maquettes de
formation des diplomes d’'études spécialisées et fixant la liste de ces diplomes et des options et
formations spécialisées transversales du troisiéme cycle des études de médecine

NOR : MENS1712264A

La ministre de I’éducation nationale, de I’enseignement supérieur et de la recherche, la ministre des affaires
sociales et de la santé, le ministre de la défense et le secrétaire d’Etat chargé de I’enseignement supérieur et de la
recherche,

Vu le code de la défense ;

Vu le code de I’éducation ;

Vu le code des relations entre le public et I’administration ;

Vu le code de la santé publique ;

Vu le décret n° 84-135 du 24 février 1984 modifié portant statut des personnels enseignants et hospitaliers des
centres hospitaliers et universitaires ;

Vu le décret n° 2004-538 du 14 juin 2004 relatif a la reconnaissance des niveaux de qualification des praticiens
des armées ;

Vu le décret n° 2015-813 du 3 juillet 2015 relatif a la Commission nationale des études de maieutique, médecine,
odontologie et pharmacie ;

Vu le décret n° 2016-1597 du 25 novembre 2016 relatif a I’organisation du troisieme cycle des études de
médecine et modifiant le code de 1’éducation ;

Vu Parrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine ;
Vu I’avis du Conseil national de 1’enseignement supérieur et de la recherche en date du 18 avril 2017,

Arrétent :

Art. 1=, — Les étudiants ayant accédé au troisieme cycle des études de médecine a compter de I’année
universitaire 2017-2018 s’inscrivent a I’un des dipldmes d’études spécialisées (DES) dont la liste est fixée en
annexe I du présent arrété.

Les diplomes d’études spécialisées ouvrent droit a la qualification de spécialiste correspondant a I’intitulé du
diplome.

Chaque diplome d’études spécialisées fait I’objet d’'une maquette de formation, annexée au présent arrété, qui
comprend, notamment, la durée de la formation, le programme des enseignements, la durée et la nature des stages a
accomplir, ainsi que les compétences et les connaissances spécifiques a acquérir qui s’ajoutent a celles, de base,
prévues aux articles 2 a 4 du présent arrété. Ces maquettes font I’objet d’une évaluation périodique dans le cadre
des articles 65 et 66 de I’arrété du 12 avril 2017 susvisé.

Les lieux de stage avec encadrement universitaire mentionnés dans les maquettes de formation sont des lieux de
stage agréés, situés dans un centre hospitalier universitaire ou au sein d’une structure liée par convention avec un
tel établissement et dans lesquels exerce au moins un personnel médical et scientifique relevant des catégories
prévues au 1° de I’article 1 du décret du 24 février 1984 susvisé. Les services agréés des hopitaux des armées sont
considérés comme des lieux de stage avec encadrement universitaire lorsqu’au moins un professeur agrégé du Val-
de-Grace y exerce.

Les diplomes d’études spécialisées dont les premiers semestres de formation sont communs sont appelés co-
DES. Ils donnent lieu a la délivrance de diplomes distincts.

Art. 2. — Lors de la phase 1 dite phase socle, I’étudiant acquiert des connaissances de base spécifiques a la
spécialité suivie et construit un premier niveau socle des compétences nécessaires a 1’exercice de la profession.

A T’issue de la phase socle :

1° I’étudiant inscrit dans une spécialité médicale ou chirurgicale est capable :
— de recueillir des informations aupres du patient, notamment son consentement ;
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d’analyser, de poser un diagnostic et de prendre en charge un patient dans sa globalité, en prenant notamment
en compte les principales données épidémiologiques ;

d’intégrer les déterminants de santé, y compris les aspects psychosociaux, culturels et spirituels dans sa
pratique ;

d’intégrer le concept d’exposome et les facteurs environnementaux pouvant avoir un impact sur la santé dont
la violence ;

de prescrire puis d’interpréter les résultats des examens complémentaires et explorations fonctionnelles
adaptés, en particulier les actes invasifs, dont il connait les risques et bénéfices ;

de comprendre un compte-rendu opératoire et de faire une analyse critique des données ;

de prescrire un traitement médicamenteux adapté, en prenant en compte le risque iatrogéne et
I’ antibiorésistance ;

d’apprécier les risques ;

de faire une présentation concise et précise de 1’état global d’un patient ;

de dispenser aux patients une éducation thérapeutique adaptée et pratique ;
d’organiser la sortie d’un patient admis aux urgences ou hospitalisé ;

de rédiger un compte-rendu d’hospitalisation et connaitre la notion de codage ;
de gérer simultanément plusieurs patients ;

de prendre en compte les bonnes pratiques de la spécialité ;

L’étudiant est €également capable :

de gérer les principales urgences médicales simples ; en identifiant les urgences vitales et fonctionnelles et en
étant capable de réaliser des manceuvres de ressuscitation ;

de suivre et de mettre en ceuvre des politiques de santé publique, notamment dans le cadre de I’hygiéne, de la
vaccination, de I’éducation a la santé sexuelle et reproductive ;

d’appliquer les principes de qualité et sécurité des soins en identifiant les principaux risques pouvant survenir
tout au long du parcours du patient en menant une réflexion sur les procédures et d’identifier et de déclarer un
événement indésirable ;

d’intégrer la problématique du handicap dans sa pratique ;
de gérer son stress et d’appliquer les principes de confidentialité et de secret professionnel ;
de connaitre ses limites ;

d’effectuer une recherche documentaire, une lecture critique d’article et d’organiser le recueil des données
d’une étude.

L’étudiant connait les grands principes d’usage des systeémes d’information comportant le traitement de données
de santé et les principaux usages du numérique en santé.

2° L’étudiant inscrit dans une spécialité chirurgicale ou dans une spécialité ayant une composante
interventionnelle connait, en outre :

les principales voies d’abord en chirurgie ou en interventionnel ;

les regles de fonctionnement d’un bloc opératoire ou d’une salle d’intervention ;
la gestuelle chirurgicale ou interventionnelle de base ;

les principaux dispositifs médicaux utilisé€s dans sa spécialité.

1l est capable :

d’analyser un bilan pré opératoire, de poser I’indication d’un acte chirurgical ou interventionnel simple ;
de réaliser certains actes simples, y compris les principales incisions et leur fermeture de la spécialité dans
laquelle il est inscrit ;

d’effectuer certains temps opératoires des interventions qui doivent &tre maitrisées a 1’issue de la phase
d’approfondissement.

3° L’étudiant inscrit dans la spécialité de biologie médicale est capable :

de pratiquer les actes les plus courants de la spécialité ;

de participer a la prévention, au diagnostic et au suivi des principales affections ;

de participer aux stratégies décisionnelles prophylactiques et thérapeutiques ;

de gérer les prescriptions et maitriser le degré d’urgence d’une demande d’examens biologiques ;

d’appliquer les dispositions réglementaires, et notamment les exigences spécifiques pour I’accréditation des
laboratoires de Biologie Médicale selon la norme NF EN ISO 15 189 ;

de réaliser et conserver des préleévements garantissant la sécurité du patient et la qualité des échantillons a
analyser ;

d’utiliser les différents milieux biologiques, en appliquant les reégles d’hygiéne en vigueur ;

de mettre en ceuvre les techniques et les principes de base des appareillages les plus couramment utilisés et les
criteres de choix des systemes analytiques appropriés ;

d’appréhender les conséquences des délais de réponse sur les prises de décision médicale.
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Art. 3. — Au cours de la phase 2 dite phase d’approfondissement, I’étudiant approfondit les connaissances et les
compétences acquises lors de la phase socle nécessaires a I’exercice de la spécialité.

1° A T’issue de la phase d’approfondissement, 1’étudiant inscrit dans une spécialit€é médicale ou chirurgicale
dispose des compétences cliniques et comportementales lui permettant :
— de faire le diagnostic des pathologies courantes de la spécialité ;

— d’assurer la prise en charge diagnostique et thérapeutique d’un patient a I’aide d’arbres décisionnels et de
prendre en charge certaines complications ;

— de maitriser les dispositifs médicaux spécifiques a la spécialité.

A ce titre, il est capable :

— de pratiquer dans leur totalité les actes les plus courants de la spécialité qu’il poursuit ou certains de ceux qui
relevent d’une urgence vitale ;

— de s’assurer de la compréhension de I’information transmise et de transmettre des informations a ses collegues
dans le cadre de la continuité des soins ;

— d’effectuer le tri, dans le cadre des compétences acquises en phase socle sur la gestion des urgences
médicales, en cas d’afflux massif de malades ou de blessés ;

— de participer a la gestion des situations sanitaires exceptionnelles ;

— d’informer un patient sur un protocole de recherche ;

— d’évaluer les méthodologies et critiquer les conclusions d’études cliniques ;

— de participer a la rédaction d’un protocole de recherche clinique ;

— de présenter les résultats d’un travail de recherche ;

— de participer a la rédaction d’un article scientifique ;

— de produire, mettre en partage ou échanger des données de santé de manicre dématérialisée, dans le respect du
cadre juridique applicable.

Il connait également :

— le cadre médico-légal et médico-social de la pratique médicale ;

— les différents types d’exercice et de prise en charge de la médecine, notamment 1’ambulatoire et
I’hospitalisation a domicile ;

— les principes de la sécurité des soins et les différents types de vigilance ;

Il participe activement aux démarches de qualité et de sécurité des soins mises en place dans les différents
services ou structures ou il est en stage.

2° En outre I’étudiant inscrit dans une spécialité chirurgicale ou dans une spécialité ayant une composante
interventionnelle, est capable :

— de rédiger et de coder un compte-rendu opératoire ou interventionnel ;
— d’effectuer certains temps opératoires des interventions a accomplir au cours de la phase de consolidation.

Art. 4. — Au cours de la phase 3 dite phase de consolidation, 1’étudiant consolide I’ensemble des connaissances
et compétences professionnelles acquises lors des deux premieres phases et nécessaires a 1’exercice de la spécialité.
Il prépare également son insertion professionnelle.

A T’issue de la phase 3 :
1. — L’étudiant inscrit en troisieme cycle :

1° maitrise 1’ensemble des connaissances professionnelles nécessaires a I’exercice de la spécialité suivie ainsi
que les connaissances transversales suivantes :

— le cofit des ressources utilisées, le role d’une commission médicale d’établissement, d’une agence régionale de
santé et de la haute autorité de santé ;

— D'organisation et la réglementation de 1’exercice professionnel.

2° maitrise I’ensemble des compétences et savoir-faire nécessaires a 1’exercice de la spécialité, et a ce titre, il :

prend en charge des patients et donne des avis spécialis€s ;
peut réaliser les consultations de patients de la spécialité ainsi que les consultations d’annonce ;

— diagnostique et traite I’ensemble des pathologies de la spécialité qui ne relevent pas des maladies rares ou des
centres de référence ;

participe au travail en équipe pluridisciplinaire ;

peut assurer les gardes ou les astreintes de la spécialité ;
— sait gérer les contraintes de temps ;

propose une médecine personnalisée.

3° maitrise :
— la prévention des risques li€s aux soins et la gestion des événements indésirables ;

— le management d’équipe, d’une unité de soins ou la gestion d’un cabinet libéral en fonction de son projet
professionnel ;
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— les différents modes de tarification des activités ainsi que les principes de I’assurance individuelle, de la
médecine agréée et de 1’assurance maladie.

4° est capable de :

déclarer un événement porteur de risque ;

participer a 1’évaluation des pratiques professionnelles, a 1’élaboration des analyses multidisciplinaires de
survenue d’événements indésirables pour éviter leur récidive, notamment par sa participation a des revue de
mortalité et de morbidité, et a des audits cliniques ;

participer a I’accompagnement des étudiants de deuxieme cycle accueillis au sein de 1’équipe ou il accomplit
sa formation en stage ;

utiliser les systemes d’information comportant des données de santé dans le respect du cadre juridique.

5° s’implique dans les activités académiques et est capable de :

formuler la question d’un sujet de recherche ;
identifier les objectifs primaires et secondaires et la méthodologie pour y répondre ;
analyser les résultats, élaborer et en proposer une interprétation.

II. — En outre, selon son cursus initial, I’étudiant inscrit dans la spécialité de biologie médicale :

réalise les consultations de patients de la spécialité ainsi que les consultations d’annonce pour les étudiants
issus de la filiere médicale ;

— réalise des consultations de conseil des patients pour les étudiants issus du concours de l’internat en
pharmacie.

Art. 5. — L’utilisation de méthodes pédagogiques innovantes dans le cadre d’une approche par compétences et
adaptées aux caractéristiques des étudiants concernés est encouragée.

Sont notamment privilégiés :

— I’enseignement a distance asynchrone utilisant des modalités différées d’apprentissage ; d’évaluation et
d’échange d’information ;

I’apprentissage mixte, dans une modalité de classe inversée ;

les méthodes de simulation en santé comprenant des techniques de simulation organiques, synthétiques ou
électroniques, ou relationnelles ;

— I’apprentissage en contexte professionnel réel sur la base de séances de débriefing avec rétroaction ;
les groupes d’échanges de pratiques et de confrontation-débat.

Art. 6. — Les étudiants peuvent étre autoris€s a suivre une option dont la liste est définie en annexe au présent
arrété.

Conformément a I’article R. 632-21 du code de I’éducation, une option permet 1’acquisition de compétences
particulieres au sein de la spécialité suivie et ouvre droit a un exercice complémentaire de cette surspécialité au sein
de la spécialité.

Les étudiants peuvent €tre autorisés a suivre une formation spécialisée transversale, dont la liste est définie en
annexe au présent arrété.

Conformément a I’article R. 632-22 du code de 1’éducation, une formation spécialisée transversale est une option
commune a plusieurs spécialités et ouvre droit & un exercice complémentaire d’une surspécialité au sein de la
spécialité suivie.

Conformément a 1’article 6 de 1’arrété du 12 avril 2017 susvisé, un étudiant peut étre autorisé a suivre, au choix,
une option ou une formation spécialisée transversale.

Pour les diplomes d’études spécialisées dont la maquette prévoit une durée de formation inférieure ou €gale a 4
ans, la réalisation d’une option ou d’une formation spécialisée transversale proroge d’un an la durée de formation.

Pour les diplomes d’études spécialisées dont la maquette prévoit une durée de formation supérieure a 4 ans, la
réalisation d’une option ou d’une formation spécialisée transversale est comprise dans la durée du dipléme d’études
spécialisées.

Par dérogation a I’alinéa précédent, I’option « réanimation pédiatrique » du diplome d’études spécialisées de
« pédiatrie » et I’option « radiologie interventionnelle avancée » du diplome d’études spécialisées de « radiologie
et imagerie médicale » portent la durée de ces formations a 6 ans.

Art. 7. — L’arrété du 13 novembre 2015 fixant la liste des diplomes d’études spécialisées de médecine est
abrogé a compter de la publication du présent arrété.

Art. 8. — Le directeur général de I’enseignement supérieur et de I’insertion professionnelle, le directeur général
de I’offre de soins et le directeur central du service de santé des armées sont chargés, chacun en ce qui le concerne,
de ’exécution du présent arrété, qui sera publi€ au Journal officiel de la République francaise.
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Fait 1e 21 avril 2017.

La ministre des affaires sociales
et de la santé
Pour la ministre et par délégation :
Le sous-directeur
des ressources humaines
du systeme de santé,
M. ALBERTONE

Le secrétaire d’Etat

chargé de I’enseignement supérieur

et de la recherche,

Pour le secrétaire d’Etat et par délégation :

Le chef de service
de la stratégie des formations
et de la vie étudiante,

R.-M. PrADEILLES-DuvAL

La ministre de ’éducation nationale
de ’enseignement supérieur
et de la recherche
Pour la ministre et par délégation :
Le chef de service
de la stratégie des formations
et de la vie étudiante,
R.-M. PrADEILLES-DUVAL

Le ministre de la défense,
Pour le ministre et par délégation :
Le médecin général
des armées,
directeur central
du service de santé des armées,

J. DEBONNE
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ANNEXE |

LISTE DES DIPLOMES D’ETUDES SPECIALISEES DES OPTIONS ET DES
FORMATIONS SPECIALISEES TRANSVERSALES DU TROISIEME CYCLE DES
ETUDES DE MEDECINE

Article 1

La liste des diplémes d’études spécialisées qui peuvent étre acquis dans le cadre du troisieme
cycle des études de médecine est fixée comme suit:

I .Diplémes d’études spécialisées de la discipline chirurgicale:

- Chirurgie maxillo-faciale

- Chirurgie orale ;

- Chirurgie orthopédique et traumatologique ;

- Chirurgie pédiatrique ;

- Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ;
- Chirurgie thoracique et cardiovasculaire ;

- Chirurgie vasculaire ;

- Chirurgie viscérale et digestive ;

- Gynécologie obstetrique ;

- Neurochirurgie ;

- Ophtalmologie ;

- Oto-rhino-laryngologie - chirurgie cervico-faciale ;
- Urologie.

I1 .Diplébmes d’études spécialisées de la discipline médicale:

- Allergologie (co-DES) ;

- Anatomie et cytologie pathologiques ;

- Anesthésie-réanimation (co-DES) ;

- Dermatologie et vénéréologie ;

- Endocrinologie-diabétologie-nutrition ;

- Génétique médicale ;

- Gériatrie ;

- Gynécologie médicale ;

- Hématologie ;

- Hépato-gastro-entérologie ;

- Maladies infectieuses et tropicales (co-DES) ;
- Médecine cardiovasculaire (co-DES) ;

- Médecine d’urgence ;

- Meédecine et Santé au travail ;

- Médecine générale ;

- Médecine intensive-réanimation (co-DES) ;
- Médecine interne et immunologie clinique (co-DES) ;
- Médecine légale et expertises médicales ;

- Médecine nucléaire ;

- Médecine physique et de réadaptation ;

- Meédecine vasculaire (co-DES) ;

- Néphrologie ;
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- Neurologie ;

- Oncologie ;

- Pédiatrie ;

- Pneumologie ;

- Psychiatrie ;

- Radiologie et imagerie médicale ;
- Rhumatologie ;

- Santé publique.

I11. Diplome d’études spécialisées de la discipline biologique
- Biologie médicale.
Article 2

La liste des options qui peuvent étre suivies dans le cadre des dipldmes d’études spécialisées
est fixée comme suit :

I. Options des diplémes d’études spécialisées de la discipline chirurgicale :

e DES de chirurgie pédiatrique (options précoces au sens de I’article 6 de I’arrété
portant organisation du troisieme cycle des études de médecine)
- Chirurgie viscérale pédiatrique ;
- Orthopédie pédiatrique

e DES chirurgie viscérale et digestive :
- Endoscopie chirurgicale

e DES neurochirurgie :
- Neurochirurgie pédiatrique

e DES ophtalmologie :
- Chirurgie ophtalmopédiatrique et strabologique

e DES oto-rhino-laryngologie - chirurgie cervico-faciale :
- Audiophonologie (audiologie et phoniatrie)

I1. Options des diplémes d’études spécialisées de la discipline médicale:

e Co0-DES anesthésie-réanimation/médecine intensive-réanimation :
- Réanimation pédiatrique

e DES hépato-gastro-entérologie :
- Endoscopie de niveau 2 ;

- Proctologie.

e DES medecine cardio-vasculaire :
- Cardiologie interventionnelle de I’adulte ;

- Rythmologie interventionnelle et stimulation cardiaque ;
- Imagerie cardiovasculaire d’expertise.
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e DES d’oncologie (options précoces au sens de I’article 6 de I’arrété portant
organisation du troisieme cycle des études de médecine)

- Oncologie médicale ;
- Oncologie radiothérapie.

e DES pédiatrie :
- Néonatologie ;
- Réanimation pédiatrique ;
- Neuropédiatrie :
- Pneumopédiatrie.

e DES psychiatrie :
- Psychiatrie de I’enfant et de I’adolescent ;
- Psychiatrie de la personne agée.

e DES radiologie et imagerie médicale :
- Radiologie interventionnelle avancée.

e DES santeé publique :
- Administration de la santé.

I1l.  Options du dipléme d’études spécialisées de la discipline biologique :

e DES de biologie médicale (options précoces au sens de I’article 6 de I’arrété
portant organisation du troisiéme cycle des études de médecine):
- Biologie générale ;
- Médecine moléculaire, génetique et pharmacologie ;
- Hématologie et immunologie ;
- Agents infectieux ;
- Biologie de la reproduction.

Article 3

La liste des formations spécialisées transversales qui peuvent étre suivies dans le cadre des
diplémes d’études spécialisées est fixée comme suit :

- Addictologie ;

- Bio-informatique medicale ;

- Cancérologie ;

- Cardiologie pédiatrique et congénitale ;

- Chirurgie de la main ;

- Chirurgie en situation de guerre ou de catastrophe ;
- Chirurgie orbito-palpébro-lacrymale ;

- Douleur;

- Expertise médicale-préjudice corporel ;

- Feetopathologie ;

- Génétique et médecine moléculaire bioclinique ;
- Hématologie bioclinique ;
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Hygiéne-prévention de I’infection, résistances, vigilances ;
Maladies allergiques ;

Médecine scolaire ;

Médecine et biologie de la reproduction-andrologie ;
Médecine du sport ;

Nutrition appliquée ;

Pharmacologie médicale/thérapeutique ;

Soins palliatifs ;

Sommeil ;

Thérapie cellulaire ;

Urgences pédiatriques.
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ANNEXE Il MAQUETTES DE SPECIALITES

I.  MAQUETTES DES DIPLOMES D’ETUDES SPECIALISEES DE LA DISCIPLINE CHIRURGICALE

1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation :
Former un spécialiste en chirurgie maxillo-faciale0

1.2. Durée totale du DES :

12 semestres dont au moins 8 dans la spécialité (dont au moins 5 dans un lieu de stage avec encadrement
universitaire tel que défini a I'article 1 du présent arrété) et au moins 3 dans un lieu de stage sans encadrement
universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES

Néant

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- cancérologie

- chirurgie en situation de guerre ou de catastrophe

- chirurgie orbito-palpébro-lacrymale

- sommeil

2. Phase socle

2.1. Durée :
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning (enseignement en autonomie)

- exercices de simulations, techniques et comportementales (enseignement supervisé)

- séminaires régionaux ou nationaux (enseignements transversaux et mise en application des connaissances)
Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité et en
particulier axées sur :

- I'anatomie radiologique et chirurgicale

- la prise en charge des principales urgences

-la gestion des principales complications postopératoires

Connaissances transversales a acquérir :

Outre les connaissances de |’article 2 du présent arrété, les connaissances transversales sont principalement
axées sur :

- la prévention et le traitement des complications postopératoires d’un opéré

- la réhabilitation et les soins palliatifs

- la communication interprofessionnelle et institutionnelle

- la gestuelle de base au bloc opératoire et les dispositifs médicaux en chirurgie

- la représentation et la réalité du métier de chirurgien

- la gestion du stress
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2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :

Outre les compétences a approfondir issues du deuxieme cycle et celles listées a 'article 2 du présent arrété,
elles sont principalement :

A cliniques : rassembler de fagon cohérente les informations et savoir les exposer, organiser de fagon autonome
la prise en charge des urgences simples, prendre en charge les complications simples d’un patient hospitalisé,
identifier les bénéfices et les risques d’un acte diagnostique ou thérapeutique

B techniques : développer les procédures diagnostiques des pathologies et urgences les plus fréquentes et
connaissance du traitement approprié

C comportementales : étre organisé, comprendre la hiérarchie de I'urgence, mener a leur terme et rendre
compte des taches demandées ; informer un patient et transmettre des connaissances a son entourage;
reconnaitre et analyser les problémes éthiques ; connaitre les limites de sa compétence ; comprendre comment
les erreurs ou les évenements indésirables surviennent ; faire preuve d’une dynamique d’auto-formation
théorique et pratique ; avoir un comportement adapté avec ses collegues et les autres intervenants ; faire preuve
d’honnéteté, de discrétion, de responsabilité, de disponibilité, de conscience professionnelle et d’empathie.
Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :

A cliniques et notamment : organiser la prise en charge des urgences chirurgicales; prendre en charge les
urgences habituelles de la spécialité et les complications simples d’un patient opéré

B techniques et notamment : maitriser les gestes chirurgicaux de base

C comportementales et notamment : identifier les responsabilités individuelles; s’adapter a une situation
concréete ; identifier un conflit ; avoir des notions sur le métier de chirurgien et ses conséquences (risque,
responsabilité, fatigue, stress, ...)

2.4, Stages

Stages a réaliser

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie maxillo-faciale

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal soit dans la spécialité soit dans I'une des autres spécialités
de la discipline chirurgicale et, a titre complémentaire, en chirurgie maxillo-faciale

L'un de ces stages est accompli dans un lieu hospitalier ayant une forte activité d’urgence. L'un de ces stages est
accompli dans un lieu avec encadrement universitaire.

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission prend en compte :

- le recrutement de patients couvrant les pathologies les plus fréquentes de la spécialité, y compris les urgences

- la présence d’un encadrement permettant la mise en application de la formation hors stage (diagnostiques,
prescriptions d’examens complémentaires et de médicaments, gestes techniques) et l'initiation a la recherche
2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- connaissances théoriques : autoévaluation a I'aide des questions qui suivent les cours mis en ligne sur la
plateforme numérique (e-évaluation)
- connaissances pratiques :

en stage : portefeuille numérique, saisi par I'étudiant et certifié par le maitre de stage, contenant les
actes opératoires auquel I'étudiant a participé ou qu’il a réalisés

hors stage : bilan, certifié par le coordonnateur local, de I'activité réalisée en centres de simulation
Modalités de I'évaluation des compétences :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé et une
conclusion permettant d’orienter le contrat de formation
- utilisation des connaissances : présentation de cas cliniques et de questions théoriques lors de séminaires
régionaux ou interrégionaux ou réunions de services
2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation
Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des




28 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 29 sur 193

études de médecine
validation des stages, des connaissances et des compétences

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée
6 semestres
3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

-e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires nationaux ou régionaux

- participation a au moins un congres annuel de la spécialité

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége
de la spécialité, en particulier :

- la prise en charge des urgences ainsi que des pathologies électives bénignes et cancéreuses courantes de la
spécialité

- le dialogue anesthésiste-chirurgien ; la coopération chirurgien-anatomopathologiste

- l'utilisation des dispositifs médicaux y compris les générateurs et I'optimisation des doses de rayon X, les
endoscopes et les sources de lumiere froide, les appareils d’échographie peropératoire, les bistouris électriques
ainsi que les appareils de thermofusion ou a énergies avancées

3.3. Compétences

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :
A cliniques : identifier les patients a risque ;

B techniques : utiliser les dispositifs médicaux de la spécialité ; identifier et traiter une complication
peropératoire

C comportementales

3.4. Stages

Stages de niveau Il a réaliser dans la spécialité :

- 3 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie maxillo-faciale

Ces stages permettent a I'étudiant d’acquérir une formation dans chacune des 11 composantes détaillées sur la
plateforme numérique du college de la spécialité (pathologies médicales orales et maxillo-faciales ; chirurgie
orale; chirurgie pré-prothétique et implantologie; pathologie de I'appareil manducateur; traumatologie et
urgences crdnio-maxillo-faciales; pathologie tumorale bénigne et maligne, y compris cutanée; chirurgie
orthognathique ; pathologie médicale et chirurgicale des glandes salivaires; chirurgie reconstructrice crdnio-
maxillo-faciale ; chirurgie plastique, esthétique et réparatrice cervico-céphalique ; chirurgie des malformations
crdnio-maxillo-faciales)

Il est recommandé qu’au moins |'un de ces stages soit accompli en dehors de la subdivision de rattachement.

- 3 stages libres dont 1 accompli de préférence dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en oto-rhino-
laryngologie-chirurgie cervico-faciale ou en chirurgie plastique, reconstructrice et reconstructrice ou en
neurochirurgie et a titre complémentaire en chirurgie maxillo-faciale.

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le nombre d’actes traceurs réalisés dans les stages spécialisés (urgences maxillo-faciales, infections graves
cervico-céphaliques, chirurgie carcinologique, pathologie de I'articulation temporo-mandibulaire, chirurgie des
dysmorphoses maxillo-mandibulaires, chirurgie des glandes salivaires, chirurgie des malformations cervico-




28 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 29 sur 193

faciales, chirurgie reconstructrice, chirurgie esthétique faciale, chirurgie orale...) défini et révisé périodiquement
par le Collége des Enseignants de Chirurgie Maxillo-Faciale, Stomatologie et Chirurgie Orale

- la présence d’un encadrement qui doit permettre d’atteindre les objectifs pédagogiques de cette phase et la
préparation de la thése d’exercice.

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- controdle continu

- auto-évaluation par la plateforme numérique d’ e-learning

- activité en centre de simulation.

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I"apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des actes réalisés, activité en centre de simulation, présentation de cas cliniques

- entretien annuel entre I’étudiant et le coordonnateur local

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

- validation du parcours de I'étudiant

- Validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des
interventions que I'étudiant doit avoir réalisées, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

4. Phase de consolidation

4.1. Durée :
2 ans
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires

- auto-apprentissage permettant a I'étudiant de s’inscrire dans une dynamique d’actualisation des compétences
(accréditation, développement professionnel continu (DPC))

Connaissances et compétences a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Elles permettent a I’étudiant d’acquérir une autonomie dans toutes les composantes du métier (prise en charge
médico-chirurgicale des patients, maitrise des actes techniques, travail en équipe uni et pluridisciplinaire,
réalisation des taches administratives, auto-évaluation) et de contribuer a I'amélioration de la prise en charge
territoriale des pathologies couvertes par la spécialité (notions de seuils d’activité, activité de recours).

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :

A- cliniques et notamment : assurer une consultation de patients de la spécialité une garde d’urgence, la prise
en charge clinique d’un secteur d’hospitalisation ; anticiper et traiter les complications postopératoires

B- techniques et notamment : prendre en charge toutes les urgences de la spécialités, qu’elles soient
hémorragiques, infectieuses ou traumatiques; mener le traitement chirurgical d’un cancer de I'extrémité
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céphalique, reconstruction comprise et gérer les complications iatrogénes du traitement médical des cancers ;
mener le plan de traitement et la réalisation d’une chirurgie orthognathique ; prendre en charge, reconstruction
comprise, un traumatisme de la face, y compris balistique et savoir en corriger les séquelles y compris tardives ;
diagnostiquer et mener le plan de traitement des malformations cranio-faciales les plus courantes ; mener le
traitement médical et chirurgical des pathologies de I’articulation temporo-mandibulaire ; planifier et superviser
une réhabilitation dentaire, quelles qu’en soient les modalités ; prendre en charge la totalité des pathologies des
glandes salivaires ; répondre a toute demande de chirurgie esthétique cervico-céphalique

C- comportementales et notamment: proposer une solution et savoir I'évaluer devant une situation
inhabituelle assurer un leadership en situation de crise ; animer une réunion de concertation pluridisciplinaire
d’oncologie et organiser des circuits de recours ; participer a une démarche d’autoévaluation / accréditation /
formation médicale continue ; réaliser un enseignement théorique et pratique

4.4, Stages

Nombre et durée des stages de niveau lll :

2 stages d’une durée de 1 an, accomplis soit :

- dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie maxillo-faciale

- sous la forme d’un stage couplé dans des lieux hospitaliers agréés a titre principal en chirurgie maxillo-faciale
L'un des deux stages mentionnés au premier alinéa peut étre remplacé par un stage libre d’'une durée de 1 an a
titre exceptionnel pour répondre au projet professionnel de I'étudiant et aprés accord du coordonnateur local.
L’un de ces stages est accompli dans un lieu avec encadrement universitaire.

Critéres d'agrément des stages de niveau Ill :

En sus des dispositions de |'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte le niveau d’encadrement qui doit permettre
d’atteindre les objectifs pédagogiques de cette phase

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation de I'enseignement théorique (e-learning, e-évaluation)

- validation des exercices de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des interventions réalisées.

- entretien annuel avec le coordonnateur local

Certification européenne :

La certification européenne est encouragée.

4.6. Modalités de validation de la phase de consolidation

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des
interventions que I'étudiant doit avoir réalisées, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

- entretien avec la commission locale de coordination de la spécialité

- soumission d’au moins un article dans une revue a comité de lecture et présentation orale d’un travail de
recherche
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation :
Former un spécialiste en chirurgie orale

1.2. Durée totale du DES :
8 semestres dont au moins 6 dans la spécialité
1.3 Intitulé des options proposées au sein du DES : Néant

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives
Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST).

2. Phase socle

2.1. Durée :
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning (enseignement en autonomie)

- exercices de simulations techniques et comportementales (enseignement supervisé)

- séminaires régionaux ou nationaux (enseignements transversaux et mise en application des connaissances)
Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége
de la spécialité et sont en particulier axées sur :

- I'anatomie radiologique et chirurgicale

- la prise en charge des principales urgences, la gestion des principales complications postopératoires
Connaissances transversales a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans |'article 2 du présent arrété et portent notamment sur :

- la qualité et la sécurité des soins, la réglementation concernant les actes invasifs, les regles de fonctionnement
d’un bloc opératoire, la radioprotection

- I'information au patient, la notion de bénéfice risque, la pertinence des prescriptions

- les régles et I’évaluation d’un essai clinique

- la prévention et le traitement des complications postopératoires d’un opéré

- la réhabilitation et les soins palliatifs

- la communication interprofessionnelle et institutionnelle

- la gestuelle de base au bloc opératoire et les dispositifs médicaux en chirurgie

- la représentation et la réalité du métier de chirurgien, la gestion du stress

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :

outre les compétences a approfondir issues du deuxieme cycle, les compétences génériques sont listées a
I'article 2 du présent arrété

Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont
notamment :

A cliniques : faire une présentation concise et précise de I'état clinique global d’un patient ; organiser la prise en
charge des urgences chirurgicales ; prendre en charge les urgences habituelles de la spécialité (fracture alvéolo-
dentaire, hémorragie buccale post-extractionnelle, cellulite d’origine dentaire a expression orale...) ; prendre en
charge les complications simples d’un patient opéré

B techniques : maitriser les gestes chirurgicaux de base détaillés sur la plateforme numérique de la spécialité
(parage, suture, anesthésie locale, avulsion simple...) ; comprendre le fonctionnement des dispositifs médicaux
utilisés en chirurgie ; suturer les voies d’abord endobuccales et effectuer un temps au moins d’interventions qui
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doivent étre maitrisées au cours de la phase d’approfondissement

C comportementales : identifier les responsabilités individuelles et savoir communiquer au sein d’'une équipe ;
gérer son temps et hiérarchiser les urgences ; s’adapter a une situation concrete ; identifier un conflit ; avoir des
notions sur le métier de chirurgien et ses conséquences (risque, responsabilité, fatigue, stress, ...)

2.4, Stages

Stages a réaliser

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie orale

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal soit dans la spécialité soit dans I'une des autres spécialités
de la discipline chirurgicale et, a titre complémentaire, en chirurgie orale

1 stage est accompli dans un lieu avec encadrement universitaire tel que défini par I'article 1 du présent arrété et
1 stage est accompli dans un lieu ayant une forte activité d’urgence.

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le recrutement de patients couvrant les pathologies les plus fréquentes de la spécialité, y compris les urgences

- le niveau d’encadrement permettant la mise en application de la formation hors stage (diagnostiques,
prescriptions d’examens complémentaires et de médicaments, gestes techniques) et l'initiation a la recherche
2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- connaissances théoriques : autoévaluation a I'aide des questions qui suivent les cours mis en ligne sur la
plateforme numérique (e-évaluation)
- connaissances pratiques :

en stage : portefeuille numérique, saisi par I'étudiant et certifié par le maitre de stage, contenant les
actes opératoires auquel I’étudiant a participé ou qu’il a réalisés

hors stage : bilan, certifié par le coordonnateur local, de I'activité réalisée en centres de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé couvrant 5
domaines (professionnalisme, autonomie et responsabilité, agilité et adaptation psychomotrice, connaissances
cliniques et leurs mises en ceuvre, implication dans les activités académiques) et une conclusion permettant
d’orienter le contrat de formation
- entretien individuel entre I'étudiant, le coordonnateur local et un praticien d’une autre discipline permettant de
s’assurer de sa capacité a poursuivre un cursus chirurgical
- utilisation des connaissances : présentation de cas cliniques et de questions théoriques lors de séminaires
régionaux ou interrégionaux ou de réunions de services
2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation
Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine
Validation des stages, des connaissances et des compétences

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée
4 semestres
3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires nationaux ou régionaux
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- participation a au moins un congrés annuel de la spécialité

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége
de la spécialité, en particulier :

- la prise en charge des urgences hémorragiques orales, infectieuses a expression orale, traumatologiques orales
de la spécialité

- le dialogue anesthésiste-chirurgien ; la coopération chirurgien-anatomopathologiste pour les tumeurs bénignes
- le fonctionnement des institutions et les parcours des patients

- I'utilisation des dispositifs médicaux nécessaires a I'exercice de la chirurgie orale

3.3. Compétences

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :

A cliniques : diagnostiquer et prendre en charge les pathologies courantes ainsi que les complications
postopératoires de la spécialité ; comprendre les enjeux de santé publique et identifier les patients a risque ;
évaluer les bénéfices et risques des procédures diagnostiques et thérapeutiques de la spécialité ; organiser le
parcours des patients et rédiger des comptes rendus opératoires et d’hospitalisation

B techniques : utiliser les dispositifs médicaux de la spécialité ; identifier et traiter une complication
peropératoire ; effectuer dans leur totalité les interventions de la spécialité les plus courantes détaillées sur la
plateforme numérique de la spécialité (Avulsions, Chirurgie du péri-apex et des kystes des maxillaires, Chirurgie
alvéolaire a visée orthodontique, Traitement des traumatismes alvéolo-dentaires, Techniques de réduction et de
contention des fractures alvéolaires et/ou basilaire unifocale, accessibles par voie endo-buccale, Révision des
plaies endo-buccales, Techniques d’hémostase, Techniques de drainage intra-oral des cellulites, ablation de
séquestre osseux, de suture, Communications bucco-sinusiennes (CBS) et bucco-nasales (CBN), Chirurgie
implantaire et pré implantaire (prélevement osseux intra-buccal), Chirurgie pré-prothétique (tissus mous et durs)
et une partie des interventions qui doivent étre maitrisées au cours de la phase de consolidation

C comportementales : transmettre et recevoir des informations dans le cadre de la continuité des soins;
présenter les résultats d’un travail de recherche; connaitre les conséquences personnelles du stress et les
moyens de s’en prémunir ; porter un jugement critique sur ses connaissances, ses compétences, ses pratiques et
assumer des responsabilités ; reconnaitre et déclarer un événement indésirable, comprendre I'intérét d’identifier
des défaillances structurelles et organisationnelles, faire des propositions de changement d’organisation

3.4. Stages

Stages de niveau Il a réaliser dans la spécialité :

- 2 stages dans un lieu hospitalier placé sous la responsabilité d’'un médecin agréé a titre principal en chirurgie
orale ou a titre principal en chirurgie maxillo-faciale et a titre complémentaire en chirurgie orale

- 2 stages dans un lieu hospitalier placé sous la responsabilité d’un odontologue agréé a titre principal en
chirurgie orale

Ces stages permettent a I'étudiant d’acquérir une formation dans chacune des 11 composantes de la spécialité
(Avulsions, Chirurgie du péri-apex et des kystes des maxillaires, Patients ayant subi ou devant subir une
irradiation cervico-faciale, Pathologie et/ou thérapeutique intercurrente, Chirurgie alvéolaire a visée
orthodontique, Traumatismes alvéolo-dentaires, Fracture isolée unifocale des bases maxillaires ou
mandibulaires, Urgences chirurgicales Orales, Communications bucco-sinusiennes (CBS) et bucco-nasales (CBN),
Chirurgie implantaire et pré implantaire (prélévement osseux intra-buccal), Chirurgie pré-prothétique (tissus
mous et durs).

Il est recommandé qu’au moins I'un de ces stages soit accompli en dehors de la subdivision de rattachement.
Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- les stages spécialisés (Avulsions, Chirurgie du péri-apex et des kystes des maxillaires, Patients ayant subi ou
devant subir une irradiation cervico-faciale, Pathologies et/ou thérapeutique intercurrente, Chirurgie alvéolaire
a visée orthodontique, Traumatismes alvéolo-dentaires, Fracture isolée unifocale des bases maxillaires ou
mandibulaires, Urgences chirurgicales Orales, Communications bucco-sinusiennes (CBS) et bucco-nasales (CBN),
Chirurgie implantaire et pré implantaire (prélévement osseux intra-buccal), Chirurgie pré-prothétique (tissus
mous et durs) sont définis par un nombre d’actes traceurs accessible sur la plateforme numérique du collége de
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la spécialité

- le niveau d’encadrement qui doit permettre d’atteindre les objectifs pédagogiques de cette phase et la
préparation de la thése d’exercice

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

Controdle continu (auto-évaluation par la plateforme numérique d’e-learning, activité en centre de simulation)
Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des actes réalisés, activité en centre de simulation, présentation de cas cliniques

- entretien annuel entre I'étudiant et le coordonnateur local

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation du parcours de I'étudiant

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des
interventions que I'étudiant doit avoir réalisées, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

4. Phase de consolidation

4.1. Durée :
1lan
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires

- auto-apprentissage permettant a I’étudiant de s’inscrire dans une dynamique d’actualisation des compétences
(accréditation, développement professionnel continu (DPC))

Connaissances et compétences a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans I'article 4 du présent arrété.

Elles permettent a I'étudiant d’acquérir une autonomie dans toutes les composantes du métier (prise en charge
médico-chirurgicale des patients, maitrise des actes techniques, travail en équipe uni et pluridisciplinaire,
réalisation des taches administratives, auto-évaluation) et de contribuer a I’'amélioration de la prise en charge
territoriale des pathologies couvertes par la spécialité (notions de seuils d’activité, activité de recours).

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :

A- cliniques : assurer une consultation de patients de la spécialité, une consultation d’annonce, une garde
d’urgence, la prise en charge clinique d’un secteur d’hospitalisation ; diagnostiquer et traiter les pathologies de la
spécialité qui ne relévent pas des maladies rares ou de centres de référence; anticiper et traiter les
complications postopératoires ; connaitre le co(it des ressources utilisées, |'organisation et la reglementation de
I’exercice professionnel

B- techniques, notamment : maitriser 'utilisation des dispositifs médicaux de la spécialité ; effectuer dans leur
totalité les interventions de la spécialité les plus courantes ou qui relévent d’une urgence. Maitriser totalement
le plan de traitement et la réalisation technique d’une réhabilitation orale sur les plans implantaire, pré-
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implantaire, pré-prothétique, alvéolaire a visée orthodontique

C- comportementales : proposer une médecine personnalisée ; proposer une solution et savoir I'évaluer devant
une situation inhabituelle ; gérer un conflit; prévenir les risques et identifier les causes systémiques d’un
événement indésirable ; travailler en équipe / assurer un leadership en situation de crise ; participer a une
démarche d’autoévaluation / accréditation / formation médicale continue ; formuler la question d’un sujet de
recherche, identifier les objectifs primaires et secondaires et la méthodologie pour y répondre ; réaliser un
enseignement théorique et pratique, une analyse critique de la littérature, une réunion de morbi-mortalité

4.4, Stages

Nombre et durée des stages de niveau Il :

1 stage d’un an dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie orale ou deux stages d’'un semestre
lorsque I'acquisition par I'étudiant des compétences de la spécialité le justifie, 'un dans un lieu agréé a titre
principal en chirurgie orale et I'autre dans un lieu agréé a titre principal ou complémentaire en chirurgie orale
Critéres d'agrément des stages de niveau Ill :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte le niveau d’encadrement qui doit permettre
d’atteindre les objectifs pédagogiques de cette phase

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation de I'enseignement théorique (e-learning, e-évaluation)

- validation des exercices de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des interventions réalisées

- entretien annuel avec le coordonnateur local

Certification européenne :

La certification européenne est encouragée.

4.6. Modalités de validation de la phase de consolidation

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des
interventions que I'étudiant doit avoir réalisées, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

- entretien avec la commission locale de coordination de la spécialité

- soumission d’au moins un article dans une revue a comité de lecture et présentation orale d’un travail de
recherche
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation :
Former un spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologique

1.2. Durée totale du DES :

12 semestres dont au moins 8 dans la spécialité (dont au moins 5 dans un lieu de stage avec encadrement
universitaire tel que défini a I'article 1 du présent arrété) et au moins 3 dans un lieu de stage sans encadrement
universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES : Néant

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- chirurgie de la main

- chirurgie en situation de guerre ou de catastrophe

- médecine du sport

2. Phase socle

2.1. Durée :
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning (enseignement en autonomie)

- exercices de simulations, techniques et comportementales (enseignement supervisé)

- séminaires régionaux et nationaux (enseignements transversaux et mise en application des connaissances)
Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du colléege de la spécialité et en
particulier axées sur :

- I'anatomie radiologique approfondie et chirurgicale

- la biomécanique

- les biomatériaux et dispositifs médicaux implantables

- la gestion des principales urgences et complications post-opératoires

Connaissances transversales a acquérir :

Elles sont listées dans I'article 2 du présent arrété. et sont en particulier axées sur :

- la qualité et la sécurité des soins, la reglementation concernant les actes invasifs, les régles de fonctionnement
d’un bloc opératoire, la radioprotection

- I'information au patient

- la pertinence des prescriptions

- les regles et I’évaluation d’un essai clinique

- la prévention et le traitement des complications postopératoires d’un opéré

- la réhabilitation et les soins palliatifs

- la représentation et la réalité du métier de chirurgien

- la gestion du stress

- la formation complémentaire a la langue anglaise

2.3 Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :
Outre les compétences a approfondir issues du deuxieme cycle et celles listées a I'article 12 du présent arrété,
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elles sont principalement :

A techniques et notamment :

- prendre en charge les principales urgences des autres spécialités chirurgicales :

- maitriser les gestes chirurgicaux de base (incision, parage, suture, principes de dissection, maniements des
principaux instruments chirurgicaux génériques), le drainage du site opératoire, I'occlusion et la gestion des
cicatrices

- plastique : parer et suturer une plaie de la face, réaliser une greffe de peau mince, traiter les dermo-
hypodermites non nécrosantes (cellulite et abcés) et nécrosantes (fasciites et gangréne gazeuse), prendre en
charge une morsure animale,

- vasculaire : prendre en charge une plaie vasculaire des membres, une ischémie des membres

- urologie : mettre en place un cathéter suspubien et prendre en charge dans les 12 premieres heures les
infections urinaires associées aux soins

- viscérale et digestive : mettre en place une sonde gastrique, évacuer un fécalome

B comportementales et notamment :

- communiquer avec des patients difficiles

- mener a leur terme et rendre compte des taches qui lui ont été demandées

- utiliser les ressources humaines, organisationnelles et pédagogiques permettant d’améliorer la prise en charge
des patients ; comprendre comment les erreurs ou les évenements indésirables surviennent et présenter ou
participer a I'élaboration d’une réunion de morbi-mortalité

Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :
Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont
notamment :
A cliniques et notamment:
- reconnaitre et décrire I'état clinique global d’un patient
- comprendre et organiser la prise en charge notamment des principales urgences et complication post-
opératoires de la spécialité
B techniques et notamment:
- avoir validé au laboratoire les principales voies d’abord des membres sur sujets anatomiques et
I'interventionnel simple en simulation sur maquettes ou numérique (arthroscopie)
- installer un patient sur table opératoire
- avoir vu et éventuellement réalisé «aidé» tout ou partie d’interventions urgentes (non
hyperspécialisées) de traumatologie et d’interventions simples d’orthopédie
C comportementales et notamment:
- identifier les responsabilités individuelles
- s’adapter a une situation concréete
- identifier un conflit
- avoir des notions sur le métier de chirurgien et ses conséquences (risque, responsabilité, fatigue, stress,
o)
2.4, Stages

Stages a réaliser

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie orthopédique et traumatologique

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal soit dans la spécialité soit dans I'une des autres spécialités
de la discipline chirurgicale et, a titre complémentaire, en chirurgie orthopédique et traumatologique

L'un de ces stages est accompli dans un lieu avec encadrement universitaire.

Critéres d'agrément des stages de niveau 1 dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le recrutement de patients couvrant toutes les pathologies courantes et de toutes les urgences de la spécialité

- les critéeres d’encadrement du CNU de la spécialité (2 membres formateurs certifiés par le College francais de la
spécialité)

- la présence d’un encadrement permettant I'acces immédiat a la simulation, la mise en application de la
formation hors-stage (diagnostiques, prescriptions d’examens complémentaires et de médicaments, gestes
techniques), une supervision directe des prescriptions et I'initiation a la recherche
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2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- connaissances théoriques : autoévaluation a l'aide des questions des cours mis en ligne sur la plateforme
d’enseignement a distance de la spécialité (e-évaluation)
- Connaissances pratiques :

en stage : portefeuille numérique, saisi par I’étudiant et certifié par le maitre de stage, contenant les actes
opératoires auquel I'étudiant a participé ou qu’il a réalisés

hors stage : portefeuille numérique, saisi par I’étudiant et certifié par le coordonnateur local, de I'activité
réalisée en centres de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé couvrant 5
domaines (professionnalisme, autonomie et responsabilité, agilité et adaptation psychomotrice, connaissances
cliniques et leurs mises en ceuvre, implication dans les activités académiques) et une conclusion permettant
d’orienter le contrat de formation

- analyse du portefeuille numérique des interventions réalisées

- utilisation des connaissances : présentation de cas cliniques lors de séminaires régionaux ou interrégionaux

- entretien individuel entre I'étudiant, le coordonnateur local et éventuellement un praticien d’une autre
discipline sur la capacité a poursuivre un cursus chirurgical dans ou hors de la spécialité

2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation des stages, des connaissances et des compétences

- analyse de I'entretien individuel mentionné ci-dessus

- entretien avec la commission locale de coordination de la spécialité permettant I'organisation de la phase
d’approfondissement en particulier en termes de stages et de préparation de la these d’exercice

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée
6 semestres
3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires nationaux ou régionaux

- participation a au moins un congres annuel de la spécialité

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége
de la spécialité, en particulier :

- la prise en charge des urgences ainsi que des pathologies électives bénignes et cancéreuses courantes de la
spécialité

- les dialogues et coopérations chirurgien/ anesthésiste/anatomopathologiste/infectiologue/radiologue

- le fonctionnement des institutions et les parcours des patients

- l'utilisation des dispositifs médicaux de la spécialité comme les générateurs et I'optimisation des doses de
rayon X, les endoscopes et les sources de lumiére froide, les appareils d’échographie peropératoire, les bistouris
électriques ainsi que les appareils de thermofusion ou a énergies avancées
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3.3. Compétences

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :

A cliniques : prendre en charge les pathologies courantes, urgentes ou non urgentes ainsi que les complications
des pathologies courantes ; comprendre les enjeux de santé publique et identifier les patients a risque ; évaluer
les bénéfices et risques des procédures diagnostiques et thérapeutiques et les exposer aux patients

B techniques : utiliser les dispositifs médicaux de la spécialité ; effectuer sous supervision et dans leur totalité,
les interventions les plus courantes de la spécialité et une partie des interventions qui doivent étre maitrisées au
cours de la phase de consolidation

C comportementales : transmettre et recevoir des informations dans le cadre de la continuité des soins;
présenter les résultats d’'un travail de recherche; connaitre les conséquences personnelles du stress et les
moyens de s’en prémunir ;porter un jugement critique sur ses connaissances, ses compétences, ses pratiques et
assumer des responsabilités ; reconnaitre et déclarer un événement indésirable, comprendre I'intérét d’identifier
des défaillances structurelles et organisationnelles, faire des propositions de changement d’organisation.

3.4. Stages

Stages a réaliser :

- 3stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie orthopédique et traumatologique

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie pédiatrique et agréé a titre
complémentaire en chirurgie orthopédique et traumatologique

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie vasculaire ou neurochirurgie ou chirurgie
plastique, reconstructrice et esthétique et agréé a titre complémentaire en chirurgie orthopédique et
traumatologique

- 1stage libre

Il est recommandé qu’au moins 'un de ces stages soit accompli en dehors de la subdivision de rattachement.

Critéres d’agrément:

En sus des dispositions de I’article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des

études de médecine la commission d’agrément prend en compte :

- le recrutement de patients couvrant toutes les pathologies courantes et de toutes les urgences de la spécialité

- les critéres d’encadrement du CNU de la spécialité (2 membres formateurs certifiés par le College francais de la

spécialité)

- La présence d’un encadrement permettant d’atteindre les objectifs pédagogiques de cette phase et la

préparation de la thése d’exercice

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- contrdle continu

- auto-évaluation sur la plateforme numérique d’e-learning

- activité en centre de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des actes réalisés, y compris I'activité en centre de simulation

- présentation de cas cliniques

- entretien annuel entre I'étudiant et le coordonnateur local

3.6. Modalités de validation de la phase :

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation du parcours de I'étudiant

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des
interventions que I'étudiant doit avoir réalisées, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

- validation des connaissances théoriques par questions a choix multiples




28 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 29 sur 193

4. Phase de consolidation

4.1. Durée :
2 ans
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie
Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires

- auto-apprentissage permettant a I'étudiant de s’inscrire dans une dynamique d’actualisation des compétences
(accréditation, développement professionnel continu (DPC)).

Connaissances et compétences a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Elles permettent a I’étudiant d’acquérir une autonomie dans toutes les composantes du métier (prise en charge
médico-chirurgicale des patients, maitrise des actes techniques, travail en équipe uni et pluridisciplinaire,
réalisation des taches administratives, auto-évaluation) et de contribuer a I’'amélioration de la prise en charge
territoriale des pathologies couvertes par la spécialité (notions de seuils d’activité, activité de recours).

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :

A- cliniques et notamment: assurer une consultation de patients de la spécialité, une garde d’urgence y compris
le triage en cas d’afflux massif de blessés et la prise en charge des traumatismes par armes de guerre, la prise en
charge clinique d’un secteur d’hospitalisation ; anticiper et traiter les complications postopératoires

B- techniques

C- comportementales et notamment : proposer une solution et savoir |'évaluer devant une situation
inhabituelle ; assurer un leadership en situation de crise ; animer une réunion de concertation pluridisciplinaire
d’oncologie et organiser des circuits de recours ; participer a une démarche d’autoévaluation / accréditation /
développement professionnel continu ; réaliser un enseignement théorique et pratique

4.4 Nombre et durée des stages:

2 stages d’une durée de 1 an, accomplis soit :

- dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie orthopédique et traumatologique

- sous la forme d’un stage couplé dans des lieux hospitaliers agréés a titre principal en chirurgie orthopédique et
traumatologique

L'un des deux stages mentionnés au premier alinéa peut étre remplacé par un stage libre d’'une durée de 1 an a
titre exceptionnel pour répondre au projet professionnel de I'étudiant et aprés accord du coordonnateur local.
L'un de ces stages est accompli dans un lieu avec encadrement universitaire.

Critéres d'agrément des stages :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine la commission d’agrément prend en compte :

- le recrutement de toutes les pathologies courantes et de toutes les urgences de la spécialité

- les criteres d’encadrement du CNU de la spécialité (2 membres formateurs certifiés par le Collége francais de la
spécialité)

- Le niveau d’encadrement permettant d’atteindre les objectifs pédagogiques de cette phase

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a l'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation de I'enseignement théorique (e-learning, e-évaluation)

- validation des exercices de simulation (livret de simulation)
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Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I"apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des interventions réalisées

- entretien annuel avec le coordonnateur local

Certification européenne :

La certification européenne est encouragée (EBOT: European Board of Orthopaedy Traumatology)

4.6. Modalités de validation de la phase de consolidation

Conformément a l'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, portfolio numérique,
exercices de simulation, formulaires d’évaluation). Le nombre de chaque intervention que I'étudiant doit avoir
réalisées au terme de son cursus figure sur la plateforme numérique du college de la spécialité.

- entretien avec la commission locale de coordination de la spécialité

- acceptation ou publication d’un article dans une revue a comité de lecture

- examen final national sur dossiers cliniques dont les criteres sont dérivés des normes docimologiques
européennes de la spécialité (EBOT)
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1. Organisation générale

1.1 Objectifs généraux de la formation
Former un spécialiste de premier et de second recours en chirurgie pédiatrique.

1.2 Durée totale du DES : 12 semestres dont :

- au moins 8 dans la spécialité

- au moins 6 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini a I’article 1 du présent arrété

- au moins 2 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire

1.3. Intitulé des options précoces proposées au sein du DES :

- chirurgie viscérale pédiatrique

- orthopédie pédiatrique

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et au regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant peut
candidater a une formation spécialisée transversale (FST).

2. Phase socle

2.1. Durée : 2 semestres

2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :
2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R. 6153-2 du code
de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices de simulations techniques et comportementales
- séminaires nationaux ou régionaux

Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et
sont en particulier axées sur les urgences non traumatiques et la traumatologie générale.

Connaissances transversales a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 2 du présent arrété et sont en particulier axées sur :

- les urgences chirurgicales des autres spécialités

- I'anesthésie-réanimation périopératoire pédiatrique

- les bases de la pédiatrie médicale, de I'imagerie et de la communication

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :

Elles sont listées dans I'article 2 du présent arrété.
Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :
Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.
Elles sont d’ordre clinique, technique, transversal et comportemental :
A cliniques : faire une présentation concise et précise de I'état clinique global d’un patient en situation de crise ; organiser la
prise en charge des urgences chirurgicales ; prendre en charge les urgences habituelles de la spécialité; prendre en charge les
complications simples d’un patient opéré ;
B techniques : maitriser les gestes chirurgicaux de base (parage, suture, anesthésie locale, sondage urinaire, drainage thoracique,
pose de garrot, ...) ; comprendre le fonctionnement des dispositifs médicaux utilisés en chirurgie.
En chirurgie pédiatrique :

- viscérale : réduction d’une hernie inguinale par taxis ; Drainage thoracique chez I'enfant ; Exploration chirurgicale d’une bourse
aigue

- orthopédique : réaliser les immobilisations courantes et les tractions chez I'enfant; Installation d’un polytraumatisé
pédiatrique
C comportementales : identifier les responsabilités individuelles et communiquer au sein d’'une équipe ; gérer son temps et
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hiérarchiser les urgences ; s’adapter a une situation concrete ; identifier un conflit ; avoir des notions sur le métier de chirurgien
et ses conséquences (risque, responsabilité, fatigue, stress, ...)

2.4 Stages

Stages a réaliser :

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie pédiatrique et ayant en activité correspondant a I'option vers
laquelle I’étudiant envisage de s’orienter

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal dans une autre spécialité de la discipline chirurgicale et agréé a titre
complémentaire en chirurgie pédiatrique

Critéres d'agrément des stages de niveau I dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le ratio activité/encadrement ainsi que les capacités d’enseignement et d’initiation a une activité scientifique sur site

- le fait que le responsable du lieu de stage est un ancien chef de clinique des universités-assistant des hopitaux, titulaire de la
qualification ou du DESC de chirurgie Infantile et membre titulaire ou associé du Collége national hospitalier et universitaire de
chirurgie pédiatrique

- le fait que le lieu de stage comporte au moins deux chirurgiens pédiatres qualifiés,

- la fréquence et la gravité des pathologies prises en charge

- I'organisation de réunions au minimum hebdomadaires de discussion de dossiers

- un programme d'enseignement théorique diffusé en début de stage

- I'organisation de réunions périodiques de morbidité-mortalité

2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a l'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine
- Connaissances théoriques : autoévaluation, certifiée par le coordonnateur local a 'aide des questions qui suivent les
cours mis en ligne sur la plateforme numérique (e-enseignement et e-évaluation)

- Connaissances pratiques :

- en stage : portefeuille numérique saisi par I’étudiant et certifié par le maitre de stage, contenant les actes
opératoires auquel I'étudiant a participé ou qu’il a réalisés

- hors stage : bilan, certifié par le coordonnateur local, de I'activité réalisée en centres de simulation

- Utilisation des connaissances : présentation de cas cliniques lors de séminaires régionaux ou interrégionaux

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé

- évaluation de l'acquisition des gestes techniques de base

- portfolio avec relevé des actes réalisés

- entretien individuel entre I'étudiant, le coordonnateur local et un praticien d’une autre discipline permettant de s’assurer de sa
capacité a poursuivre un cursus chirurgical

2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation :
Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine

- validation des stages, des connaissances et des compétences

- analyse de I’entretien individuel mentionné ci-dessus

- entretien avec la commission locale ou régionale de coordination de la spécialité permettant |'organisation de la
phase d’approfondissement en particulier en termes de stages

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée : 6 semestres

3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :
2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R. 6153-2 du code de
la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :
- e-learning

- séminaires interrégionaux de simulation

- séminaires nationaux d’enseignement
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- participation a un congres annuel de la spécialité

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité,
en particulier :

(i) quelque soit I'option précoce :

- la vie embryonnaire et foetale

- la croissance et le développement

- I'oncologie pédiatrique

- le handicap

- I'imagerie et I'électrophysiologie

- les voies d’abord et la réanimation

- la chirurgie ambulatoire

- la chirurgie plastique

- les plaintes et les réclamations en chirurgie pédiatrique

(i) pour I'option précoce chirurgie viscérale :

- les traumatismes viscéraux

- les pathologies de la téte et du cou, du thorax, de la paroi abdominale, du tube digestif et des organes pleins, de I"appareil
urogénital

(iii) pour I'option précoce chirurgie orthopédique :

- les sciences fondamentales des tissus, la croissance, les biomatériaux, la marche
- les fractures et les plaies des membres

- les paralysies obstétricales

- la pathologie orthopédique générale, bénigne et tumorale

- les pathologies du membre supérieur, du membre inférieur et du rachis

3.3. Compétences

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont en particulier axées
sur les domaines cliniques, techniques, comportementaux :

- utiliser les dispositifs médicaux de la spécialité

- identifier et traiter une complication peropératoire

- effectuer dans leur totalité les interventions de la spécialité les plus courantes et une partie des interventions qui doivent

étre maitrisées au cours de la phase de consolidation

3.4 Stages

- 2 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie pédiatrique et ayant une activité correspondant a I'option
choisie par I’étudiant

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie pédiatrique et ayant une activité correspondant a

I’option non choisie par I'étudiant

- 1 stage libre

Option chirurgie viscérale pédiatrique :

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie viscérale et digestive et a titre complémentaire en
chirurgie pédiatrique

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en urologie et a titre complémentaire en chirurgie pédiatrique
Lorsque I'un des stages mentionnés au deux précédents alinéas est accompli au cours de la phase socle, il est remplacé par
un stage libre.

Option orthopédie pédiatrigue :

- 2 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie orthopédique et traumatologique

Lorsque I'un des stages mentionnés a I'alinéa précédent est accompli au cours de la phase socle, il est remplacé par un
stage libre.

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le ratio activité/encadrement ainsi que les capacités d’enseignement et d’initiation a une activité scientifique sur site
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- le fait que le responsable du lieu de stage est un ancien chef de clinique des universités-assistant des hopitaux, titulaire de la
qualification ou du DESC de chirurgie Infantile et membre titulaire ou associé du Collége national hospitalier et universitaire de
chirurgie pédiatrique

- le fait que le lieu de stage comporte au moins deux chirurgiens pédiatres qualifiés

- la fréquence et la gravité des pathologies prises en charge

- I'organisation de réunions au minimum hebdomadaires de discussion de dossiers

- un programme d'enseignement théorique diffusé en début de stage

- I'organisation de réunions périodiques de morbidité-mortalité

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine :
- controdle continu

- auto-évaluation sur la plateforme numérique d’e-learning

- activité en centre de simulation

- présentation de cas cliniques

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine

- évaluation, par le maftre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- portefeuille numérique des actes réalisés, activité en centre de simulation

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des interventions que I'étudiant
doit avoir réalisées, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

- entretien annuel entre |'étudiant et le coordonnateur local ou le référent du DES de chirurgie pédiatrique, dont un compte
rendu sera rédigé, archivé et transmis a |I’étudiant et au coordonnateur local le cas échéant.

3.6. Modalités de validation de la phase :

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine
- contréle continu des connaissances et des compétences

- validation du parcours de I'étudiant

- validation d’un examen informatisé sur la plateforme numérique du college de la spécialité

4. Phase de consolidation

4.1. Durée: 2 ans

4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :
2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- séminaires interrégionaux de simulation

- séminaires nationaux d’enseignement

- participation a un congres annuel de la spécialité

4.3. Connaissances et compétences a acquérir :
Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.
Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.4. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Elles permettent a I'étudiant d’acquérir une autonomie dans toutes les composantes du métier (prise en charge médico-
chirurgicale des patients, maitrise des actes techniques, travail en équipe uni et pluridisciplinaire, réalisation des taches
administratives, auto-évaluation) et de contribuer a ’'amélioration de la prise en charge territoriale des pathologies couvertes par
la spécialité (notions de seuils d’activité, activité de recours).

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :
A- cliniques : assurer une consultation de patients de la spécialité, une consultation d’annonce, une garde d’urgence ou une

astreinte de la spécialité, la prise en charge clinique d’un secteur d’hospitalisation ; diagnostiquer et traiter les pathologies de la
spécialité qui ne relévent pas des maladies rares ou de centres de référence; anticiper et traiter les complications
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postopératoires ; connaitre le colt des ressources utilisées, I’organisation et la réeglementation de |’exercice professionnel

B- techniques : maitriser I'utilisation des dispositifs médicaux de la spécialité ; effectuer dans leur totalité les interventions de la
spécialité les plus courantes ou qui relévent d’une urgence vitale

C- comportementales : proposer une médecine personnalisée ; proposer une solution et savoir I'évaluer devant une situation
inhabituelle ; gérer un conflit ; prévenir les risques et identifier les causes systémiques d’un événement indésirable ; travailler en
équipe / assurer un leadership en situation de crise ; participer a une démarche d’autoévaluation / accréditation / formation
médicale continue ; formuler la question d’'un sujet de recherche, identifier les objectifs primaires et secondaires et la
méthodologie pour y répondre ; réaliser un enseignement théorique et pratique, une analyse critique de la littérature, une
réunion de morbi-mortalité

4.5. Stages

Nombre et durée des stages de niveau Il :

2 stages de un an, accomplis soit :

- en lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie pédiatrique et ayant en activité correspondant a I'option choisie par
I’étudiant

- sous la forme d’un stage couplé dans deux lieux hospitaliers agréés a titre principal en chirurgie pédiatrique et ayant en activité
correspondant a I'option choisie par I'étudiant

Le deuxiéme stage peut également étre accompli sous la forme d’un stage mixte dans deux lieux agréés a titre principal en
chirurgie pédiatrique et ayant en activité correspondant a I'option choisie par I'étudiant.

Critéres d'agrément des stages de niveau Ill :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le ratio activité/encadrement ainsi que les capacités d’enseignement et d’initiation a une activité scientifique sur site

- le fait que le responsable du lieu de stage est un ancien chef de clinique des universités-assistant des hopitaux, titulaire de la
qualification ou du DESC de chirurgie Infantile, et membre titulaire ou associé du Collége national hospitalier et universitaire de
chirurgie pédiatrique

- le fait que le lieu de stage comporte au moins deux chirurgiens pédiatres qualifiés

- la fréquence et la gravité des pathologies prises en charge

- I'organisation de réunions au minimum hebdomadaires de discussion de dossiers

- un programme d'enseignement théorique diffusé en début de stage

- I'organisation de réunions périodiques de morbidité-mortalité

4.6. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine
- validation de I'enseignement théorique (e-learning, e-évaluation)

- validation des exercices de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de 'apprentissage technique individuel et de I'apprentissage du travail
en équipe

- portefeuille numérique des interventions réalisées

entretien annuel avec le coordonnateur local

Obtention d’une certification européenne :
La certification européenne est encouragée.

4.7. Modalités de validation de la phase :

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine
- épreuve régionale organisée annuellement.

Le coordonnateur régional organise I'épreuve et réunit le jury constitué du coordonnateur régional, des coordonnateurs locaux
de I'option. L’épreuve régionale comporte :

0 Une épreuve de dossiers : deux dossiers cliniques sont soumis au candidat : I'un d’orthopédie-traumatologie infantile,
I'autre de chirurgie viscérale infantile. Le dossier le plus complexe correspond a I'option orthopédique ou viscérale de
I'intéressé.

O Présentation d’un mémoire original. Il peut s’agir d’un article soumis ou accepté de niveau national ou international,
signé en premier.

0 Validation du portefeuille numérique y compris les interventions que I'étudiant doit avoir réalisées.

0 Titres, travaux et projet professionnel.
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation :
Former un spécialiste en chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique

1.2. Durée totale du DES :

- 12 semestres dont :

- au moins 8 dans la spécialité

- au moins 5 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini a I’article 1 du présent arrété
- au moins 2 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES : Néant

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- chirurgie de la main

2. Phase socle

2.1. Durée :
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- enseignement en autonomie notamment par e-learning

- exercices de simulations, techniques et comportementales (enseignement supervisé)

- séminaires régionaux ou nationaux (enseignements transversaux et mise en application des connaissances)
Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité et en
particulier axées sur :

- I'anatomie chirurgicale

- les notions de cicatrisation

- la prise en charge des principales urgences

- la gestion des principales complications postopératoires

Connaissances transversales a acquérir :

Elles sont listées dans I'article 2 du présent arrété et portent en particulier sur :

- les spécificités de la chirurgie esthétique

- la prévention et le traitement des complications postopératoires d’un opéré

- la réhabilitation et la rééducation

- la gestuelle de base au bloc opératoire- la représentation et la réalité du métier de chirurgien

- la gestion du stress

2.3 Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :

Outre les compétences a approfondir issues du deuxiéme cycle et celles listées a I'article 2 du présent arrété,
elles sont principalement :

A techniques, et notamment :

- maitrise des techniques de suture

- techniques de greffe de peau

- conduite de la cicatrisation

B comportementales, et notamment :

- communiquer avec des patients difficiles ou des familles difficiles

- mener a leur terme et rendre compte des taches qui lui ont été demandées
- connaitre les limites de sa compétence
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- utiliser les ressources humaines, organisationnelles et pédagogiques permettant d’améliorer la prise en charge
des patients
- comprendre comment les erreurs ou les événements indésirables surviennent

Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont
notamment :

A cliniques, et notamment :

- prendre en charge les urgences habituelles de la spécialité (infections des parties molles, brilures, plaies...)
- prendre en charge les complications simples d’un patient opéré (hématome, reprise de lambeau, troubles de
cicatrisation, infection, accidents thromboemboliques, épanchement...)

B techniques, et notamment:

- réaliser une greffe de peau

C comportementales, et notamment :

- identifier les responsabilités individuelles

- s’adapter a une situation concréte

- identifier un conflit

- avoir des notions sur le métier de chirurgien et ses conséquences (risque, responsabilité, fatigue, stress, ...)
2.4, Stages

Stages a réaliser

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique
- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre complémentaire en chirurgie plastique, reconstructrice et
esthétique et a titre principal en chirurgie viscérale et digestive ou en chirurgie pédiatrique ou en chirurgie
vasculaire ou en urologie ou en chirurgie orthopédique et traumatologique

- L'un de ces stages est accompli dans un lieu avec encadrement universitaire.

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le recrutement de patients couvrant les pathologies les plus fréquentes de la spécialité, y compris les urgences

- le niveau d’encadrement permettant la mise en application de la formation hors stage (diagnostics,
prescriptions d’examens complémentaires et de médicaments, gestes techniques) et l'initiation a la recherche
2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :
Conformément a l'article 59 de 'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- connaissances théoriques : autoévaluation a I'aide des questions qui suivent les cours mis en ligne sur la
plateforme numérique (e-évaluation)
- connaissances pratiques :

en stage : portefeuille numérique, saisi par I’étudiant et certifié par le maitre de stage, contenant les actes
opératoires auquel I'étudiant a participé ou qu’il a réalisés

hors stage : bilan, certifié par le coordonnateur local, de I'activité réalisée en centres de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a l'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé couvrant 5
domaines (professionnalisme, autonomie et responsabilité, agilité et adaptation psychomotrice, connaissances
cliniques et leurs mises en ceuvre, implication dans les activités académiques) et une conclusion permettant
d’orienter le contrat de formation

- utilisation des connaissances : présentation de cas cliniques lors de séminaires régionaux ou interrégionaux

- entretien individuel entre I’étudiant le coordonnateur local, un praticien d’une autre discipline permettant de
s’assurer de sa capacité a poursuivre un cursus chirurgical

2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :
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- validation des stages, des connaissances et des compétences

- analyse de I’entretien individuel

- entretien avec la commission locale permettant I'organisation de la phase d’approfondissement en particulier
en termes de stages et préparation de la these d’exercice

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée
6 semestres
3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article
R6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires nationaux ou régionaux

- participation a au moins un congrés annuel de la spécialité

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége
de la spécialité, en particulier :

- la prise en charge des urgences ainsi que des pathologies électives bénignes et cancéreuses courantes de la
spécialité

- le dialogue anesthésiste-chirurgien ; la coopération chirurgien-anatomopathologiste

- I'utilisation des dispositifs médicaux de la spécialité comme les implants mammaires, les prothéses d’expansion,
les pansements, les substituts dermiques, les bistouris électriques

3.3. Compétences

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :

A cliniques : identifier les patients a risque

B techniques : utiliser les dispositifs médicaux de la spécialité

identifier et traiter une complication peropératoire

effectuer dans leur totalité les interventions de la spécialité les plus courantes comme : exérese-greffe, plasties
courantes des parties molles (Z, trident, lambeau de rotation..), excision de tissus nécrotiques et des brllures
profondes, lambeaux pédiculés, réduction mammaire, dermolipectomie abdominale, cure d’oreilles décollées,
liposuccion, greffe de graisse autologue

C comportementales

3.4. Stages

Stages a réaliser dans d'autres spécialités :

- 3 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique

- 2 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre complémentaire en chirurgie plastique, reconstructrice et
esthétique et a titre principal en oto-rhino-laryngologie-chirurgie cervico-faciale ou en chirurgie maxillo-faciale
ou en chirurgie orthopédique et traumatologique ou en chirurgie vasculaire ou en chirurgie pédiatrique ou en
chirurgie viscérale et digestive ou dans un lieu hospitalier agréé en chirurgie plastique, reconstructrice et
esthétique ayant une activité de sénologie ou de centre de br(ilés

- 1 stage libre

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte la présence d’un encadrement permettant
d’atteindre les objectifs pédagogiques de cette phase et la préparation de la thése d’exercice.

3.5. Evaluation




28 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 29 sur 193

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a l'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- contrdle continu

- auto-évaluation sur la plateforme numérique d’e-learning

- activité en centre de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a l'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, de I'apprentissage technique individuel et de I'apprentissage du travail en équipe en centre de
simulation

- portefeuille numérique des actes réalisés, activité en centre de simulation, présentation de cas cliniques

- entretien annuel entre I'étudiant et le coordonnateur local

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

- validation du parcours de I'étudiant

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre d’intervention
réalisées par I’étudiant, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

4. Phase de consolidation

4.1. Durée :
2 ans
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie
Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

-exercices en centres de simulation

-séminaires

- auto-apprentissage permettant a I'étudiant de s’inscrire dans une dynamique d’actualisation des compétences
(accréditation, développement professionnel continu (DPC))

Connaissances et compétences a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Elles permettent a I'étudiant d’acquérir une autonomie dans toutes les composantes du métier (prise en charge
médico-chirurgicale des patients, maitrise des actes techniques, travail en équipe uni et pluridisciplinaire,
réalisation des taches administratives, auto-évaluation) et de contribuer a I’'amélioration de la prise en charge
territoriale des pathologies couvertes par la spécialité (notions de seuils d’activité, activité de recours).

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité et sont :

A- cliniques, et notamment: assurer une consultation de patients de la spécialité, une consultation d’annonce,
une garde ou astreinte d’urgence, la prise en charge clinique d’un secteur d’hospitalisation ;anticiper et traiter
les complications postopératoires

B- techniques, et notamment : effectuer dans leur totalité les interventions de la spécialité les plus courantes
comme lambeaux pédiculés, reconstruction mammaire, reconstruction faciale, expansion cutanée, rhinoplastie,
chirurgie du rajeunissement, chirurgie de la silhouette, couverture des escarres, microchirurgie, ..) et
éventuellement plus spécialisées comme lambeaux micro-chirurgicaux

C- comportementales et notamment: proposer une solution et savoir I'évaluer devant une situation
inhabituelle assurer un leadership en situation de crise ; animer une réunion de concertation pluridisciplinaire
(RCP) d’oncologie et organiser des circuits de recours ; participer a une démarche d’autoévaluation /
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accréditation / formation médicale continue; réaliser un enseignement théorique et pratique
4.4, Stages

Nombre et durée des stages de niveau Il :

- 2 stages d’'une durée de 1 an dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie plastique,
reconstructrice et esthétique. L'un de ces stages est accompli dans un lieu avec encadrement universitaire.

L'un des deux stages mentionnés a I'alinéa précédent, peut étre remplacé par un stage libre d’'une durée de 1 an
a titre exceptionnel pour répondre au projet professionnel de I'étudiant et aprés accord du coordonnateur local.

Critéres d'agrément des stages de niveau Ill :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte la présence d’un encadrement permettant
d’atteindre les objectifs pédagogiques de cette phase.

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a l'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation de I'enseignement théorique (e-learning, e-évaluation)

- validation des exercices de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a l'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, de I'apprentissage technique individuel et de I'apprentissage du travail en équipe en centre de
simulation

- portefeuille numérique des interventions réalisées

- entretien annuel avec le coordonnateur local

Certification européenne :

La certification européenne et I'obtention de I’'examen du Board Européen de la spécialité sont recommandées.
4.6. Modalités de validation de la phase de consolidation

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre d’interventions
réalisées par I’étudiant, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

- entretien avec la commission locale de la spécialité

- publication d’au moins un article dans une revue a comité de lecture (ou article soumis et accepté)

- présentation et obtention de I'examen final national de la spécialité (étude du dossier, épreuve écrite incluant
une question sur chacun des modules, épreuve orale d’analyse de cas clinique), en présence des coordonnateurs
régionaux
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation :
Former un spécialiste en chirurgie thoracique et cardiovasculaire

1.2. Durée totale du DES :
- 12 semestres dont :
- au moins 8 dans la spécialité
- au moins 8 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini a I’article 1 du présent arrété
- au moins 1 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire
1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES
Néant
1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives
Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :
- chirurgie en situation de guerre ou de catastrophe

2. Phase socle

2.1. Durée :
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning (enseignement en autonomie)

- exercices de simulations, techniques et comportementales (enseignement supervisé)

- séminaires régionaux (enseignements transversaux et mise en application des connaissances) et nationaux
Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Elles sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité, en particulier axées sur :
- I'anatomie radiologique, échographique et chirurgicale

- la prise en charge des principales urgences

- la gestion des principales complications postopératoires

Connaissances transversales a acquérir :

Elles sont listées dans I'article 2 du présent arrété et sont en particulier axées sur :

- la réglementation concernant les actes invasifs

- les régles de fonctionnement d’un bloc opératoire

- I'information au patient, la notion de bénéfice risque, la pertinence des prescriptions

- les régles et I'évaluation d’un essai clinique

- la prévention et le traitement des complications postopératoires d’un opéré

- la réhabilitation et les soins palliatifs

- la gestuelle de base au bloc opératoire et les dispositifs médicaux en chirurgie

- la représentation et la réalité du métier de chirurgien, la gestion du stress

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :

Outre les compétences a approfondir issues du deuxieme cycle et celles listées a I'article 2 du présent arrété,
elles sont principalement :

techniques et notamment : savoir prendre en charge les principales urgences des autres spécialités
chirurgicales :

- vasculaire : initier une prise en charge pour une plaie vasculaire ou une ischémie des membres

- ORL: faire un tamponnement nasal pour épistaxis, faire une trachéotomie d'urgence, drainer un hématome
cervical compressif

- urologie : savoir mettre en place un cathéter suspubien et prendre en charge dans les 12 premiéeres heures les
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infections urinaires associées aux soins, une crise de colique néphrétique, une rétention aigue d’urine

- viscérale et digestive : savoir mettre en place une sonde gastrique, évacuer un fécalome, réaliser une
colostomie

comportementales et notamment :

- communiquer avec des patients difficiles

- mener a leur terme et rendre compte des taches qui lui ont été demandées

- informer un patient et transmettre des connaissances a son entourage (étudiants de 2
médical, ...)

- reconnaitre et analyser les problémes éthiques

- connaitre les limites de sa compétence

- utiliser les ressources humaines, organisationnelles et pédagogiques permettant d’améliorer la prise en charge
des patients

- comprendre comment les erreurs ou les événements indésirables surviennent

- présenter ou participer a I’élaboration d’une réunion de morbidité mortalité

Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont
notamment :

cliniques et notamment : faire une présentation concise et précise de I'état clinique global d’un patient en
situation de crise ; organiser la prise en charge des urgences chirurgicales; reconnaltre et initier la prise en
charge des urgences habituelles de la spécialité; prendre en charge les complications simples d’un patient opéré
techniques et notamment : maitriser les gestes chirurgicaux de base (parage, suture, anesthésie locale, sondage
urinaire, drainage thoracique, pose de garrot, ...); comprendre le fonctionnement des dispositifs médicaux
utilisés en chirurgie ; savoir ouvrir et fermer une thoracotomie et effectuer un temps au moins d’interventions qui
doivent étre maitrisées au cours de la phase d’approfondissement

comportementales et notamment :

- identifier les responsabilités individuelles et communiquer au sein d’une équipe

- gérer son temps et hiérarchiser les urgences

- s’adapter a une situation concréte ; savoir identifier un conflit

- avoir des notions sur le métier de chirurgien et ses conséquences (risque, responsabilité, fatigue, stress, ...)

2.4. Stages

éme

cycle, personnel non

Stages a réaliser

- 1 stage dans un lieu hospitalier avec encadrement universitaire agréé a titre principal en chirurgie thoracique
et cardiovasculaire

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal soit dans la spécialité soit dans I'une des autres spécialités
de la discipline chirurgicale et a titre complémentaire en chirurgie thoracique et cardiovasculaire

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- la fréquence et la gravité des pathologies prises en charge y compris les urgences

- I'organisation pluridisciplinaire de leur prise en charge avec réunions de concertation et réunions de morbi-
mortalité formalisées

- la capacité d’encadrement (au moins deux chirurgiens de la spécialité) et d’initiation a la recherche

2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :
Conformément a l'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- connaissances théoriques : autoévaluation a I'aide des questions qui suivent les cours mis en ligne sur la
plateforme numérique (e-évaluation)
- connaissances pratiques :

en stage : portefeuille numérique, saisi par I'étudiant et certifié par le maitre de stage, contenant les
actes opératoires auxquels I'étudiant a participé ou qu’il a réalisés

hors stage : bilan, certifié par le coordonnateur local, de I'activité réalisée en centres de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé couvrant 5
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domaines (professionnalisme, autonomie et responsabilité, agilité et adaptation psychomotrice, connaissances
cliniques et leurs mises en ceuvre, implication dans les activités académiques) et une conclusion permettant
d’orienter le contrat de formation

- analyse du portefeuille numérique des actes réalisés

- utilisation des connaissances : présentation de cas cliniques lors de séminaires régionaux

- entretien individuel entre I’étudiant et le coordonnateur local avec participation de tout ou partie des membres
des commissions de coordination locale et régionale a la demande de I'un ou de l'autre

2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation

Conformément aux articles 13 et 59 de l'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation des stages, des connaissances et des compétences

- analyse de I'entretien individuel mentionné ci-dessus

- entretien avec la commission locale de coordination de la spécialité permettant |'organisation de la phase
d’approfondissement en particulier en termes de stages et de la préparation de la these d’exercice

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée
6 semestres
3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en autonomie et une demi-journée en supervision (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires nationaux ou régionaux

- participation a au moins un congrés annuel de la spécialité

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college
de la spécialité et décomposée en modules dont certains sont nécessaires pour tous et d'autres optionnels selon
le cursus de |'étudiant orienté vers une activité thoracique, vasculaire ou cardiaque (adulte ou congénital et
pédiatrique). Ces connaissances spécifiques portent notamment sur I'utilisation des dispositifs médicaux (y
compris les générateurs et I'optimisation des doses de rayon X, les endoscopes et les sources de lumiére froide,
les appareils d’échographie peropératoire, les bistouris électriques ainsi que les appareils de traitements anti-
arythmiques ...).

3.3. Compétences

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont ::

A cliniques : diagnostiquer et prendre en charge les pathologies courantes ainsi que les complications
postopératoires de la spécialité ; comprendre les enjeux de santé publique et identifier les patients a risque ;
évaluer les bénéfices et risques des procédures diagnostiques et thérapeutiques de la spécialité ; organiser le
parcours des patients et rédiger des comptes rendus opératoires et d’hospitalisation

B techniques : utiliser les dispositifs médicaux de la spécialité ; identifier et traiter une complication
peropératoire ; maitriser au moins 10 des situations décrites comme correspondant a cette phase dans la
plateforme numérique de la spécialité (par exemple : remplacement valvulaire aortique dans les situations
techniques simples; patient porteur d’'une tumeur d’un champ pulmonaire; patient porteur d’une artériopathie
des membres inférieurs au stade de la claudication intermittente, .../...)

C comportementales : transmettre et recevoir des informations dans le cadre de la continuité des soins;
présenter les résultats d’un travail de recherche; connaitre les conséquences personnelles du stress et les
moyens de s’en prémunir ; porter un jugement critique sur ses connaissances, ses compétences, ses pratiques et
assumer des responsabilités ; reconnaitre et déclarer un évenement indésirable, comprendre I'intérét d’identifier
des défaillances structurelles et organisationnelles, faire des propositions de changement d’organisation.
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3.4. Stages

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie thoracique et cardiovasculaire, de préférence
dans un lieu ayant une activité en chirurgie thoracique

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie thoracique et cardiovasculaire, de préférence
accompli dans un lieu ayant une activité en chirurgie cardiaque adulte

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie thoracique et cardiovasculaire, de préférence
accompli dans un lieu ayant une activité en chirurgie vasculaire

Les 3 stages mentionnés aux alinéas précédents ne sont pas tous accomplis dans le méme lieu hospitalier.

Il est recommandé qu’au moins l'un de ces trois stages soit accompli en dehors de la subdivision de
rattachement.

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine cardiovasculaire, en médecine vasculaire, en
pneumologie, en anesthésie-réanimation, en médecine intensive-réanimation, en chirurgie vasculaire ou en
radiologie et imagerie médicale et a titre complémentaire en chirurgie thoracique et cardiovasculaire

- 2 stages libres accomplis en fonction du projet professionnel en accord avec le coordonnateur local. Si le projet
professionnel de I’étudiant s’oriente vers la chirurgie cardiaque adulte, I'un des stages libres est remplacé par un
stage accompli dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie thoracique et cardiovasculaire ayant
une activité en chirurgie cardiaque congénitale et pédiatrique.

Il est recommandé qu’au moins l'un de ces trois stages soit accompli en dehors de la subdivision de
rattachement.

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I’article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le recrutement de patients couvrant les pathologies les plus fréquentes de la spécialité, y compris les urgences,
dont la gestion est faite en équipe avec réunions de concertation formalisées, avec une activité supérieure a un
seuil de 400 interventions majeures. Les réunions de morbi-mortalité doivent étre formalisées et le lieu de stage
doit participer aux bases de données de la spécialité.

- I’'encadrement (présence d’au moins deux chirurgiens de la spécialité) doit permettre d’atteindre les objectifs
pédagogiques de cette phase et la préparation de la thése d’exercice

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- controle continu (au cours des séminaires régionaux et nationaux)

- auto-évaluation sur la plateforme numérique d’e-learning

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des actes réalisés, activité en centre de simulation, présentation de cas cliniques

- validation par le maitre de stage, sur le portefeuille numérique de I'étudiant, de la maitrise des situations
correspondant a cette phase décrites dans la plateforme numérique du collége de la spécialité

- entretien individuel entre I'étudiant et le coordonnateur local, avec participation de tout ou partie des
membres des commissions de coordination locale et régionale a la demande de I'un ou de l'autre

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

- validation du parcours de I'étudiant

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des
interventions que I'étudiant doit avoir réalisées, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

4. Phase de consolidation

4.1. Durée :
2 ans
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4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires

- auto-apprentissage permettant a I’étudiant de s’inscrire dans une dynamique d’actualisation des compétences
(accréditation, développement professionnel continu (DPC))

Connaissances et compétences a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Elles permettent a I'étudiant d’acquérir une autonomie dans toutes les composantes du métier (prise en charge
médico-chirurgicale des patients, maitrise des actes techniques, travail en équipe uni et pluridisciplinaire,
réalisation des taches administratives, auto-évaluation) et de contribuer a I'amélioration de la prise en charge
territoriale des pathologies couvertes par la spécialité (notions de seuils d’activité, activité de recours).

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :

A- cliniques : assurer une consultation de patients de la spécialité, une consultation d’annonce, une garde
d’urgence (y compris le triage en cas d’afflux massif de blessés et la prise en charge des traumatismes par armes
de guerre pour ceux inscrit dans la FST) , la prise en charge clinique d’un secteur d’hospitalisation ; diagnostiquer
et traiter les pathologies de la spécialité qui ne relévent pas des maladies rares ou de centres de référence ;
anticiper et traiter les complications postopératoires ; connaitre le co(t des ressources utilisées, |'organisation et
la réglementation de I'exercice professionnel

B- techniques : maitriser I'utilisation des dispositifs médicaux de la spécialité ; savoir effectuer en autonomie
dans leur totalité les interventions de la spécialité les plus courantes et/ou qui relévent d’une urgence vitale.
Parmi toutes les situations décrites comme correspondant a cette phase sur la plateforme numérique de la
spécialité, , I'étudiant devra étre apte a faire face a au moins 10 (ex: Prise en charge d'un patient porteur d'une
pathologie valvulaire aortique associée a une anomalie de |'aorte ascendante, Patient porteur d'une tumeur d'un
champ pulmonaire y compris dans les situations complexes (patient fragile, tumeur T4, etc), Patient porteur d'un
anévrysme de l'aorte thoracique descendante (chirurgie ouverte ou endoluminale))

C- comportementales : é&tre a méme de proposer une médecine personnalisée ; proposer une solution et savoir
I’évaluer devant une situation inhabituelle ; savoir gérer un conflit ; savoir prévenir les risques et identifier les
causes systémiques d’un événement indésirable ; travailler en équipe / assurer un leadership en situation de
crise ; animer une réunion de concertation pluridisicplinaire d’oncologie et organiser des circuits de recours ;
participer a une démarche d’autoévaluation / accréditation / formation médicale continue ; formuler la question
d’un sujet de recherche, identifier les objectifs primaires et secondaires et la méthodologie pour y répondre ;
réaliser un enseignement théorique et pratique, une analyse critique de la littérature, une réunion de morbi-
mortalité.

4.4, Stages

Nombre et durée des stages de niveau Il :

2 stages de un an accomplis soit :

- dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie thoracique et cardiovasculaire

- sous la forme d’un stage couplé dans des lieux hospitaliers agréés a titre principal en chirurgie thoracique et
cardiovasculaire

L’un de ces stages est accompli dans un lieu avec encadrement universitaire.

Critéres d'agrément des stages de niveau Ill :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le recrutement de patients couvrant les pathologies les plus fréquentes de la spécialité, y compris les urgences,
dont la gestion est faite en équipe avec réunions de concertation formalisées, avec une activité supérieure a un
seuil de 400 interventions majeures

- une activité de recherche formalisée
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4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation de I'enseignement théorique (e-learning, e-évaluation)

- validation des exercices de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des interventions réalisées

- validation par le maitre de stage, sur le portefeuille numérique de I'étudiant, de la maitrise des situations
correspondant a cette phase décrites dans la plateforme numérique du college de la spécialité

- entretien individuel entre I'étudiant et le coordonnateur local, avec participation de tout ou partie des
membres des commissions de coordination locale et régionale a la demande de I'un ou de l'autre

Certification européenne :

La certification européenne est encouragée.

4.6. Modalités de validation de la phase de consolidation

Conformément aux articles 13 et 59 de l'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, portfolio numérique,
exercices de simulation, formulaires d’évaluation). Le nombre de chaque intervention que I'étudiant doit avoir
réalisé au terme de son cursus figure sur la plateforme numérique du collége de la spécialité.

- entretien avec la commission locale ou régionale de coordination de la spécialité

- soumission d’au moins un article dans une revue a comité de lecture et présentation orale d’un travail de
recherche
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation :
Former un spécialiste de premier et de second recours en chirurgie vasculaire et endovasculaire

1.2. Durée totale du DES :

12 semestres dont au moins 7 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini a I'article 1 du
présent arrété et au moins 1 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES : Néant

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives
Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut étre conduit a candidater a une formation spécialisée transversale (FST).

2. Phase socle

2.1. Durée :
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices de simulations techniques et comportementales

- séminaires régionaux ou nationaux

Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du colléege de la spécialité et en
particulier axées sur :

- I’lanatomie chirurgicale et radiologique

- la connaissance des principales urgences et des principales complications vasculaires postopératoires

- la connaissance théorique des principaux dispositifs médicaux implantables ou non, utilisés dans la spécialité
Connaissances transversales a acquérir :

Elles sont listées dans I'article 2 du présent arrété.

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir

Outre les compétences a approfondir issues du deuxieme cycle et celles listées a 'article 2 du présent arrété,
elles sont principalement :

A cliniques : rechercher et rassembler les informations cliniques puis les interpréter ; justifier la prescription
d’examens complémentaires usuels et en connaitre les bénéfices et les risques ; comprendre le souhait individuel
des patients

B techniques : prendre en charge les principales urgences des autres spécialités chirurgicales :

- plastique : parer et suturer une plaie de la face, réaliser une greffe de peau mince, traiter les dermo-
hypodermites non nécrosantes (cellulite et abcés) et nécrosantes (fasciites et gangrene gazeuse), prendre en
charge une morsure animale

- thoracique et cardiovasculaire : réaliser un drainage péricardique et une thoracotomie d’hémostase

- ORL : faire un tamponnement nasal pour épistaxis, faire une trachéotomie d'urgence, drainer un hématome
cervical compressif

- viscérale et digestive : mettre en place une sonde gastrique, évacuer un fécalome, réaliser une colostomie

- urologie : mettre en place un cathéter suspubien et prendre en charge dans les 12 premieres heures les
infections urinaires associées aux soins, une crise de colique néphrétique, une rétention aigue d’urine, une
anurie obstructive, une plaie ou traumatisme de la vessie, du rein, de l'uretére, de I'urétre, des organes génitaux
externes
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Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité et sont
notamment :

A cliniques : faire une présentation concise et précise de |'état clinique global d’un patient ; organiser la prise en
charge des urgences chirurgicales ; organiser la prise en charge des urgences habituelles de la spécialité dont
anévrysme rompu, ischémie aigue, pied diabétique ; prendre en charge les complications simples d’un patient
opéré

B techniques : maitriser les gestes chirurgicaux de base dont I'utilisation des instruments chirurgicaux, ouverture
/ fermeture d’une incision, ponctionner une artére et en faire I’hémostase aprés ponction ; comprendre le
fonctionnement des dispositifs médicaux utilisés en chirurgie ; ouvrir et fermer une paroi abdominale et un
scarpa, prélever une veine saphéne et effectuer un temps au moins d’interventions qui doivent étre maitrisées
au cours de la phase d’approfondissement

2.4. Stages

Stages a réaliser

- 1 stage dans un lieu hospitalier avec encadrement universitaire agréé a titre principal en chirurgie vasculaire

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal soit dans la spécialité soit dans I'une des autres spécialités
de la discipline chirurgicale et agréé a titre complémentaire en chirurgie vasculaire

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le recrutement de patients couvrant les pathologies les plus fréquentes de la spécialité, y compris les urgences,
- un niveau d’encadrement permettantla mise en application de la formation hors stage (diagnostiques,
prescriptions d’examens complémentaires et de médicaments, gestes techniques), la discussion, au mieux
pluridisciplinaire, au moins une fois par semaine des dossiers des malades hospitalisés et /ou prévus pour une
intervention, la réalisation d’au moins une réunion semestrielle de morbi-mortalité et une initiation a la
recherche clinique

2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- connaissances théoriques : autoévaluation (e-évaluation)
- connaissances pratiques :

en stage : portefeuille numérique, saisi par I’étudiant et certifié par le maitre de stage, contenant les actes
opératoires auquel I'étudiant a participé ou qu’il a réalisés

hors stage : bilan, certifié par le coordonnateur local, de I'activité réalisée en centres de simulation
Modalités de I'évaluation des compétences :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé couvrant 5
domaines (professionnalisme, autonomie et responsabilité, agilité et adaptation psychomotrice, connaissances
cliniques et leurs mises en ceuvre, implication dans les activités académiques) et une conclusion permettant
d’orienter le contrat de formation
- analyse du portefeuille numérique des interventions réalisées
- utilisation des connaissances : présentation de cas cliniques lors de séminaires régionaux
- entretien individuel entre I'étudiant, le coordonnateur local et un praticien d’'une autre discipline permettant de
s’assurer de sa capacité a poursuivre un cursus chirurgical
2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation
Conformément aux articles 13 et 59 de l'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :
- validation des stages, des connaissances et des compétences
- analyse de I'entretien individuel mentionné ci-dessus
- entretien avec la commission locale de la spécialité permettant I'organisation de la phase d’approfondissement
en particulier en termes de stages et de préparation de la thése d’exercice

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée 6 semestres
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3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision en une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires nationaux ou régionaux

- participation a au moins un congres annuel de la spécialité

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége
de la spécialité, en particulier :

- la prise en charge des urgences ainsi que des pathologies électives courantes de la spécialité

- le dialogue anesthésiste-chirurgien ; la coopération avec les médecins vasculaires et les radiologues

- le fonctionnement des institutions et les parcours des patients

- l'utilisation des dispositifs médicaux (y compris les générateurs et I'optimisation des doses de rayon X, les
appareils d’échographie peropératoire, les bistouris électriques les dispositifs endovasculaires d’angioplastie /
stenting, les endoprothéses)

3.3. Compétences

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :

A cliniques : diagnostiquer et prendre en charge les pathologies courantes, les urgences ainsi que les
complications postopératoires de la spécialité ; comprendre les enjeux de santé publique et identifier les patients
a risque ; évaluer les bénéfices et risques des procédures diagnostiques et thérapeutiques de la spécialité ;
organiser le parcours des patients et rédiger des comptes rendus opératoires et d’hospitalisation.

B techniques : utiliser les dispositifs médicaux de la spécialité ; identifier et traiter une complication
peropératoire ; effectuer dans leur totalité les interventions de la spécialité les plus courantes (notamment
Embolectomie / Thrombectomie humérale, fémorale, poplité — Pose et dépose de cathéter tunnellisé, de chambre
implantable — Prélévement de greffon veineux pour pontage — Amputation mineure, majeure et traitement des
troubles trophiques — Eveinage saphéne chirurgical / endoveineux — création de fistule /de ligne pour
hémodialyse), et une partie des interventions qui doivent étre maitrisées au cours de la phase de consolidation

C comportementales : transmettre et recevoir des informations dans le cadre de la continuité des soins;
présenter les résultats d’un travail de recherche; connaitre les conséquences personnelles du stress et les
moyens de s’en prémunir ; porter un jugement critique sur ses connaissances, ses compétences, ses pratiques et
assumer des responsabilités ; reconnaitre et déclarer un événement indésirable, comprendre I'intérét d’identifier
des défaillances structurelles et organisationnelles, faire des propositions de changement d’organisation.

3.4. Stages

- 5 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie vasculaire. Ces stages ne sont pas tous
accomplis dans le méme lieu hospitalier.

L'un de ces stages peut étre remplacé par un stage accompli dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en
chirurgie thoracique et cardiovasculaire et agréé a titre complémentaire en chirurgie vasculaire

- 1 stage libre

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- les criteres d’agrément des stages a accomplir au cours de la phase socle

- les stages spécialisés sont définis par un nombre de reconstruction artérielles ou veineuses centrales, ouvertes,
endovasculaires ou ccelioscopies supérieur a 250 par an et, le cas échéant, par une activité minimum de 300
chirurgies veineuses superficielles et/ou 200 accés d’hémodialyse par an

- I'encadrement permettant d’atteindre les objectifs pédagogiques de cette phase et la préparation de la these
d’exercice
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3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a l'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

Controle continu (auto-évaluation sur la plateforme numérique, activité en centre de simulation)

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a l'article 59 de 'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des actes réalisés, activité en centre de simulation, présentation de cas cliniques

- entretien annuel entre I’étudiant et le coordonnateur local et le coordonnateur régional

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de l'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

- validation du parcours de I'étudiant

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des
interventions que I'étudiant doit avoir réalisées, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

4. Phase de consolidation

4.1. Durée :
2 ans
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :
2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision en une demi-journée en autonomie

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires régionaux, interrégionaux ou nationaux

- auto-apprentissage permettant a I'étudiant de s’inscrire dans une dynamique d’actualisation des compétences
(accréditation, développement professionnel continu (DPC))

Connaissances et compétences a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Elles permettent a I’étudiant d’acquérir une autonomie dans toutes les composantes du métier (prise en charge
médico-chirurgicale des patients, maitrise des actes techniques, travail en équipe uni et pluridisciplinaire,
réalisation des taches administratives, auto-évaluation) et de contribuer a I'amélioration de la prise en charge
territoriale des pathologies couvertes par la spécialité (notions de seuils d’activité, activité de recours).

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :

A- cliniques : assurer une consultation de patients de la spécialité, une consultation d’annonce, une garde
d’urgence ou une astreinte de la spécialité (y compris le triage en cas d’afflux massif de blessés et la prise en
charge des traumatismes par armes de guerre), la prise en charge clinique d’un secteur d’hospitalisation ;
diagnostiquer et traiter les pathologies de la spécialité qui ne relevent pas des maladies rares ou de centres de
référence ; anticiper et traiter les complications postopératoires; connaitre le colt des ressources utilisées,
I’organisation et la reglementation de |'exercice professionnel

B- techniques : maitriser 'utilisation des dispositifs médicaux de la spécialité ; effectuer dans leur totalité les
interventions de la spécialité les plus courantes ou qui relevent d’une urgence vitale (Chirurgie carotidienne et
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des troncs supra aortiques — Traitement chirurgical et endoluminal des anévrysmes aortiques et des gros troncs
artériels — Traitement endovasculaire des sténoses aorto iliaques, de ses branches et des artéres des membres—
Pontages anatomiques / extra anatomiques aortiques, iliaques et des membres — Prise en charge des anévrysmes
rompus — traitement des traumatismes vasculaires ...)

C- comportementales : proposer une médecine personnalisée ; proposer une solution et savoir I'évaluer devant
une situation inhabituelle ; gérer un conflit; prévenir les risques et identifier les causes systémiques d’un
évenement indésirable ; travailler en équipe / assurer un leadership en situation de crise ; participer a une
démarche d’autoévaluation / accréditation / formation médicale continue ; formuler la question d’un sujet de
recherche, identifier les objectifs primaires et secondaires et la méthodologie pour y répondre ; réaliser un
enseignement théorique et pratique, une analyse critique de la littérature, une réunion de morbi-mortalité

4.4, Stages

Nombre et durée des stages de niveau lll :

2 stages d’une durée de 1 an dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie vasculaire.

L'un des deux stages mentionnés a l'alinéa précédent, peut étre remplacé par un stage libre d’'une durée de 1
an a titre exceptionnel pour répondre au projet professionnel de I'étudiant et aprés accord du coordonnateur
local.

Critéres d'agrément des stages de niveau Il :
En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte le niveau d’encadrement.

4.5, Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation de I'enseignement théorique (e-learning, e-évaluation)

- validation des exercices de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des interventions réalisées

- entretien annuel avec le coordonnateur local et le coordonnateur régional

Certification européenne :

La certification européenne est encouragée.

4.6. Modalités de validation de la phase de consolidation

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des
interventions que I'étudiant doit avoir réalisé, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

- entretien avec la commission locale de la spécialité

- soumission d’au moins un article dans une revue a comité de lecture et présentation orale d’un travail de
recherche fondamental ou clinique dans un congres national ou international de la spécialité
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation :
Former un spécialiste en chirurgie viscérale et digestive

1.2 Durée totale du DES :

12 semestres dont au moins 8 dans la spécialité (dont au moins 5 dans un lieu de stage avec encadrement
universitaire tel que défini a I’article 1 du présent arrété) et au moins 3 dans un lieu de stage sans encadrement
universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES

endoscopie chirurgicale

1.4 Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut étre conduit a candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- chirurgie en situation de guerre ou de catastrophe

- nutrition appliquée

2. Phase socle

2.1. Durée :
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning (enseignement en autonomie)

- exercices de simulations techniques et comportementales (enseignement supervisé)

- séminaires régionaux (enseignements transversaux et mise en application des connaissances)
Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du colléege de la spécialité et en
particulier axées sur :

- I'anatomie radiologique et chirurgicale

- la prise en charge des principales urgences

- la gestion des principales complications postopératoires

Connaissances transversales a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 2 du présent arrété et sont en particulier axées sur :
- la prévention et le traitement des complications postopératoires d’un opéré

- la réhabilitation et les soins palliatifs

- la gestuelle de base au bloc opératoire et les dispositifs médicaux en chirurgie

- la représentation et la réalité du métier de chirurgien, la gestion du stress

- la formation complémentaire a la langue anglaise

2.3 Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :

Outre les compétences a approfondir issues du deuxieme cycle et celles listées a 'article 2 du présent arrété,
elles sont principalement :

A techniques et notamment : prendre en charge les principales urgences des autres spécialités chirurgicales

- orthopédie : réduire une luxation épaule, coude, hanche, genou, cheville), aligner et immobiliser par contention
externe une fracture a grand déplacement ou une fracture luxation, immobiliser un patient suspect de fracture
instable du rachis, immobiliser, conserver et transférer un segment de membre nécessitant une réimplantation
microvascularisée

- plastique : parer et suturer une plaie de la face, réaliser une greffe de peau mince, traiter les dermo-
hypodermites non nécrosantes (cellulite et abcés) et nécrosantes (fasciites et gangréne gazeuse), prendre en
charge une morsure animale
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- vasculaire : prendre en charge une plaie vasculaire des membres, une ischémie des membres, une ischémie
mésentérique

- oto-rhino-laryngologie : faire un tamponnement nasal pour épistaxis, faire une trachéotomie d'urgence, drainer
un hématome cervical compressif

- neurochirurgie : localiser le trou de trépan a réaliser sur un hématome extra dural

- ophtalmologie : traiter en urgence une brulure oculaire, mettre en route une antibioprophylaxie d’un
traumatisme perforant oculaire, prendre en charge une exposition de la surface oculaire et la prévention des
atteintes cornéennes, réaliser le bilan d’une paralysie aiglie du lll - ptosis, prescrire I'antibioprophylaxie
probabiliste et le prélevement d’un abcés de cornée grave, suspecter une endophtalmie

- gynéco-obstétrique : prendre en charge les urgences gynécologiques y compris la chirurgie d’hémostase

- urologie : mettre en place un cathéter suspubien et prendre en charge dans les 12 premieres heures les
infections urinaires associées aux soins, une crise de colique néphrétique, une rétention aigue d’urine, une
anurie obstructive, une plaie ou traumatisme de la vessie, du rein, de I'uretere, de l'urétre, des organes génitaux
externes

B comportementales et notamment : communiquer avec des patients difficiles ; mener a leur terme et rendre
compte des taches qui lui ont été demandées ; informer un patient et transmettre des connaissances a son
entourage (étudiants de 2tme cycle, personnel non médical, ...) ; reconnaitre et analyser les problemes éthiques ;
connaitre les limites de sa compétence ; utiliser les ressources humaines, organisationnelles et pédagogiques
permettant d’améliorer la prise en charge des patients ; comprendre comment les erreurs ou les évenements
indésirables surviennent ; présenter ou participer a I'élaboration d’une réunion de morbi-mortalité

Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :
Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont
notamment :
cliniques et notamment :
- faire une présentation concise et précise de I'état clinique global d’un patient en situation de crise
- organiser la prise en charge des urgences chirurgicales
- prendre en charge les urgences habituelles de la spécialité (occlusion, péritonite, ...)
- prendre en charge les complications simples d’un patient opéré
techniques et notamment :
- maitriser les gestes chirurgicaux de base (parage, suture, anesthésie locale, sondage urinaire, drainage
thoracique, pose de garrot, ...)
- comprendre le fonctionnement des dispositifs médicaux utilisés en chirurgie ; ouvrir et fermer une paroi
abdominale et effectuer un temps au mois d’interventions qui doivent étre maitrisées au cours de la phase
d’approfondissement
comportementales et notamment :
- identifier les responsabilités individuelles et communiquer au sein d’'une équipe
- gérer son temps et hiérarchiser les urgences
- s’adapter a une situation concrete ;
- identifier un conflit
- avoir des notions sur le métier de chirurgien et ses conséquences (risque, responsabilité, fatigue, stress, ...)
2.4, Stages

Stages a réaliser

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie viscérale et digestive

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal soit en chirurgie viscérale et digestive soit dans I'une des
autres spécialités de la discipline chirurgicale, et a titre complémentaire, en chirurgie viscérale et digestive.

L'un de ces stages est accompli dans un lieu hospitalier ayant une forte activité d’urgence. L'un de ces stages est
accompli dans un lieu avec encadrement universitaire.

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le recrutement de patients couvrant les pathologies les plus fréquentes de la spécialité, y compris les urgences
- le niveau d’encadrement permettant la mise en application de la formation hors stage (diagnostiques,
prescriptions d’examens complémentaires et de médicaments, gestes techniques), une supervision directe des
prescriptions et une initiation a la recherche

2.5. Evaluation
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Modalités de I'évaluation des connaissances :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :
- Connaissances théoriques : autoévaluation a l'aide des questions qui suivent les cours mis en ligne sur la
plateforme numérique (e-évaluation)
- Connaissances pratiques :

en stage : portefeuille numérique, saisi par I'étudiant et certifié par le maitre de stage, contenant les actes
opératoires auxquels I'étudiant a participé ou qu’il a réalisés

hors stage : bilan, certifié par le coordonnateur local, de I'activité réalisée en centres de simulation
Modalités de I'évaluation des compétences :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :
- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé couvrant 5
domaines (professionnalisme, autonomie et responsabilité, agilité et adaptation psychomotrice, connaissances
cliniques et leurs mises en ceuvre, implication dans les activités académiques) et une conclusion permettant
d’orienter le contrat de formation
- analyse du portefeuille numérique des interventions réalisées
- utilisation des connaissances : présentation de cas cliniques lors de séminaires régionaux
- entretien individuel entre I'étudiant, le coordonnateur local et un praticien d’'une autre discipline permettant de
s’assurer de sa capacité a poursuivre un cursus chirurgical
2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :
- validation des stages, des connaissances et des compétences
- analyse de I'entretien individuel mentionné ci-dessus
- entretien avec la commission locale de coordination permettant I'organisation de la phase
d’approfondissement en particulier en termes de stages

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée
6 semestres
3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires nationaux ou régionaux

- participation a au moins un congrés annuel de la spécialité

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége
de la spécialité et sont décomposée en 9 modules :

- généralités

- anesthésie réanimation

-urgences et traumatologie

-paroi, cancérologie

- cesophage et estomac

-intestin gréle-colon-rectum

-foie-voies biliaires-pancréas

-endocrine et bariatrique

-abords endoscopiques

Ces connaissances sont en particulier axées sur :

- la prise en charge des urgences ainsi que des pathologies électives bénignes et cancéreuses courantes de la
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spécialité

- le dialogue anesthésiste-chirurgien, la coopération chirurgien-anatomopathologiste, chirurgien-radiologues
-I'utilisation des dispositifs médicaux (y compris les générateurs et I'optimisation des doses de rayon X, les
endoscopes et les sources de lumiere froide, les appareils d’échographie peropératoire, les bistouris électriques
ainsi que les appareils de thermofusion ou a énergies avancées, ...)

3.3. Compétences

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :
cliniques : diagnostiquer et prendre en charge les pathologies courantes ainsi que les complications
postopératoires de la spécialité ; comprendre les enjeux de santé publique et identifier les patients a risque ;
évaluer les bénéfices et risques des procédures diagnostiques et thérapeutiques de la spécialité ; organiser le
parcours des patients et rédiger des comptes rendus opératoires et d’hospitalisation

techniques : utiliser les dispositifs médicaux de la spécialité ; identifier et traiter une complication peropératoire ;
effectuer dans leur totalité les interventions de la spécialité les plus courantes (exérése de Iésion cutanée,
drainage d’abces, lymphadénectomie, trachéotomie, splénectomie, pose de PAC, appendicectomie, cure de hernie
et d’éventration, cholécystectomie, réalisation et fermeture d’entérostomie, résection de gréle, colectomie,
perforation d’ulcére ...), et une partie des interventions qui doivent étre maitrisées au cours de la phase de
consolidation comportementales : transmettre et recevoir des informations dans le cadre de la continuité des
soins ; présenter les résultats d’un travail de recherche ; connaitre les conséquences personnelles du stress et les
moyens de s’en prémunir ; porter un jugement critique sur ses connaissances, ses compétences, ses pratiques et
assumer des responsabilités ; reconnaitre et déclarer un événement indésirable, comprendre I'intérét d’identifier
des défaillances structurelles et organisationnelles, faire des propositions de changement d’organisation

3.4. Stages

- 5 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie viscérale et digestive ; ces stages permettent
a I'étudiant d’acquérir une formation dans chacune des composantes de la spécialité (chirurgie colo-rectale ;
chirurgie hépato-bilio-pancréatique ; chirurgie oeso-gastrique ; chirurgie endocrinienne et chirurgie bariatrique)
L'un de ces stages peut étre remplacé par un stage dans un lieu hospitalier agréé a titre complémentaire en
chirurgie viscérale et digestive et a titre principal en chirurgie pédiatrique, en chirurgie thoracique et
cardiovasculaire, en chirurgie vasculaire ou en urologie.

Il est recommandé qu’au moins I'un de ces stages soit accompli en dehors de la subdivision de rattachement.

- 1 stage libre

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- pour la définition des stages spécialisés (colorectal, hépato-bilio-pancréatique, oeso-gastrique, endocrinien-
meétabolique) un nombre d’actes traceurs supérieurs a 50 par an, a |'exception de la chirurgie oeso-gastrique
pour laquelle 30 actes traceurs par an sont suffisants

- le niveau d’encadrement

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- contrdle continu

-auto-évaluation sur la plateforme numérique d’e-learning

-activité en centre de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- évaluation, par le maftre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des actes réalisés

- activité en centre de simulation

-présentation de cas cliniques
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- entretien annuel entre |’étudiant et le coordonnateur local

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

- validation du parcours de I'étudiant

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des
interventions que I'étudiant doit avoir réalisées, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

4. Phase de consolidation

4.1. Durée :
2 ans
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie
Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

-séminaires

- autoapprentissage permettant de préparer I'étudiant a son parcours professionnel

Connaissances et compétences a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Elles permettent a I'étudiant d’acquérir une autonomie dans toutes les composantes du métier (prise en charge
médico-chirurgicale des patients, maitrise des actes techniques, travail en équipe uni et pluridisciplinaire,
réalisation des taches administratives, auto-évaluation) et de contribuer a I'amélioration de la prise en charge
territoriale des pathologies couvertes par la spécialité (notions de seuils d’activité, activité de recours).

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :

- cliniques et notamment : assurer une consultation de patients de la spécialité, une consultation d’annonce, une
garde d’urgence (y compris le triage en cas d’afflux massif de blessés et la prise en charge des traumatismes par
armes de guerre), la prise en charge clinique d’un secteur d’hospitalisation ; anticiper et traiter les complications
postopératoires ; connaitre le cout des ressources utilisées, I'organisation et la réglementation de I'exercice
professionnel

- techniques et notamment : maitriser |'utilisation des dispositifs médicaux de la spécialité ; effectuer dans leur
totalité les interventions de la spécialité les plus courantes ou qui relevent d’'une urgence vitale (débridement,
chirurgie conservatrice de la rate, curages, thyroidectomie, para thyroidectomie, surrénalectomie, chirurgie
bariatrique, cure de hernie hiatale, myotomie cesophagienne, intervention de Hartmann, résection rectale,
chirurgie proctologique, exéreses simples du foie, du pancréas, du rectum, de I'cesophage, de I’estomac,
nécrosectomie pancréatique, sphinctérotomie, dérivation bilio- et pancréatico-digestive, thoracotomie
d’hémostase, packing, ouverture de péricarde, néphrectomie d’hémostase, prélévement d’organe, ...)

- comportementales et notamment : proposer une solution et I'évaluer devant une situation inhabituelle ;
assurer un leadership en situation de crise ; animer une réunion de concertation pluridisciplinaire d’oncologie et
organiser des circuits de recours ; participer a une démarche d’autoévaluation / accréditation / formation
médicale continue; formuler la question d’un sujet de recherche, réaliser un enseignement théorique et
pratique, réunion de morbi-mortalité

4.4, Stages

Nombre et durée des stages de niveau Il :

2 stages d’une durée de 1 an, accomplis soit :
- dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie viscérale et digestive
- sous la forme d’un stage couplé dans des lieux hospitaliers agréés a titre principal en chirurgie viscérale et




28 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 29 sur 193

digestive

L'un de ces stages est accompli dans un lieu avec encadrement universitaire.

L'un des deux stages mentionnés au premier alinéa, peut étre remplacé par un stage libre d’'une durée de 1 an a
titre exceptionnel pour répondre au projet professionnel de I'étudiant et aprés accord du coordonnateur local.

Critéres d'agrément des stages de niveau Ill :

En sus des dispositions de |’article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte le niveau d’encadrement.

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation de I'enseignement théorique (e-learning, e-évaluation)

- validation des exercices de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des interventions réalisées

- entretien annuel avec le coordonnateur local

Certification européenne :

La certification européenne est encouragée.

4.6. Modalités de validation de la phase de consolidation

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, portfolio numérique,
exercices de simulation, formulaires d’évaluation, nombre des interventions que I’étudiant doit avoir réalisées)
- entretien avec la commission locale de coordination de la spécialité

- soumission d’au moins un article dans une revue a comité de lecture et présentation orale d’un travail de
recherche fondamental ou clinique dans un congres national ou international de la spécialité
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation :
Former un spécialiste en gynécologie obstétrique

1.2. Durée totale du DES :

12 semestres dont :

- au moins 8 dans la spécialité

- au moins 5 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini a I'article 1 du présent arrété
- au moins 3 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES
Néant
1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de |'offre de formation,
I’étudiant peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- cancérologie

- expertise médicale— préjudice corporel

- foetopathologie

- médecine et biologie de la reproduction — andrologie

2. Phase socle

2.1. Durée:
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- enseignements en autonomie notamment par e-learning

- exercices de simulations, techniques et comportementales (enseignement supervisé)

- séminaires régionaux ou nationaux (enseignements transversaux et mise en application des connaissances)
Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du colléege de la spécialité et en
particulier axées sur :

-la surveillance maternelle et feetale

-I"anatomie spécifique a la spécialité

- les différents temps des interventions de base obstétricales et gynécologiques

-la prise en charge des principales urgences obstétricales et chirurgicales;

- la gestion des principales complications postopératoires

- les principes de base de I"’échographie pelvienne

Connaissances transversales a acquérir :

Elles sont listées dans I'article 2 du présent arrété et portent notamment sur :
- la qualité et la sécurité des soins

- I'information au patient

- la communication interprofessionnelle

- la prescription adaptée, le codage des actes et I'initiation a la recherche clinique

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :
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Outre les compétences a approfondir issues du deuxieme cycle et celles listées a 'article 2 du présent arrété,
elles sont principalement :

A techniques et notamment :

- urologie : mettre en place un cathéter suspubien et prendre en charge dans les 12 premieres heures les
infections urinaires associées aux soins, une crise de colique néphrétique, une rétention aigue d’urine, une
anurie obstructive, une plaie ou traumatisme de la vessie, du rein, de I'uretere, de I'urétre, des organes génitaux
externes,

- viscérale et digestive : mettre en place une sonde gastrique, évacuer un fécalome, réaliser une colostomie

B comportementales : étre organisé, comprendre la hiérarchie de 'urgence, mener a leur terme et rendre
compte des taches demandées; informer une patiente et transmettre des connaissances a son entourage;
reconnaitre et analyser les problemes éthiques ; connaitre les limites de sa compétence ; comprendre comment
les erreurs ou les évenements indésirables surviennent; faire preuve d’une dynamique d’auto-formation
théorique et pratique ; avoir un comportement adapté avec ses collégues et les autres intervenants ; faire preuve
d’honnéteté, de discrétion, de responsabilité, de disponibilité, de conscience professionnelle et d’empathie.
Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont
notamment :

A cliniques et notamment : faire une présentation concise et précise de I'état clinique global d’un patient;
organiser la prise en charge des urgences chirurgicales; prendre en charge les urgences habituelles de la
spécialité; prendre en charge les complications simples d’un patient opéré

B techniques et notamment : connaitre les gestes techniques de base et I'instrumentation de base de la
spécialité, connaitre les différents temps des interventions de base; comprendre le fonctionnement des
dispositifs médicaux utilisés; savoir effectuer un temps au mois d’interventions qui doivent étre maitrisées au
cours de la phase d’approfondissement

C comportementales et notamment : identifier les responsabilités individuelles et savoir communiquer au sein
d’une équipe ; gérer son temps et hiérarchiser les urgences ; savoir s’adapter a une situation concréte ; savoir
identifier un conflit ; avoir des notions sur le métier de chirurgien et ses conséquences (risque, responsabilité,
fatigue, stress, ...)

2.4. Stages

Stages a réaliser

- 1 stage dans un lieu hospitalier avec encadrement universitaire agréé a titre principal en gynécologie
obstétrique

- 1 stage libre

L'un de ces stages est réalisé dans un lieu ayant une forte activité d’urgence.

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le recrutement de patients couvrant les pathologies les plus fréquentes de la spécialité, y compris les urgences

- un niveau d’encadrement permettant la mise en application de la formation hors stage (diagnostiques,
prescriptions d’examens complémentaires et de médicaments, gestes techniques) et une initiation a la recherche
2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :
- connaissances théoriques : autoévaluation a I'aide des questions qui suivent les cours mis en ligne sur la
plateforme numérique (e-évaluation)
- connaissances pratiques :

en stage : portefeuille numérique, saisi par I'étudiant et certifié par le maitre de stage, contenant les actes
opératoires auquel I'étudiant a participé ou qu’il a réalisés

hors stage : bilan, certifié par le coordonnateur local, de la formation par simulation
Modalités de I'évaluation des compétences :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :
- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé couvrant 5
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domaines (professionnalisme, autonomie et responsabilité, agilité et adaptation psychomotrice, connaissances
cliniques et leurs mises en ceuvre, implication dans les activités académiques) et une conclusion permettant
d’orienter le contrat de formation

- analyse du portefeuille numérique des interventions réalisées

- utilisation des connaissances : présentation de cas cliniques lors de séminaires régionaux ou réunions de
services.

- entretien individuel entre I'étudiant, le coordonnateur local et un praticien d’une autre discipline permettant de
s’assurer de sa capacité a poursuivre un cursus chirurgical

2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

- validation des stages, des connaissances et des compétences

- analyse de I'entretien individuel mentionné ci-dessus

- entretien avec la commission locale de coordination permettant I'organisation de la phase
d’approfondissement en particulier en termes de stages et de préparation de la these d’exercice

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée
6 semestres
3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices de simulation

- séminaires nationaux ou régionaux

- participation a au moins un congres annuel de la spécialité

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college
de la spécialité, en particulier :

- la prise en charge des urgences ainsi que des pathologies électives bénignes et cancéreuses courantes de la
spécialité

- le dialogue et la coopération avec les autres spécialités notamment anesthésistes, pédiatres, radiologues

- le fonctionnement des institutions et les parcours des patients

- l'utilisation des dispositifs médicaux (y compris les générateurs et I'optimisation des doses de rayon X, les
endoscopes et les sources de lumiere froide, les bistouris électriques ainsi que les appareils de thermofusion ou a
énergies avancées, ...)

3.3. Compétences

Compétences a acquérir :
Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont
notamment :

cliniques : comprendre les enjeux de santé publique et identifier les patients a risque

techniques : utiliser les instruments et dispositifs médicaux de la spécialité ; effectuer une échographie pour le
diagnostic des principales pathologies de la spécialité ; effectuer dans leur totalité les manceuvres obstétricales
et interventions chirurgicales de la spécialité les plus courantes et une partie des interventions qui doivent étre
maitrisées au cours de la phase de consolidation.

comportementales : transmettre et recevoir des informations dans le cadre de la continuité des soins ; présenter
les résultats d’un travail de recherche ; connaitre les conséquences personnelles du stress et les moyens de s’en
prémunir ; porter un jugement critique sur ses connaissances, ses compétences, ses pratiques et assumer des
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responsabilités ; reconnaitre et déclarer un événement indésirable, comprendre I'intérét d’identifier des
défaillances structurelles et organisationnelles, faire des propositions de changement d’organisation. Faire
preuve d’honnéteté, de discrétion, de responsabilité, de disponibilité, de conscience professionnelle, et
d’empathie

3.4. Stages

Stages de niveau Il a réaliser dans la spécialité :

- 3 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en gynécologie obstétrique

Ces stages permettent a I'étudiant d’acquérir une formation dans chacune des composantes de la spécialité.

Au moins un de ces stages est accompli dans un lieu sans encadrement universitaire et au plus 1 stage peut étre
accompli dans un lieu de stage situé dans un établissement de santé privé a but lucratif.

- 2 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal dans I'une des autres spécialités de la discipline
chirurgicale et agréé a titre complémentaire en gynécologie obstétrique. Si un tel stage a été accompli au cours
de la phase socle, il est remplacé par un stage libre

- 1 stage libre

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- un nombre minimum d’actes traceurs fixé sur la plateforme numérique du collége de la spécialité

- le niveau d’encadrement qui doit permettre d’atteindre les objectifs pédagogiques de cette phase et la
préparation de la thése d’exercice

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- controdle continu

-auto-évaluation sur la plateforme numérique d’e-learning

-ateliers de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par le formulaire standardisé validé par le
college des enseignants de la spécialité

- évaluation de I'apprentissage technique individuel et de I'apprentissage du travail en équipe lors de séances de
simulation

- portefeuille numérique des actes réalisés, activité en centre de simulation, présentation de cas cliniques

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

- validation du parcours de I'étudiant

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des
interventions que I'étudiant doit avoir réalisées, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

4. Phase de consolidation

4.1. Durée :
2 ans
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie
Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- ateliers de simulation

- séminaires
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- auto-apprentissage permettant a I'étudiant de s’inscrire dans une dynamique d’actualisation des compétences
(accréditation, développement professionnel continu (DPC)).

Connaissances et compétences a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Elles permettent a I’étudiant d’acquérir une autonomie dans toutes les composantes du métier (prise en charge
médico-chirurgicale des patients, maitrise des actes techniques, travail en équipe uni et pluridisciplinaire,
réalisation des taches administratives, auto-évaluation) et de contribuer a I'amélioration de la prise en charge
territoriale des pathologies couvertes par la spécialité (notions de seuils d’activité, activité de recours).

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :
cliniques et notamment : assurer une consultation de patientes de la spécialité, une consultation d’annonce, une
garde ou astreinte d’urgence, la prise en charge clinique d’un secteur d’hospitalisation

techniques et notamment : effectuer dans leur totalité les interventions de la spécialité les plus courantes ou
qui relevent d’une urgence vitale ; effectuer les manceuvres obstétricales ; effectuer un examen échographique
en gynécologie et en obstétrique

comportementales et notamment : proposer une solution et I'évaluer devant une situation inhabituelle ; /
assurer un leadership en situation de crise ; animer une réunion de concertation pluridisciplinaire et organiser
des circuits de recours ; participer a une démarche d’autoévaluation / accréditation / formation médicale
continue; formuler la question d’un sujet de recherche,; réaliser un enseignement théorique et pratique

4.4, Stages

Nombre et durée des stages de niveau Il :

2 stages d’une durée de 1 an dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en gynécologie obstétrique.

L'un des deux stages mentionnés au premier alinéa, peut étre remplacé par un stage libre d’'une durée de 1 an a
titre exceptionnel pour répondre au projet professionnel de I’étudiant et apres accord du coordonnateur local.
Critéres d'agrément des stages de niveau Ill :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte le niveau d’encadrement qui doit permettre
d’atteindre les objectifs pédagogiques de cette phase.

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- validation de I'enseignement théorique (e-learning, e-évaluation)

- validation des exercices de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des interventions réalisées

- entretien annuel avec le coordonnateur ou le référent

Certification européenne :

La certification européenne est encouragée.

4.6. Modalités de validation de la phase de consolidation

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre d’interventions
que I'étudiant doit avoir réalisées e, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

- entretien avec la commission locale de la spécialité

- soumission d’au moins un article dans une revue a comité de lecture et présentation orale d’un travail de
recherche
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation :
Former un spécialiste en neurochirurgie.

1.2. Durée totale du DES :

12 semestres dont au moins 8 de la spécialité dans un lieu de stage ayant un encadrement universitaire tel que
défini a I'article 1 du présent arrété et au moins 1dans un lieu de stage sans encadrement universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES

neurochirurgie pédiatrique

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- cancérologie

- douleur

2. Phase socle

2.1. Durée :
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning (enseignement en autonomie)

- exercices de simulations, techniques et comportementales (enseignement supervisé)

- séminaires régionaux (enseignements transversaux et mise en application des connaissances) et/ ou nationaux
Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du colléege de la spécialité et en
particulier axées sur :

- I'anatomie radiologique et chirurgicale

- la prise en charge des principales urgences

- la gestion des principales complications postopératoires

Connaissances transversales a acquérir :

Elles sont listées dans I'article 2 du présent arrété et portent en particulier sur :

- la prévention et le traitement des complications postopératoires d’un opéré

- la réhabilitation et les soins palliatifs

- la gestuelle de base au bloc opératoire et les dispositifs médicaux en chirurgie

- la représentation et la réalité du métier de chirurgien, la gestion du stress

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :

Outre les compétences a approfondir issues du deuxieme cycle et celles listées a I'article 2 du présent arrété,
elles sont principalement :

technique et notamment : savoir prendre en charge les principales urgences des autres spécialités chirurgicales :
- plastique : parer et suturer une plaie de la face

- vasculaire : prendre en charge une plaie vasculaire des membres

- oto-rhino-laryngologie : faire un tamponnement nasal pour épistaxis, faire une trachéotomie d'urgence

- ophtalmologie : mettre en route une antibioprophylaxie d’un traumatisme perforant oculaire, prendre en
charge une exposition de la surface oculaire et la prévention des atteintes cornéennes, réaliser le bilan d’une
paralysie aigue du Il - ptosis,

— urologie : mettre en place un cathéter suspubien et prendre en charge dans les 12 premieres heures les
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infections urinaires associées aux soins, une rétention aigue d’urine, une anurie obstructive,

- viscérale et digestive : mettre en place une sonde gastrique, évacuer un fécalome

comportementales et notamment : reconnaitre et analyser les problémes éthiques ; connaitre les limites de sa
compétence ; comprendre comment les erreurs ou les évenements indésirables surviennent.

Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont:
Cliniques, notamment :

- faire une présentation concise et précise de I'état clinique global d’un patient en situation de crise

- organiser la prise en charge des urgences chirurgicales

- prendre en charge les urgences habituelles de la spécialité (traumatisme crdnien, hémorragie méningée, tumeur
cérébrale, traumatisme du rachis, sciatique paralysante...)

- prendre en charge les complications simples d’un patient opéré

Techniques, notamment :

- maitriser les gestes chirurgicaux de base (parage, suture, anesthésie locale, sondage urinaire, drainage
thoracique, pose de garrot, ...)

- comprendre le fonctionnement des dispositifs médicaux utilisés en chirurgie

- débuter un abord crdnien et du rachis

2.4, Stages

Stages a réaliser

2 stages dans un lieu hospitalier universitaire agréé a titre principal en neurochirurgie

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le recrutement de patients couvrant les pathologies les plus fréquentes de la spécialité, y compris les urgences
-un niveau d’encadrement permettant la mise en application de la formation hors stage (diagnostiques,
prescriptions d’examens complémentaires et de médicaments, gestes techniques), une supervision directe des
prescriptions, et une l'initiation a la recherche.

2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :
- connaissances théoriques : autoévaluation a I'aide des questions qui suivent les cours mis en ligne sur la
plateforme numérique (e-evaluation)
- connaissances pratiques :

en stage : portefeuille numérique, saisi par I'étudiant et certifié par le maitre de stage, contenant les
actes opératoires auxquels I’étudiant a participé ou qu’il a réalisés ;

hors stage : bilan, certifié par le coordonnateur local, de I'activité réalisée en centres de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :
- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé couvrant 5
domaines (professionnalisme, autonomie et responsabilité, agilité et adaptation psychomotrice, connaissances
cliniques et leurs mises en ceuvre, implication dans les activités académiques) et une conclusion permettant
d’orienter le contrat de formation
- analyse du portefeuille numérique des interventions réalisées
- utilisation des connaissances : présentation de cas cliniques lors de séminaires régionaux
- entretien individuel entre I'étudiant et le coordonnateur local permettant de s’assurer de sa capacité a
poursuivre un cursus chirurgical
2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation :
Conformément aux articles 13 et 59 de l'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine
- validation des stages, des connaissances et des compétences
- analyse de I'entretien individuel mentionné ci-dessus
- entretien avec la commission locale de coordination permettant Iorganisation de la phase
d’approfondissement en particulier en termes de stages
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3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée
6 semestres
3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires nationaux ou régionaux dont au moins trois sessions des « Journées Nationales Enseignement »
sanctionnées par une évaluation (en présentiel ou en e-learning), au moins deux cours de la société frangaise de
neurochirurgie (en présentiel ou en e-learning) et au moins deux congres de la Société frangaise de
neurochirurgie

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége
de la spécialité et sont décomposées en 10 modules : traumatisme, rachis, oncologie, pédiatrie, fonctionnel et
stéréotaxique , infectieux, base du crane, vasculaire, nerfs périphériques, hydrocéphalie.

3.3. Compétences

Compétences a acquérir :
Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont en
particulier axées sur :

A cliniques : diagnostiquer et prendre en charge les pathologies courantes ainsi que les complications
postopératoires de la spécialité ; comprendre les enjeux de santé publique et identifier les patients a risque ;
évaluer les bénéfices et risques des procédures diagnostiques et thérapeutiques de la spécialité ; organiser le
parcours des patients et rédiger des comptes rendus opératoires et d’hospitalisation.

B techniques : utiliser les dispositifs médicaux de la spécialité ; identifier et traiter une complication
peropératoire ; effectuer dans leur totalité les interventions de la spécialité les plus courantes

C comportementales : transmettre et recevoir des informations dans le cadre de la continuité des soins;
présenter les résultats d’un travail de recherche; connaitre les conséquences personnelles du stress et les
moyens de s’en prémunir; savoir porter un jugement critique sur ses connaissances, ses compétences, ses
pratiques et assumer des responsabilités; reconnaitre et déclarer un évenement indésirable, comprendre
I'intérét d’identifier des défaillances structurelles et organisationnelles, savoir faire des propositions de
changement d’organisation.

3.4. Stages

- 3 stages dans un lieu hospitalier avec encadrement universitaire agréé a titre principal en neurochirurgie

- 3 stages libres

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le niveau d’encadrement

- le recrutement de patients couvrant les situations pathologiques fréquentes, les urgences et des pathologies
plus complexes que celles de la phase socle

- I'organisation d’enseignement spécifique (réunion de concertation pluridisciplinaire, bibliographie)

- I'organisation d’une formation a une activité de recherche clinique

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- contréle continu
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- auto-évaluation par la plateforme numérique d’e-learning

- activité en centre de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des actes réalisés

- activité en centre de simulation

- présentation de cas cliniques

- entretien annuel entre I’étudiant et le coordonnateur local.

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de l'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation du parcours de I'étudiant

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des
interventions que I'étudiant doit avoir réalisées, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

- participation a au moins trois sessions des « Journées Nationales Enseignement » sanctionnées par une
évaluation (en présentiel ou en e-learning), au moins deux cours de la société francaise de neurochirurgie (en
présentiel ou en e-learning) et au moins deux congrés de la SFNC.

- la participation a au moins trois ateliers de la société francaise de neurochirurgie, et/ou cours européens, ou
workshop dont I'intérét pédagogique aura été validé par le coordonnateur régional

- la progression dans I'exercice chirurgical

- justifier d’une bonne assiduité aux enseignements inter-régionaux

En cas de difficultés liées aux compétences génériques, une évaluation 360° sera proposée a |'étudiant

4. Phase de consolidation

4.1. Durée :
2 ans
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie
Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires

- autoapprentissage permettant a I'étudiant de s’inscrire dans une dynamique d’actualisation des compétences
(accréditation, développement professionnel continu (DPC)).

Connaissances et compétences a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Elles permettent a I’étudiant d’acquérir une autonomie dans toutes les composantes du métier (prise en charge
médicale des patients, maitrise des actes techniques, travail en équipe uni et pluridisciplinaire, réalisation des
taches administratives, auto-évaluation) et de contribuer a 'amélioration de la prise en charge territoriale des
pathologies couvertes par la spécialité (notions de seuils d’activité, activité de recours).

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :
Cliniques, et notamment : assurer une consultation de patients de la spécialité, une consultation d’annonce,
une garde d’urgence (y compris le triage en cas d’afflux massif de blessés et la prise en charge des traumatismes
par armes de guerre), la prise en charge clinique d’'un secteur d’hospitalisation; anticiper et traiter les
complications postopératoires
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Techniques, et notamment : maitriser |'utilisation des dispositifs médicaux de la spécialité ; effectuer dans leur
totalité les interventions de la spécialité les plus courantes ou qui relevent d’une urgence.

Comportementales, et notamment : proposer une solution et savoir I’évaluer devant une situation inhabituelle ;
assurer un leadership en situation de crise ; animer une réunion de concertation pluridisciplinaire d’oncologie et
organiser des circuits de recours ; participer a une démarche d’autoévaluation / accréditation / Formation
Meédicale Continue; formuler la question d’un sujet de recherche,; réaliser un enseignement théorique et
pratique

4.4, Stages

Nombre et durée des stages de niveau Il :

2 stages d’une durée de 1 an, accomplis soit :

- en lieu hospitalier agréé a titre principal en neurochirurgie dont le premier au moins dans un lieu avec
encadrement universitaire

- sous la forme d’un stage couplé dans deux lieux hospitaliers agréés a titre principal en neurochirurgie

Critéres d'agrément des stages de niveau Ill :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte le niveau d’encadrement

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation de I'enseignement théorique (e-learning, e-évaluation)

- validation des exercices de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des interventions réalisées

- entretien annuel avec le coordonnateur local

Certification européenne :

La certification européenne est encouragée.

4.6. Modalités de validation de la phase de consolidation

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, portfolio numérique,
exercices de simulation, formulaires d’évaluation, nombre d’interventions réalisées au terme du cursus)

- entretien avec la commission locale de coordination de la spécialité

- étre co-auteur d’un article dans une revue a comité de lecture

- avoir présenté en premier auteur une communication orale ou affichée dans un congrés national ou
international




28 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 29 sur 193

1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation :
Former un spécialiste en ophtalmologie

1.2. Durée totale du DES :

- 12 semestres dont :

- au moins 10 dans la spécialité

- au moins 6 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini a I'article 1 du présent arrété
- au moins 3 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES

Chirurgie ophtalmopédiatrique et strabologique

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- chirurgie orbito-palpébro-lacrymale

2. Phase socle

2.1. Durée :
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning (enseignement en autonomie)

- exercices de simulations, techniques et comportementales, staffs, bibliographies (enseignement supervisé)

- séminaires régionaux ou nationaux (enseignements supervisés transversaux et mise en application des
connaissances)

Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du colléege de la spécialité et en
particulier axées surles bases de la chirurgie ophtalmologique: simulateurs chirurgicaux, wetlabs, kits
chirurgicaux.

Connaissances transversales a acquérir :

Elles sont listées dans I'article 2 du présent arrété. et sont en particulier axées sur :

- les bases anatomiques, histologiques, embryologiques et physiologiques nécessaires a la compréhension de la
spécialité et des spécialités interfacées

les complications postopératoires d’un opéré

- la réhabilitation et les soins palliatifs

- la gestuelle de base au bloc opératoire

- la représentation et la réalité du métier de chirurgien, la gestion du stress

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :

Outre les compétences a approfondir issues du deuxieme cycle et celles listées a 'article 2 du présent arrété,
elles sont principalement :

techniques, et notamment :

- parer et suturer une plaie de la face

- traiter les dermo-hypodermites non nécrosantes (cellulite et abcés) et nécrosantes (fasciites et gangréne
gazeuse) - prendre en charge une morsure animale

- faire un tamponnement nasal pour épistaxis

comportementales, et notamment :
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- communiquer avec des patients difficiles
- mener a leur terme et rendre compte des taches qui lui ont été demandées
- informer un patient et transmettre des connaissances a son entourage (étudiants de 2
médical, ...)
- reconnaitre et analyser les problemes éthiques
- connaitre les limites de sa compétence
- utiliser les ressources humaines, organisationnelles et pédagogiques permettant d’améliorer la prise en charge
des patients
Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :
Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité et sont
notamment :
Cliniques et notamment :
- faire une présentation concise et précise de I'état clinique global d’un patient
- organiser la prise en charge des urgences médicochirurgicales
- prendre en charge les urgences habituelles de la spécialité (glaucome aigu par fermeture de I'angle,
endophtalmie, abces de cornée, zona ophtalmique, baisse brutale de la vision, plaies du globe ou des annexes)
- prendre en charge les complications post-opératoires simples
Techniques et notamment :
- maitriser les gestes chirurgicaux de base (suture cutanée, anesthésie locorégionale, ablation de corps étranger
de surface, ponction de chambre antérieure, injection intravitréenne, cure de chalazion
- comprendre le fonctionnement des dispositifs médicaux utilisés en ophtalmologie médicochirurgicale (lampe a
fente, autoréfractomeétres, frontofocométres, ophtalmoscopes, périmetres);
- effectuer au minimum un geste opératoire élémentaire constituant les interventions qui doivent étre maitrisées
au cours de la phase d’approfondissement
Comportementales et notamment :
- identifier les responsabilités individuelles;
- s’adapter a une situation concrete
- identifier un conflit
- avoir des notions sur le métier de chirurgien et ses conséquences (risque, responsabilité, fatigue, stress, ...)
2.4. Stages

eme

cycle, personnel non

Stages a réaliser

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en ophtalmologie. Ce stage peut étre accompli sous la
forme d’un stage couplé.

- 1 stage libre

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le recrutement de patients couvrant les pathologies les plus fréquentes de la spécialité, y compris les urgences
au moins en journée

- un niveau d’encadrement permettantla mise en application de la formation hors stage (diagnostiques,
prescriptions d’examens complémentaires et de médicaments, gestes techniques) et une initiation a la recherche
2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- Connaissances théoriques :

autoévaluation sur la plateforme numérique d’e-learning ou évaluation lors de session d’enseignement au
CHU, certifiée par le coordonnateur régional, a I'aide des questions qui suivent les cours mis en ligne sur la
plateforme numérique

examen régional ou interrégional par questions a choix multiples
- Connaissances pratiques :

en stage : portefeuille numérique, saisi par I'étudiant et certifié par le maitre de stage, contenant les

actes pratiques auquel I'étudiant a participé ou qu’il a réalisés

hors stage : bilan, certifié par le coordonnateur local, de I'activité réalisée en centres de simulation
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Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé couvrant 5
domaines (professionnalisme, autonomie et responsabilité, agilité et adaptation psychomotrice, connaissances
cliniques et leurs mises en ceuvre, implication dans les activités académiques) et une conclusion permettant
d’orienter le contrat de formation

- entretien individuel entre I'étudiant et le coordonnateur local permettant de s’assurer de sa capacité a
poursuivre un cursus chirurgical

- utilisation des connaissances: présentation de cas cliniques lors de séminaires locaux, régionaux ou
interrégionaux

2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation

Conformément aux articles 13 et 59 de l'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

- validation des stages, des connaissances et des compétences

- analyse de I'entretien individuel mentionné ci-dessus

- entretien avec la commission locale de coordination de la spécialité permettant I'organisation de la phase
d’approfondissement en particulier en termes de stages et de préparation de la thése d’exercice

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée
6 semestres
3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- centres de simulation

- séminaires

- participation a au moins un congres annuel de la spécialité

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége
de la spécialité, en particulier :

- la prise en charge des urgences ainsi que des pathologies électives courantes de la spécialité

- le dialogue anesthésiste-chirurgien ; la coopération ophtalmologiste-autres praticiens impliqués dans la prise en
charge des patients

- 'utilisation des dispositifs médicaux (y compris les différents types de laser utilisés en consultation et au bloc
opératoire, angiographes, OCT, biométres, appareils d’échographie, microscopes opératoires, vidéotopographes,
phacoémulsificateurs, vitréotomes, ...)

3.3 Compétences

Compétences a acquérir : Les compétences génériques sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité et sont
notamment:

A Cliniques : identifier les patients a risque ; évaluer les bénéfices et risques des procédures diagnostiques et
thérapeutiques de la spécialité ; organiser le parcours des patients et rédiger des comptes rendus opératoires et
d’hospitalisation

B Techniques : utiliser les dispositifs médicaux de la spécialité ; identifier et traiter une complication per et post-
opératoire ; effectuer dans leur totalité les interventions suivantes: biopsie et exérese de lésion de paupiere,
suture de cornée, prise en charge médicale de toutes les urgences ophtalmologiques, prélevement de cornée,
traitements laser (iridotomie, capsulotomie, photocoagulation rétinienne, traitement laser du glaucome, et une
partie des interventions qui doivent étre maitrisées au cours de la phase de consolidation

C Comportementales : transmettre et recevoir des informations dans le cadre de la continuité des soins;
connaitre les conséquences personnelles du stress et les moyens de s’en prémunir ; porter un jugement critique
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sur ses connaissances, ses compétences, ses pratiques et assumer des responsabilités ; comprendre I'intérét
d’identifier des défaillances structurelles et organisationnelles ; faire des propositions de changement
d’organisation.

3.4. Stages

Stages de niveau Il a réaliser dans la spécialité :
- 5 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en ophtalmologie.
Ces stages peuvent étre accomplis sous la forme de stages couplés.
Ces stages permettent a I'étudiant d’acquérir une formation d’ophtalmologie générale et de pouvoir opérer
cataracte, paupieres et plaies du globe oculaire ainsi que les principaux actes techniques (lasers, ponctions,
injections)
L'un de ces stages peut étre remplacé, aprés accord du coordonnateur local, par soit :
= 1 stage de la maquette de 'option ou de la FST que I'étudiant a été autorisé a suivre
= 1 stage dans un lieu agréé a titre complémentaire en ophtalmologie et a titre principal en
neurochirurgie, en oto-rhino-laryngologie, chirurgie cervico-faciale, en chirurgie plastique,
reconstructrice et esthétique, en chirurgie maxillo-faciale, en médecine interne et immunologie clinique,
en endocrinologie-diabétologie-nutrition, en neurologie, en anatomie et cytologie pathologiques, en
centre d’investigation clinique (CIC), en neuro-radiologie ou en pédiatrie.
- 1 stage accompli soit :
e dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en ophtalmologie
e aupres d’un praticien maitre de stage des universités agréé a titre principal en ophtalmologie
e Sous la forme d’un stage couplé ou d’un stage mixte dans des lieux et/ ou auprés d’un praticien maitre
de stage des universités agréés a titre principal en ophtalmologie

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte le niveau d’encadrement.

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- contrdle continu

- auto-évaluation sur la plateforme numérique d’e-learning

- activité en centre de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des actes réalisés, activité en centre de simulation, présentation de cas cliniques

- entretien annuel entre I’étudiant et le coordonnateur local

3.6. Modalités de validation de la phase d’approfondissement

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété portant organisation du troisieme cycle des études de médecine
du 12 avril 2017

- validation du parcours de I'étudiant

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des
interventions que I'étudiant doit avoir réalisées, exercices de simulation, formulaires d’évaluation et carnet de
stage)

4. Phase de consolidation

4.1. Durée :
2 ans
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :
2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie
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Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning, exercices en centres de simulation, séminaires

- auto-apprentissage permettant a I'étudiant de s’inscrire dans une dynamique d’actualisation des compétences
(accréditation, développement professionnel continu (DPC))

- participation a au moins un congrés annuel de la spécialité

Connaissances et compétences a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Elles permettent a I’étudiant d’acquérir une autonomie dans toutes les composantes du métier (prise en charge
médico-chirurgicale des patients, maitrise des actes techniques, travail en équipe uni et pluridisciplinaire,
réalisation des taches administratives, auto-évaluation) et de contribuer a I'amélioration de la prise en charge
territoriale des pathologies couvertes par la spécialité (notions de seuils d’activité, activité de recours).

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :

A- cliniques et notamment : assurer une consultation de patients de la spécialité, une consultation d’annonce,
une garde ou astreinte d’urgence (y compris le triage en cas d’afflux massif de blessés et la prise en charge des
traumatismes par armes de guerre), la prise en charge clinique d’un secteur d’hospitalisation ambulatoire ou
traditionnelle ; anticiper et traiter les complications postopératoires

B- techniques et notamment : maitriser 'utilisation des dispositifs médicaux de la spécialité ; effectuer dans leur
totalité une ou plusieurs interventions de la spécialité les plus courantes ou qui relévent d’une urgence, en
particulier suture de plaie du globe et des annexes, chirurgie de la cataracte, autres interventions en fonction du
parcours et du lieu de stage

C- comportementales et notamment : proposer une solution et savoir I'évaluer devant une situation
inhabituelle ; / assurer un leadership en situation de crise ; animer une réunion de concertation pluridisciplinaire
et organiser des circuits de recours ; participer a une démarche d’autoévaluation / accréditation / formation
médicale continue ; réaliser un enseignement théorique et pratique

4.4, Stages

Nombre et durée des stages de niveau Il :

2 stages d’une durée de 1 an, accomplis soit :

- dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en ophtalmologie

- sous la forme d’un stage couplé dans des lieux hospitaliers agréés a titre principal en ophtalmologie

- sous la forme d’un stage mixte dans un lieu et auprés d’un praticien agréé maitre de stage des universités
agréés a titre principal en ophtalmologie

L’un des deux stages mentionnés au premier alinéa peut étre remplacé par un stage libre d’'une durée de 1 an a
titre exceptionnel pour répondre au projet professionnel de I'étudiant et aprés accord du coordonnateur local.

L'un de ces stages est accompli, au moins en partie, dans un lieu de stage avec encadrement universitaire.
Critéres d'agrément des stages de niveau Il :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte le niveau d’encadrement.

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation de I'enseignement théorique (e-learning, e-évaluation),

- validation des exercices de simulation.

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des interventions réalisées
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- entretien annuel avec le coordonnateur local

Certification européenne :

La certification par I'examen de I’European Board of Ophthalmology est encouragée.

4.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des
interventions que I'étudiant doit avoir réalisées, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

- entretien avec la commission régionale de coordination de la spécialité

- soumission d’au moins un article dans une revue a comité de lecture et présentation orale d’un travail de
recherche
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation :
Former un spécialiste en oto-rhino-laryngologie (ORL) et chirurgie cervico-faciale

1.2. Durée totale du DES :

- 12 semestres dont au moins 9 dans la spécialité (dont au moins 5 dans un lieu de stage avec encadrement
universitaire tel que défini a I’article 1 du présent arrété) et au moins 3 dans un lieu de stage sans encadrement
universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES

audiophonologie (audiologie et phoniatrie)

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- cancérologie

- chirurgie orbito-palpébro-lacrymale

- maladies allergiques

- sommeil

2. Phase socle

2.1. Durée :
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- enseignement en autonomie par e-learning

- exercice de simulations

- séminaires nationaux ou régionaux

Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et en
particulier axées sur :

- 'anatomie, embryologie, développement et physiologie de I'oreille, des cavités rhino-sinusiennes, de la face et
du cou, et des voies aéro-digestives supérieures

- les principes de génétique, d’'immunologie et d’oncologie appliqués a I'oto-rhino-laryngologie

- la pharmacologie (métabolisme, posologie, action et toxicité) des médicaments usuels en oto-rhino-
laryngologie

- les principes de prise en charge des urgences ORL

Connaissances transversales a acquérir : Elles sont listées dans |'article 2 du présent arrété.

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :

Outre les compétences a approfondir issues du deuxieme cycle et celles listées a I'article 2 du présent arrété,
elles sont principalement :

- les principes de chirurgie et d’anesthésie

- les soins péri-opératoires

- la méthodologie de I’évaluation des pratiques de soins et de la recherche clinique et épidémiologique

- I'organisation, gestion, éthique, droit et responsabilité médicale

- I’hygiéne et la sécurité, la gestion des risques en unité de soins et au bloc opératoire

- la relation médecin-malade

- I'approche multidisciplinaire des problemes de santé en ORL, maladies chroniques et ORL,
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- les relations interprofessionnelles en ORL (pédiatres, gériatres, MG, autres disciplines chirurgicales,
audioprothésistes, orthophonistes, kinésithérapeutes)

- les compétences transversales : douleurs, soins palliatifs, stérilisation, hygiéne, infectiologie, principes de
cancérologie, prise en charge des urgences vitales-

Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont
notamment :

A Cliniques : rassembler de facon cohérente les informations qu’il aura recueillies par l'interrogatoire et
I'examen clinique et de différencier la description objective de ces informations et leurs interprétations ;
organiser de fagon autonome la prise en charge des urgences simples (Epistaxis et les autres urgences
hémorragiques ORL, pathologie infectieuse non compliquée, corps étrangers des fosses nasales, du pharynx, de
I'oreille, les urgences neurosensorielles) ; prendre en charge les complications simples d’un patient hospitalisé
(fievre, infection du site opératoire, complication de canule de trachéotomie) ; reconnaitre les situations a risque
ou d’aggravation en urgence concernant les pathologies infectieuses de la téte et du cou ainsi que celles a
I'origine d’'une détresse respiratoire ; identifier les variables qui permettent d’identifier les bénéfices et les
risques d’un acte diagnostique ou thérapeutique

B Techniques : connaitre les gestes techniques de base (nceuds, sutures, anesthésie locale, sondage urinaire,
tamponnement, réalisation d’une trachéotomie, gestion d’une canule de trachéotomie, soins otologiques de
base) ; effectuer seul un temps au moins d’une intervention (au minimum fermeture cutanée, trachéotomie chez
I'adulte)

C Transversales : connaitre les ressources permettant d’améliorer et de coordonner la prise en charge des
patients (en particulier les orthophonistes, les kinésithérapeutes, les assistantes sociales, I'hospitalisation a
domicile, les soins de suite et de réadaptation, les soins palliatifs); connaitre les outils développés pour
améliorer la performance des soins (réunions de concertation pluridisciplinaire, réunions de morbi-mortalité,
staffs, déclaration d’Evenements Indésirables, développement professionnel continu, accréditation,
certification) ; trouver et utiliser les ressources pédagogiques (PubMed, congres, ...)

D Comportementales: faire preuve d’une dynamique d’auto-formation théorique (participation aux
enseignements, suivi des cours en ligne, ...), pratique (participation aux séances de formation en centres de
simulations, motivation a aller au bloc opératoire, ...) et institutionnel (participation aux réunions de concertation
pluridisciplinaire, réunions de morbi-mortalité ...); comprendre comment les erreurs ou les événements
indésirables surviennent ; avoir un comportement adapté avec ses collegues, les autres intervenants (personnel
médical et non-médical), les patients et leurs familles (et respecte en particulier leur intimité) ; faire preuve
d’honnéteté, de discrétion (secret médical), de responsabilité, de disponibilité, de conscience professionnelle ;
avoir des notions sur le métier de chirurgien et ses conséquences (responsabilité, fatigue, stress, ...)

2.4, Stages

Stages a réaliser

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en ORL et chirurgie cervico-faciale dans un secteur hors
explorations fonctionnelles

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal dans une autre spécialité chirurgicale

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission prend en compte :

- un recrutement de patients couvrant un éventail suffisant des pathologies prises en charge par la spécialité, en
particulier les plus fréquentes et une exposition aux urgences.

- le niveau d’encadrement, comprenant au moins un ancien chef de clinique de ORL et chirurgie cervico-faciale
(ayant effectué I’assistanat pendant 2 ans dans un service de ORL et chirurgie cervico-faciale) ou un praticien
hospitalier temps plein ou un médecin des hopitaux des armées ou cas particulier, un ancien assistant des
hopitaux apres accord du College francais d’ORL et chirurgie de la face et du cou.

- une supervision directe des prescriptions

- la possibilité pour I’étudiant de mettre en application I'apprentissage théorique et pratique qu’il aura acquis au
cours de sa formation hors stage, en particulier des gestes techniques d’explorations fonctionnelles et au cours
d’interventions chirurgicales

- I'organisation de réunions bibliographiques et d’une initiation a la recherche.

2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
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médecine
- connaissances théoriques : autoévaluation, certifiée par le coordonnateur local
- connaissances pratiques :

en stage : portefeuille numérique, saisi par I'étudiant et certifié par le maitre de stage, contenant les actes
opératoires auquel I'étudiant a participé ou qu’il a réalisés

hors stage : bilan, certifié par le coordonnateur local, de I'activité réalisée en centres de simulation.

Modalités de I'évaluation des compétences :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé
-entretien avec le coordonnateur régional d’ORL ou un référent enseignant de la spécialité missionné par le
coordonnateur pour étudier le carnet de stage de I'étudiant et son projet professionnel
- utilisation des connaissances : présentation de cas cliniques lors de séminaires régionaux ou interrégionaux
2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation
Conformément aux articles 13 et 59 de l'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée
Six semestres
3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

-e-learning

-centres de simulation

- participation a des séminaires

- participation a un congrés chaque année sur un ou plusieurs thémes de la spécialité

3.3 Compétences

Connaissances a acquérir

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége
de la spécialité, en particulier :

- les explorations fonctionnelles en oto-rhino-laryngologie

- la pathologie de I'oreille

- la pathologie rhino-sinusienne

- la pathologie du larynx et des voies aéro-digestives supérieures

- 'audiophonologie et la phoniatrie

- les cancers des voies aéro-digestives supérieures ; principes de cancérologie générale

- la pathologie ORL du nourrisson et de I'enfant, y compris les malformations cervico- faciales
- la traumatologie cervico-faciale

- la pathologie des aires ganglionnaires cervicales

- la pathologie des loges salivaires et thyroidienne

- la chirurgie plastique, esthétique et réparatrice cervico-faciale

- la chirurgie des tumeurs cutanées cervico-faciales

- la pathologie du rocher et de la base du crane

- 'organisation et prise en charge des urgences en oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale
- le fonctionnement des institutions et les parcours des patients

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :
A cliniques : faire le diagnostic des pathologies courantes de la spécialité et en assurer la prise en charge
diagnostique et thérapeutique, prendre en charge des complications postopératoires y compris complexes,
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évaluer le bénéfice et le risque d’'un examen complémentaire et d’un traitement, organiser la sortie d’un patient
admis aux urgences ou hospitalisé (information aux patients, ordonnances de sortie, rythme et modalités du
suivi), rédiger un compte rendu d’hospitalisation

B techniques : connaitre le fonctionnement des instruments utilisés au bloc opératoire, connaitre les différents
temps opératoires des interventions courantes de la spécialité ainsi que leurs complications per et
postopératoires et le traitement de ces complications, rédiger un compte rendu opératoire, effectuer dans leur
totalité et sous supervision, les interventions les plus courantes (Amygdalectomie, Adénoidectomie, Paracentése
et pose d’aérateurs, Méatotomie moyenne, myringoplastie, Endoscopies de I'adulte et de I'enfant, Intubation,
Enregistrement de PEA et audiométries, Adénectomie, trachéotomie, sous-maxillectomie, drainage de
collections pharyngées et/ou cervicales) et effectuer une partie d’interventions plus complexes (curage
ganglionnaire, parotidectomie, thyroidectomie, laryngectomie, parathyroidectomie, septoplastie, rhinoplastie,
ethmoidectomie, sphénoidotomie, otoplastie, ossiculoplastie, tympanoplastie ou mastoidectomie, chirurgie
stapédienne, endoscopie interventionnelle, explorations vestibulaires, explorations fonctionnelles nasales,
chirurgie des lésions cutanées de la face et du cou, fracture de OPN)

C comportementales : informer un patient et son entourage et en particulier transmettre de mauvaises
nouvelles de fagon claire et avec empathie, déclarer un évenement indésirable et faire des propositions de
changement d’organisation, transmettre ses connaissances a son entourage (étudiants hospitaliers, infirmiéres
et s’assurer de la compréhension de I'information transmise), des informations a ses collegues (dans le cadre de
la continuité des soins) et les résultats d’un travail de recherche a ses pairs (communications en congres), avoir
un comportement intégre et accepter de prendre des responsabilités et de les assumer, connaitre les
conséquences personnelles du stress ou de la survenue d’un événement indésirable et des moyens de s’en
prémunir

D en lien avec I'auto-formation et I'auto-critique : faire I'analyse critique d’un article portant sur un sujet de sa
spécialité a partir des connaissances qu’il a de la littérature, avoir une dynamique spontanée de formation
pratique, étre a méme de porter un jugement critique sur ses connaissances, ses compétences et ses pratiques,
commencer a identifier des fragilités et défaillances structurelles et organisationnelles (au cours de réunions de
morbi-mortalité).

3.4. Stages

Stages de niveau Il a réaliser dans la spécialité :

- 4 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en ORL et CFF dont au moins un dans le secteur
d’explorations fonctionnelles

Il est recommandé que I'un de ces stages soit accompli en dehors de la subdivision de rattachement.

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en neurochirurgie, en chirurgie maxillo-faciale, en
chirurgie thoracique et cardiovasculaire, en chirurgie vasculaire, en chirurgie plastique, reconstructrice et
réparatrice et a titre complémentaire en ORL et CCF

- 1 stage libre

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission prend en compte :

- un niveau d’encadrement suffisant, comprenant au moins un ancien chef de clinique de ORL et chirurgie
cervico-faciale (ayant effectué I'assistanat pendant 2 ans dans un service de ORL et chirurgie cervico-faciale) ou
un praticien hospitalier temps plein ou un médecin des hopitaux des armées ou cas particulier, un ancien
assistant des hopitaux apres accord du College frangais d’ORL et chirurgie de la face et du cou

- un nombre de patients pris en charge par I'étudiant plus important qu’en phase socle

- la présence de matériel d’explorations du larynx, des cavités nasosinusiennes, de I'oreille et d’explorations
fonctionnelles de I'audition, des vestibules et de la voix

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- controle continu, réalisé par le coordonnateur régional et le cas échéant le référent

- auto-évaluation sur la plateforme numérique d’e-learning

- portefeuille numérique des actes réalisés

- activité en centre de simulation
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- présentation de cas cliniques

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- entretien annuel entre I’étudiant et le coordonnateur local de la spécialité, dont un compte rendu sera rédigé,
archivé et transmis a I'étudiant et au coordonnateur régional

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation du controle continu des connaissances et des compétences

- validation du parcours de I'étudiant

4. Phase de consolidation

4.1. Durée :
2 ans
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires

- auto-apprentissage permettant a I'étudiant de s’inscrire dans une dynamique d’actualisation des compétences
(accréditation, développement professionnel continu (DPC))

Connaissances et compétences a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Elles permettent a I’étudiant d’acquérir une autonomie dans toutes les composantes du métier (prise en charge
médico-chirurgicale des patients, maitrise des actes techniques, travail en équipe uni et pluridisciplinaire,
réalisation des taches administratives, auto-évaluation) et de contribuer a I'amélioration de la prise en charge
territoriale des pathologies couvertes par la spécialité (notions de seuils d’activité, activité de recours).

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.4, Stages

Nombre et durée des stages de niveau Il :
- 1 stage de un an, accompli dans un lieu agréé a titre principal en ORL et CCF
- 1 stage de un an accompli soit :
- Enlieu hospitalier agréé a titre principal en ORL et CCF
- Sous la forme d’un stage mixte ou couplé dans des lieux et/ou auprés d’un praticien-maitre de stage des
universités, agréés a titre principal en ORL et CCL
L'un de ces deux stages peut étre remplacé par un stage libre d’'une durée de 1 an a titre exceptionnel pour
répondre au projet professionnel de I'étudiant et apres accord du coordonnateur local.

Critéres d'agrément des stages de niveau Ill :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission prend en compte :

- un niveau d’encadrement, comprenant au moins un ancien chef de clinique de ORL et chirurgie cervico-faciale
(ayant effectué I'assistanat pendant 2 ans dans un service de ORL et chirurgie cervico-faciale) ou un praticien
hospitalier temps plein ou un médecin des hdpitaux des armées ou cas particulier, un ancien assistant des
hopitaux aprées accord du College Francgais d’ORL et chirurgie de la face et du cou

- une activité incluant des consultations, la rédaction de courriers de synthése et des actes ambulatoires
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- la présence de matériel d’explorations du larynx, des cavités nasosinusiennes, de |'oreille et d’explorations
fonctionnelles de I'audition, des vestibules et de la voix

- une possibilité de gestes techniques diagnostiques et thérapeutiques

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation de I'enseignement théorique

- suivi du portefeuille numérique des interventions réalisées

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a l'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

Evaluation par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

Certification européenne :

La certification européenne est encouragée.

4.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

Analyse d’activité individuelle
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation :
Former un spécialiste en urologie

1.2. Durée totale du DES :

12 semestres dont au moins 8 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini a I'article 1 du
présent article et au moins 2 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES : Néant

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- cancérologie

- médecine et biologie de la reproduction - andrologie

2. Phase socle

2.1. Durée : 2 semestres

2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire : 2 demi-journées par semaine: une demi-journée en autonomie et une demi-journée en
supervision (article R. 6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices de simulations techniques et comportementales (enseignement en autonomie et supervisé)

- séminaires régionaux ou nationaux (enseignements transversaux et mise en application des connaissances)
Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances spécifiques sont détaillées sur la plateforme numérique du college de la spécialité et
concernent en particulier :

- I'anatomie radiologique et chirurgicale

- la prise en charge des principales urgences

- la gestion des principales complications postopératoires

Connaissances transversales a acquérir :

Elles sont listées dans I'article 2 du présent arrété et portent en particulier sur :

- la réglementation concernant les actes invasifs

- I'information au patient

- la notion de bénéfice risque, la pertinence des prescriptions

les regles et I'évaluation d’un essai clinique

- la prévention et le traitement des complications postopératoires d’un opéré

- la réhabilitation et les soins palliatifs

- la gestuelle de base au bloc opératoire et les dispositifs médicaux en chirurgie

- la représentation et la réalité du métier de chirurgien, la gestion du stress

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :

Outre les compétences a approfondir issues du deuxieme cycle et celles listées a 'article 2 du présent arrété,
elles sont principalement :

- techniques et notamment : prendre en charge les principales urgences des autres spécialités chirurgicales :

- plastique : parer et suturer une plaie de la face, réaliser une greffe de peau mince, traiter les dermo-
hypodermites non nécrosantes (cellulite et abcés) et nécrosantes (fasciites et gangréne gazeuse), prendre en
charge une morsure animale

- vasculaire : prendre en charge une plaie vasculaire des membres, une ischémie des membres, une ischémie
mésentérique

- gynéco-obstétrique : prendre en charge les urgences gynécologiques y compris la chirurgie d’hémostase
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- urologie : mettre en place un cathéter suspubien et prendre en charge dans les 12 premiéres heures les
infections urinaires associées aux soins, une crise de colique néphrétique, une rétention aigue d’urine, une
anurie obstructive, une plaie ou traumatisme de la vessie, du rein, de l'uretére, de I'urétre, des organes génitaux
externes

- viscérale et digestive : mettre en place une sonde gastrique, évacuer un fécalome, réaliser une colostomie

- comportementales et notamment :

- communiquer avec des patients difficiles

- mener a leur terme et rendre compte des taches qui lui ont été demandées

- informer un patient et transmettre des connaissances a son entourage (personnel non médical, ...)

- reconnaitre et analyser les problémes éthiques

- connaitre les limites de sa compétence

- utiliser les ressources humaines, organisationnelles et pédagogiques permettant d’améliorer la prise en charge
des patients

- comprendre comment les erreurs ou les événements indésirables surviennent

- présenter ou participer a I’élaboration d’une réunion de morbidité mortalité

Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :

- cliniques et notamment :

- faire une présentation concise et précise de I'état clinique global d’un patient en situation de crise

- organiser la prise en charge des urgences chirurgicales

- prendre en charge les urgences habituelles de la spécialité (rétention urinaire, crise de colique néphrétique
fébrile, priapisme, fracture des corps caverneux...)

- prendre en charge les complications simples d’un patient opéré

- techniques et notamment :

- maitriser les gestes chirurgicaux de base (parage, suture, anesthésie locale, sondage urinaire, drainage
thoracique, pose de garrot, ...)

- comprendre le fonctionnement des dispositifs médicaux utilisés en chirurgie

- ouvrir et fermer une paroi abdominale

- effectuer un temps au mois d’interventions qui doivent étre maitrisées au cours de la phase
d’approfondissement

- comportementales et notamment :

- identifier les responsabilités individuelles

- gérer son temps et hiérarchiser les urgences

- savoir s’adapter a une situation concrete

- savoir identifier un conflit

- avoir des notions sur le métier de chirurgien et ses conséquences (risque, responsabilité, fatigue, stress, ...)

2.4. Stages

Stages de niveau 1 a réaliser

- 1 stage dans un lieu hospitalier avec encadrement universitaire, agréé a titre principal en urologie

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en urologie ou en chirurgie pédiatrique ou en chirurgie
viscérale et digestive ou en gynécologie obstétrique et agréé a titre complémentaire en urologie

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission prend en compte :

- le recrutement de patients couvrant les pathologies les plus fréquentes de la spécialité, y compris les urgences

- un niveau d’encadrement permettant mise en application de la formation hors stage (diagnostiques,
prescriptions d’examens complémentaires et de médicaments, gestes techniques) et une initiation a la recherche
2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- connaissances théoriques : autoévaluation a 'aide des questions qui suivent les cours mis en ligne
- connaissances pratiques :

en stage : portefeuille numérique, saisi par I'étudiant et certifié par le maitre de stage, contenant les actes
opératoires auquel I'étudiant a participé ou qu’il a réalisés

hors stage : bilan, certifié par le coordonnateur local, de I'activité réalisée en centres de simulation
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Modalités de I'évaluation des compétences :

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé couvrant 5
domaines (professionnalisme, autonomie et responsabilité, agilité et adaptation psychomotrice, connaissances
cliniques et leurs mises en ceuvre, implication dans les activités académiques) et une conclusion permettant
d’orienter le contrat de formation

- analyse du portefeuille numérique des interventions réalisées

- utilisation des connaissances : présentation de cas cliniques lors de séminaires régionaux

- entretien individuel entre I’étudiant et le coordonnateur local permettant de s’assurer de sa capacité a
poursuivre un cursus chirurgical

2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

- validation des stages, des connaissances et des compétences

- analyse de I'entretien individuel mentionné ci-dessus

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée
6 semestres
3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2demi-journées par semaine : une demi-journée en autonomie et une demi-journée en supervision (article
R6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires nationaux ou régionaux

- participation a au moins un congrés annuel de la spécialité

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances théoriques et pratiques spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du colléege
de la spécialité. Elles sont décomposées en plusieurs modules (généralités et anesthésie réanimation, urgences
et traumatologie, paroi, cancérologie, transplantation et préléevement multi organes, Urologie fonctionnelle,
Médecine sexuelle et de la reproduction, Pathologie du haut appareil) et en particulier axées sur :

- la prise en charge des urgences ainsi que des pathologies électives bénignes et cancéreuses courantes de la
spécialité

- le dialogue anesthésiste-chirurgien ; la coopération chirurgien-anatomopathologiste, chirurgien-radiologues

- le fonctionnement des institutions et les parcours des patients

- I'utilisation des dispositifs médicaux (y compris les générateurs et I'optimisation des doses de rayon X, les
endoscopes et les sources de lumiére froide, les appareils d’échographie peropératoire, les bistouris électriques
ainsi que les appareils de thermofusion ou a énergies avancées, ...)

3.3. Compétences

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont : A
cliniques : identifier les patients a risque ; évaluer les bénéfices et risques des procédures diagnostiques et
thérapeutiques de la spécialité ; organiser le parcours des patients et rédiger des comptes rendus opératoires et
d’hospitalisation.

B techniques :

- utiliser les dispositifs médicaux de la spécialité

- identifier et traiter une complication peropératoire

- effectuer dans leur totalité les interventions de la spécialité les plus courantes (résection endo urétrale de la
prostate, cystoscopie, néphrostomie, urétéroscopie diagnostique ou pour lithiase, lithotritie rénale percutanée,
pose de bandelette sous urétrale, injection de toxine botulique intra détrusorienne, pose de sonde urétérale,
cure d’hydrocele, orchidectomie, vasectomie, résection endo urétrale de la vessie, néphrectomie totale,
occlusion sur bride, colostomie, résections segmentaire du gréle ou du colon...) et une partie des interventions
qui doivent étre maitrisées au cours de la phase de consolidation
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C comportementales :

- transmettre et recevoir des informations dans le cadre de la continuité des soins

- présenter les résultats d’un travail de recherche

- connaitre les conséquences personnelles du stress et les moyens de s’en prémunir

- porter un jugement critique sur ses connaissances, ses compétences, ses pratiques et assumer des
responsabilités

- reconnaitre et déclarer un événement indésirable

- comprendre l'intérét d’identifier des défaillances structurelles et organisationnelles

- faire des propositions de changement d’organisation

3.4. Stages

- 2 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en urologie

- 2 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en chirurgie viscérale et digestive et a titre
complémentaire en urologie

- 2 stages libres

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission prend en compte :

- un nombre d’actes traceurs supérieur a 50 par an pour les domaines d’urologie fonctionnelle, de traitement des
pathologies du haut appareil ou de cancérologie

- le niveau d’encadrement

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a l'article 59 de 'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- controdle continu

-auto-évaluation par la plateforme numérique d’e-learning

-activité en centre de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des actes réalisés, activité en centre de simulation, présentation de cas cliniques

- entretien annuel entre I’étudiant et le coordonnateur local

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

- validation du parcours de I'étudiant

- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, nombre des
interventions que I'étudiant doit avoir réalisées, exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

4. Phase de consolidation

4.1. Durée :
2 ans
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :
2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- exercices en centres de simulation

- séminaires

- autoapprentissage permettant a I’étudiant de s’inscrire dans une dynamique d’actualisation des compétences
(accréditation, développement professionnel continu(DPC)).
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Connaissances et compétences a acquérir :
Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.
Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Elles permettent a I’étudiant d’acquérir une autonomie dans toutes les composantes du métier (prise en charge
médicale des patients, maitrise des actes techniques, travail en équipe uni et pluridisciplinaire, réalisation des
taches administratives, auto-évaluation) et de contribuer a I’'amélioration de la prise en charge territoriale des
pathologies couvertes par la spécialité (notions de seuils d’activité, activité de recours).

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont :
cliniques et notamment : assurer une consultation de patients de la spécialité, une consultation d’annonce, une
garde ou astreinte d’urgence (y compris le triage en cas d’afflux massif de blessés et la prise en charge des
traumatismes par armes de guerre), la prise en charge clinique d’un secteur d’hospitalisation ; anticiper et traiter
les complications postopératoires

techniques et notamment : effectuer dans leur totalité (en plus des gestes acquis en phase intermédiaire) les
interventions de la spécialité les plus courantes ou qui relévent d’une urgence vitale : (Prostatectomie totale,
Ponction biopsie de la prostate écho guidée, Cystoprostatectomie quelle que soit le type de dérivation,
Néphrectomie partielle, Néphro-urétérectomie, Surrénalectomie, Ablation de la verge pour cancer quelle que
soit la voie d’abord, Neuromodulation des racines sacrées, Sphincter artificiel chez I'’homme, Cure de prolapsus
pelvien, Traitement chirurgical de 'adénome de la prostate, Sphinctérotomie endoscopique ou prothétique de
I'urétre, Transplantation rénale, PMO, Cure de varicocéle, Traitement chirurgical de maladie de la Peyronie
quelle que soit la technique, Pose d’implant pénien, Chirurgie percutanée d’une lithiase rénale, Cure de jonction
pyélo uérétrale, Curage lombo aortique, Curage inguinal, curage ilio-pelvien, Urétroplastie)

comportementales et notamment : proposer une médecine personnalisée ; proposer une solution et savoir
I’évaluer devant une situation inhabituelle ; assurer un leadership en situation de crise ; animer une réunion de
concertation pluridisciplinaire (RCP) d’oncologie et organiser des circuits de recours ; participer a une démarche
d’autoévaluation / accréditation / formation médicale continue, Réunion de morbidité Mortalité

4.4, Stages

Nombre et durée des stages de niveau Ill :

2 stages de un an, accomplis dans un lieu agréé a titre principal en urologie.

L'un de ces deux stages peut étre remplacé par un stage libre d’une durée de un an, a titre exceptionnel, pour
répondre au projet professionnel de I'étudiant et apres accord du coordonnateur local.

Critéres d'agrément des stages de niveau Ill :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission prend en compte le niveau d’encadrement qui doit permettre d’atteindre les
objectifs pédagogiques de cette phase.

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation de I'enseignement théorique (e-learning, e-évaluation)

- validation des exercices de simulation

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par formulaire standardisé

- évaluation, par le responsable du centre de simulation de I'apprentissage technique individuel et de
I'apprentissage du travail en équipe

- portefeuille numérique des interventions réalisées

- entretien annuel avec le coordonnateur local

Certification européenne :

La certification européenne est encouragée.

4.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine
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- validation des objectifs pédagogiques de connaissances et de compétences (e-learning, portfolio numérique,
exercices de simulation, formulaires d’évaluation)

- entretien avec la commission locale de la spécialité

- au moins un article accepté dans une revue a comité de lecture et présentation orale d’un travail de recherche
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Il - MAQUETTES DES DIPLOMES D’ETUDES SPECIALISEES DE LA DISCIPLINE MEDICALE

1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation

Former au métier d’allergologue exclusif/polyvalent, quel que soit le mode d’exercice, afin de répondre aux
besoins de santé publique en matiére de maladies allergiques

1.2. Durée totale du DES :

8 semestres, dont :

- au moins 5 en allergologie (dont au moins 3 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini
a l'article 1 du présent arrété)

- au moins 2 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES : néant

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives
Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST) notamment :

- Pharmacologie médicale / thérapeutique

2. Phase socle

2.1. Durée : 2 semestres

2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- séminaires (locaux, régionaux, nationaux), avec mise en situation, simulation et échanges interactifs

- e-learning

Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

- le diagnostic et la prise en charge des pathologies les plus fréquentes, en particulier dans le cadre de I'urgence :
maladies cardiovasculaires et thromboemboliques, diabete, maladies articulaires, infections communautaires et
nosocomiales dont les criteres de gravité du sepsis, pathologies hématologiques, pathologies respiratoires,
maladies allergiques, particularités de la personne agée

- les modalités de prescription, de surveillance et les interactions médicamenteuses significatives pour une
corticothérapie, un traitement immunosuppresseur, des produits sanguins labiles, des anti-infectieux, des
anticoagulants et antiagrégants plaquettaires

- principales causes et justification des examens complémentaires pertinents devant une fieévre prolongée
inexpliquée, une polyadénopathie, une splénomégalie, une anomalie hématologique, un exanthéme, un trouble
métabolique, une allergie

- la physiopathologie des hypersensibilités allergiques et non allergiques

Connaissances transversales a acquérir : elles sont listées a I'article 2 du présent arrété.

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir

Outre les compétences a approfondir issues du deuxieme cycle et celles listées a I'article 2 du présent
arrété :

- prendre en charge un patient dans sa globalité en urgence : orientation intra-hospitaliere, examens
complémentaires diagnostiques et gestion des comorbidités, mesures thérapeutiques initiales

- colliger et synthétiser des observations cliniques pertinentes a propos des patients, de leur famille et de
leur environnement communautaire

- informer un patient et son entourage sur son état de santé de facon claire et adaptée, y compris en cas
d’événement négatif, de les aider a prendre une décision en leur présentant la balance bénéfices/risques
- travailler en équipe multidisciplinaire (médicaux, paramédicaux, laboratoires) et de communiquer de
facon constructive et effective avec I'équipe soignante, les confreres (en particulier avec les médecins
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référents du patient) et les autres professionnels de santé
- tenir les dossiers médicaux complets et pertinents
- évaluer et prendre en charge la douleur d’un patient
- éviter par des procédures appropriées, la survenue d’événements indésirables en particulier
médicamenteux (prise en compte des interactions, dépistage et déclaration des effets secondaires) ou
dans la réalisation d’actes (respect des protocoles de soins), d’analyser des signaux d’alerte
- réaliser les gestes suivants : ponctions lombaires, pleurales, de genou, massage cardiaque externe, utilisation
d’un défibrillateur, sondage urinaire (masculin)
Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir
- prendre en charge une urgence en allergologie
- pratiquer des tests cutanés d’allergie
- réaliser et interpréter une épreuve fonctionnelle respiratoire
- interpréter un bilan biologique en allergologie
2.4. Stages

Stages a réaliser

- 1 stage dans un lieu agréé a titre principal en allergologie, de préférence accompli dans un lieu avec
encadrement universitaire

- 1 stage dans un lieu agréé a titre principal en médecine interne et immunologie clinique et a titre
complémentaire en allergologie

En cas de capacités de formation insuffisantes, le stage mentionné au deuxiéme alinéa est remplacé par le stage
libre prévu en phase d’approfondissement.

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le secteur d’activité allergologique individualisé couvrant un éventail suffisant de pathologies allergiques, en
particulier les plus fréquentes et une exposition aux urgences

- le niveau d’encadrement, adapté a un interne débutant

- la supervision directe des prescriptions

- la possibilité pour I'’étudiant de mettre en application I'apprentissage théorique et pratique acquis au cours de
sa formation hors stage (gestes/techniques/explorations « de base » en allergologie)

- I'organisation de réunions bibliographiques (minimum une séance de bibliographie par mois) et une initiation a
la recherche

2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances
Conformément a l'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- participation aux séminaires de DES, présentation de cas cliniques
- validation des modules d’e-learning (questions a réponses multiples)
Modalités de I'évaluation des compétences
Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
- validation dans le contrat de formation des compétences a acquérir en niveau | (portfolio)
- validation des modules d’e-learning (questions a réponses multiples)
2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation
Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine
- validation des connaissances / compétences sur le contrat de formation
- validations des stages remplies par le maitre de stage par entretien et formulaire standardisés

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée : 4 semestres

3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :
2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)
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Nature des enseignements

En application de I'article 5 du présent arrété :

- séminaires (locaux, régionaux, nationaux) avec mise en situation, simulation et échanges interactifs
- e-learning

Connaissances spécifiques a acquérir

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont les suivantes :

- connaissances en immuno-allergologie : systeme immunitaire, allergénes

- allergologie générale : allergie et environnement, explorations allergologiques, urgences en allergologie
- allergies alimentaires

- allergies aux hyménoptéres et autres arthropodes piqueurs ou mordeurs

- allergies médicamenteuses

- pathologies dermatologiques en allergologie

- pathologies ophtalmologiques en allergologie

- pathologies pneumologiques en allergologie

- particularités pédiatriques de I’allergologie

- maladies fréquentes pour lesquels I'allergologue doit avoir des compétences

3.3. Compétences

Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.
Les compétences spécifiques sont les suivantes :

- allergies respiratoires : dépister, diagnostiquer, évaluer les comorbidités, éliminer les diagnostics différentiels,
mettre en place les mesures de controles de I’environnement, traiter par pharmacothérapie et immunothérapie,
éduquer, conseiller professionnellement, guider la prise en charge chez la femme enceinte, organiser la filiere de
soins

- allergies cutanées : diagnostiquer, éliminer les diagnostics différentiels, mettre en place les mesures de
contrbles de I'environnement, traiter par pharmacothérapie, immunothérapie

- allergies alimentaires : diagnostiquer, interpréter un bilan biologique complexe, rechercher les comorbidités,
prévenir, mettre en place une trousse d’urgence, une immunothérapie, la filiere de soins, éduquer (notamment a
la lecture des étiquettes), établir le plan d’accueil individualisé des enfants scolarisés

- allergies aux insectes piqueurs / mordeurs : diagnostiquer, interpréter un bilan biologique, rechercher les
comorbidités (notamment mastocytoses), traiter par immunothérapie, organiser la filiere de soins, prévenir

- allergies médicamenteuses : reconnaitre, prendre en charge les formes graves, diagnostiquer in vivo en toute
sécurité, analyser de fagon critique la biologie, indiquer et réaliser une induction de tolérance, mettre en place
les mesures de prévention et déclarer au centre de pharmacovigilance

- anaphylaxies : reconnaitre, traiter en urgence, diagnostiquer la cause, mettre en place les mesures de
prévention

- pratiquer et interpréter les tests cutanés d’allergie (prick tests, tests intradermiques et patch-tests), pratiquer
une biopsie de peau, réaliser et interpréter une épreuve fonctionnelle respiratoire, un test de provocation
allergénique (respiratoire, nasale, alimentaire, conjonctivale)

3.4. Stages

Stages de niveau Il a réaliser dans la spécialité

- 2 stages dans un lieu agréé a titre principal en allergologie

Il est recommandé que I'un de ces stages soit accompli en dehors de la subdivision de rattachement.

- 1 stage dans un lieu agréé a titre complémentaire en allergologie et a titre principal dans 'une des spécialités
suivantes : pédiatrie, pneumologie, dermatologie et vénéréologie et/ou biologie médicale. Ce stage peut étre
accompli sous la forme d’un stage couplé.

- 1 stage libre

En cas d’'impossibilité de réalisation du stage dans un lieu agréé a titre principal en médecine interne et
immunologie clinique durant la phase socle, le stages libre est remplacé par ce stage.

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le secteur d’activité allergologique individualisé, permettant un nombre de patients pris en charge par l'interne
plus important et une acquisition large des compétences
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- le niveau d’encadrement

- la supervision différée de I'organisation des soins, des prescriptions, de la rédaction des comptes rendus,
ordonnances et lettres de sortie

- 'organisation de réunions de service régulieres avec présentation de dossiers et propositions de prises en
charge dans le champ de l'allergologie

- I'organisation de réunions bibliographiques (au moins mensuelles)

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- participation aux séminaires de DES, présentation de cas cliniques

- validation des modules d’e-learning (questions a réponses multiples)

Modalités de I'évaluation des compétences

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation dans le contrat de formation des compétences a acquérir en niveau Il (portfolio)

- validation des modules d’e-learning (questions a réponses multiples)

3.6. Modalités de validation de la phase :

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation du contréle continu (connaissances / compétences, stages)

- synthése des rencontres annuelles entre I'étudiant et la commission locale de la spécialité qui portent sur la
revue de |’évaluation des connaissances et compétences, des évaluations de stage et des réalisations et projets
de I’étudiant dans le domaine de la recherche

4. Phase de consolidation

4.1. Durée
1lan
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie

Nature des enseignements

En application des dispositions de I'article 5 du présent arrété :

- séminaires (locaux, régionaux, nationaux)

- e-learning

Connaissances et compétences a acquérir

Les connaissances transversales figurant aux articles 2 a 4 du présent arrété sont acquises a la fin de la phase.

Les connaissances théoriques et pratiques de la spécialité sont acquises a ce stade ; I'autonomisation individuelle
est compléte au terme de cette phase dans toutes les composantes du métier d’allergologue.

L’étudiant est formé a la gestion d’un cabinet (aspects réglementaires, financiers, ressources humaines) et/ou a
une recherche clinique ou fondamentale soutenue (formation hospitalo-universitaire).

L’étudiant est initié au fonctionnement des réseaux locaux et territoriaux de télémédecine et e-expertise en
allergologie.

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Elles permettent a I'étudiant d’acquérir une autonomie dans toutes les composantes de son métier (la
prévention des risques et la gestion des évenements indésirables, le travail en équipe pluridisciplinaire, I'auto-
évaluation et la connaissance de ses limites, I'auto-apprentissage théorique et pratique, I’amélioration de la prise
en charge territoriale).

Les compétences spécifiques permettent a I’étudiant d’acquérir une autonomie compléete dans la pratique de
I'allergologie (la prise en charge des pathologies courantes de la spécialité, la prise en charge personnalisée des
patients).

4.4. Stages

Nombre et durée des stages de niveau il
1 stage d’un an, accompli soit :
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- dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en allergologie

- sous la forme d’un stage mixte dans des lieux et/ou auprés d’un praticien-maitre de stage des universités
agréés a titre principal en allergologie

- sous la forme d’un stage couplé dans des lieux agréés a titre principal ou complémentaire en allergologie

La réalisation de tout ou partie de ce stage s’effectue de préférence dans un lieu de stage avec encadrement
universitaire.

Critéres d'agrément des stages de niveau Il

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le secteur d’activité allergologique individualisé

- le niveau d’encadrement

- activité incluant des consultations, la rédaction de courriers de synthese et des avis téléphoniques et sur
dossier, la possibilité de gestes techniques diagnostiques et thérapeutiques

- I'organisation de réunions de présentation et de discussions de dossiers réguliéres

- I'organisation de réunions bibliographiques (au moins mensuelles)

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- participation aux séminaires, présentation de cas cliniques

- validation des modules d’e-learning (questions a réponses multiples)

Modalités de I'évaluation des compétences

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation dans le portfolio des compétences a acquérir

- validation des modules d’e-learning (questions a réponses multiples)

Certification européenne

La certification européenne est encouragée (UEMS - EAACI Knowledge exam).

4.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- revue et validation du contréle continu (connaissances / compétences, stages)

- revue des réalisations de I'étudiant dans le domaine de la recherche au cours de son troisieme cycle, de niveau
suffisant pour permettre une publication dans une revue avec comité de lecture

- entretien entre I'étudiant et la commission régionale de la spécialité
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation
Former des médecins spécialistes en anatomie et cytologie pathologiques (ACP)

1.2. Durée totale du DES

10 semestres dont :

- au moins 6 dans la spécialité

- au moins 4 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini a I'article 1 du présent arrété
- au moins 1 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES

Néant

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- feetopathologie

2. Phase socle

2.1. Durée:
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- enseignement en autonomie notamment par e-learning

- exercices de mise en situation (enseignement sous forme supervisée)

- séminaires nationaux, interrégionaux ou régionaux

Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances spécifiques sont détaillées sur la plateforme numérique du collége de la spécialité et portent
en particulier sur :

- Module d’histologie (connaissance des tissus normaux)

- Module de pathologie générale

. Maladies inflammatoires et dysimmunitaires

. Pathologies de surcharge et troubles du métabolisme

. Maladies cardiovasculaires, de I'athérome et des troubles circulatoires

. Pathologies environnementales et iatrogenes

. Syndromes malformatifs

. Maladies génétiques

. Principes de cancérogenese ; classification et dépistage des tumeurs et des états pré-cancéreux ; histo- et
cytodiagnostic ; histopronostic et suivi thérapeutique

. Principes généraux et suivi anatomo-cytopathologique des transplantations d’organes

- Module « technigues en anatomie et cytologie pathologiques et fonctionnement du laboratoire »

. Techniques de préparation des cellules et tissus

. Principes des techniques en macroscopie

. Organisation et prise en charge des extemporanés et des urgences en Anatomie et Cytologie Pathologiques
. Principes des techniques en immunohistochimie

. Principes des techniques de biologie moléculaire utilisées en Anatomie et Cytologie pathologiques

. Principes et applications de la pathologie numérique

. Principes généraux d’assurance qualité (contexte, technique, délais de réponse)
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. Sensibilisation au travail en équipe, a la collaboration interdisciplinaire, a I'intégration de I'ensemble des
informations du dossier patient dans le diagnostic anatomopathologique

Connaissances transversales a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 2 du présent arrété.

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :

Outre les compétences a approfondir issues du deuxiéme cycle, les compétences génériques sont celles listées
dans l'article 2 du présent arrété.

Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir

Les compétences spécifiques a acquérir sont détaillées sur la plateforme numérique du college de la spécialité,
notamment :

- juger de I'urgence d’un résultat en fonction du contexte clinique

- prendre en charge le prélévement a sa réception et guider son conditionnement : examen extemporané, tissus
non fixés, préléevements cytologiques, diagnostics urgents

- utiliser les techniques complémentaires (colorations, immunohistochimie) pour des diagnostics simples

- prélever macroscopiquement des pieces opératoires simples

- évaluer la qualité des techniques de base (colorations, immunohistochimie)

2.4, Stages

Stages a réaliser

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en anatomie et cytologie pathologiques

- 1 stage libre

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des

études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- Diversité des pathologies prises en charge au sein du laboratoire

- Activité : lecture des lames et rédaction des comptes rendus d’histopathologie et de cytopathologie ; examen
macroscopique des piéces opératoires ; examens extemporanés ; le cas échéant autopsies et foetopathologie ;
codage informatique des lésions.

- Organisation : une réunion hebdomadaire de présentation de lames avec les séniors du service ; des réunions
anatomocliniques de discussion de dossiers et/ou réunions de concertation pluridisciplinaires avec les différents
services cliniques médicaux ou chirurgicaux correspondants ; une séance mensuelle de bibliographie ou de
recherche bibliographique a I'occasion d'une présentation a la réunion de service.

- Formation pratique dans au moins trois des techniques suivantes : techniques conventionnelles ; histochimie ;
histoenzymologie ; immunohistochimie ; numérisation d’images, transmission d’images ; analyse d’images,
morphomeétrie ; microscopie électronique ; biologie moléculaire ; tissue microarray.

- Le lieu propose : un microscope de bonne qualité par étudiant ; un microscope multi-observateurs a disposition
des internes ; un photomicroscope et/ou une station de numérisation d’images.

- Encadrement : rapport encadrants pathologistes seniors / interne(s) > 1

- Recrutement varié, avec prise en charge de prélévements histopathologiques et cytopathologiques, réalisation
d’examens extemporanés, et activité dans au moins 1 domaine d’activité en cytopathologie et 3 domaines
d’activité en histopathologie parmi les suivants : en cytopathologie, cytologie gynécologique de dépistage, ou
cytologie autre ; en histopathologie : Dermatologie, Digestif, Endocrinologie (dont thyroide), Foetopathologie,
Gynécologie, Hématologie, Os et tissus mous, Néphrologie, Neurologie, Pédiatrie, Sein, Téte et cou (ORL,
stomatologie), Thorax, Urologie.

2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances et des compétences:

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- évaluation, par le maftre de stage, au terme de chacun des stages dans la spécialité, par un formulaire
standardisé, accessible sur la plateforme numérique du collége de la spécialité

- évaluation a la fin de la phase socle, par la commission locale de la spécialité portant sur les trois domaines
suivant

- connaissances théoriques : autoévaluation, certifiée par le coordonnateur local, a I'aide des questions qui
suivent les cours mis en ligne sur la plateforme numérique (e-enseignement et e-évaluation).

- connaissances pratiques en stage : portefeuille numérique, saisi par I'étudiant et certifié par le maitre de stage,
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contenant les actes techniques et diagnostiques auquel I'étudiant a participé ou qu’il a réalisés
- compétences : épreuve pratique de macroscopie et de prise en charge d’'un examen extemporané, organisée au
niveau local et épreuve d’interprétation de lames, organisée au niveau régional

Modalités de I'évaluation des compétences

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

Evaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages dans la spécialité, par un formulaire
standardisé

2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des

études de médecine

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée : 6 semestres

3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :
2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- mise en situation

- séminaires présentiels

- Participation a un congrés/réunion annuel(le) de la spécialité

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.
L’enseignement est organisé sous la forme de modules, chaque module concerne les applications de I'anatomie
et cytologie pathologiques aux différents organes et systéme de I'organisme, y compris chez I'enfant :
- Module de pathologie de I'appareil respiratoire et du médiastin

- Module de pathologie cardio-vasculaire

- Module de pathologie de I'appareil digestif et de ses annexes (foie et pancréas)

- Module de pathologie gynécologique et mammaire

- Module de pathologie de I'appareil urinaire et de I'appareil génital masculin

- Module de pathologie endocrinienne

- Module d’hématopathologie

- Module de dermatopathologie

- Module de pathologie des tissus mous et de I'appareil locomoteur

- Module de pathologie ORL, de la cavité buccale et de I'ceil

- Module de cytologie

- Module de pathologie autopsique médico-scientifique de I’enfant et de I'adulte

- Module de pathologie foeto-placentaire et pédiatrique

- Module de néphropathologie

- Module de neuropathologie

- Module de pathologie moléculaire

- Module d’initiation a la recherche clinique (possibilité de formation transversale avec d’autres disciplines)
3.3. Compétences

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont
notamment les suivantes :
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- prendre en charge macroscopiquement tout type de piece opératoire

- utiliser les techniques complémentaires et les interpréter (colorations, immunohistochimie, biologie
moléculaire)

- établir un diagnostic en intégrant les différents éléments du dossier patient et les résultats des différentes
techniques complémentaires

- rédiger un compte rendu synthétique, avec une conclusion précise et informative, utiliser les systemes de
codification des maladies, intégrer les items minimaux

- mettre en pratique les principes du second avis dans la structure ou a I'extérieur de la structure

- participer a des réunions de confrontation pluridisciplinaire

Pour les modules correspondant a des spécialités complexes dont le recrutement est centré sur un nombre limité
de structures (notamment néphropathologie, neuropathologie, foetopathologie) : établir les diagnostics simples.

Les étudiants cosignent des examens histopathologiques (biopsies, piéces opératoires, prélevements
autopsiques) et cytopathologiques portant sur tous les domaines de la pathologie, correspondant a I'ensemble
des modules enseignés.

3.4. Stages

Stages de niveau Il a réaliser dans la spécialité :

- 4 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en anatomie et cytologie pathologiques

- 1 stage dans un lieu agréé a titre complémentaire ou principal en anatomie et cytologie pathologiques et ayant
des activités de pathologie moléculaire ou de génétique constitutionnelle ou de génétique somatique des
tumeurs

- 1 stage libre

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- les critéres prévus pour la phase socle

- la possibilité pour I'étudiant de rédiger des comptes-rendus des examens dont il a la charge (cosignés par un
sénior)

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances:

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maftre de stage, au terme de chacun des stages dans la spécialité, par un formulaire
standardisé

- entretien annuel entre I’étudiant et son référent désigné a la fin de la phase socle, dont un compte rendu sera
rédigé, archivé et transmis a I'étudiant

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation de I'ensemble des stages

- validation de I'ensemble des modules de pathologie spécialisée

4. Phase de consolidation

4.1.Durée:1an

4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :

demi-journées par semaine : 2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-
journée en autonomie

Nature des enseignements :
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En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- mise en situation

- séminaires présentiels

- Participation a un congrés/réunion annuel(le) de la spécialité

Connaissances et compétences a acquérir :

Al'issue de la phase, les connaissances et compétences génériques listées dans les articles 2 a 4 sont acquises et
portent notamment sur :

- la préparation a I’exercice professionnel (types d’exercice, initiation a la gestion, éthique, droit et responsabilité
médicale en anatomie et cytologie pathologiques)

- la mise en ceuvre d’'une démarche qualité et I'accréditation

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans I'article 4 du présent arrété et portent notamment sur :

- I'auto-évaluation et la connaissance de ses limites

- I'auto-apprentissage théorique et pratique

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité et en
particulier :

- rédiger de maniere autonome des comptes rendus d’examens d’ACP.

- cosigner au moins 1000 examens : examens histopathologiques (biopsies, pieces opératoires, prélevements
autopsiques) et examens cytopathologiques.

4.4, Stages

Nombre et durée des stages de niveau Il :

1 stage d’un an, accompli soit :

- dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en anatomie et cytologie pathologiques

- sous la forme d’un stage mixte dans des lieux hospitalier et extrahospitalier agréés a titre principal en anatomie
et cytologie pathologiques

Critéres d'agrément des stages de niveau Ill :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine la commission d’agrément prend en compte :

- les critéres prévus pour la phase socle

-la possibilité pour I'étudiant de rédiger des comptes rendus des examens dont il a la charge

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation de I'enseignement théorique

- suivi du portefeuille numérique des gestes/actes réalisées

- évaluation, par le maitre de stage, au terme du ou des stages, par formulaire standardisé

Modalités de I'évaluation des compétences

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- suivi du portefeuille numérique des gestes/actes réalisées

- évaluation, par le maitre de stage, au terme du ou des stages, par formulaire standardisé

Certification européenne :

La certification européenne est encouragée

4.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de

- contrdle continu des connaissances et des compétences,

- validation du parcours de I'étudiant

- validation de la totalité des modules portant sur les différents domaines de la spécialité

- mémoire de DES
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation

Le DES d’anesthésie-réanimation conduit a I'exercice de médecin anesthésiste—réanimateur.

Les DES d’anesthésie-réanimation et de médecine intensive-réanimation conduisent notamment a |'exercice
dans les unités de surveillance continue ou de soins intensifs.

1.2. Durée totale du DES

10 semestres dont au moins 4 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini a I'article 1 du
présent arrété et au moins 2 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES

Réanimation pédiatrique

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- douleur

- hygiéne - prévention de l'infection, résistances, vigilances

- nutrition appliquée

- pharmacologie médicale / thérapeutique

- soins palliatifs

2. Phase socle

2.1. Durée :
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- présentiel

- simulation

- séminaire

- a distance (numérique)

Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les quatre unités d’enseignement sont les suivantes :

UE 1 : Compétences génériques : gestion des risques, éthique, communication, risques sanitaires exceptionnels...
UE2 : Bases fondamentales de I'anesthésie et de la réanimation

UE3 : Physiopathologie des principales défaillances d’organes

UE4 : Gestes techniques : compétences procédurales/simulation

Connaissances transversales a acquérir :

Elles sont listées dans I'article 2 du présent arrété.

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :

Elles sont listées dans I'article 2 du présent arrété.
Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :

Elles portent sur les principaux gestes et procédures nécessaires a la prise en charge d’un malade en situation de
détresse vitale ou devant bénéficier d’une anesthésie :

- réanimation cardio-respiratoire

- abord des voies aériennes et ventilation assistée :

- bases de I'abord vasculaire et cathétérisme :

- drainage thoracique

- bases de I'anesthésie générale et locorégionale :

- utilisation des agents d’anesthésie, d’analgésie et de sédation
- utilisation des vasopresseurs et inotropes
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- échographie en réanimation (niveau 1)

- évaluation et traitement d’un malade en état de choc
- transfusion sanguine et Hémovigilance

2.4, Stages

Stages a réaliser

- 1 stage d’anesthésie dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en anesthésie-réanimation

- 1 stage de réanimation dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine intensive-réanimation et a
titre complémentaire en anesthésie-réanimation ou agréé a titre principal en anesthésie-réanimation

L'un de ces stages est accompli de préférence dans un lieu avec encadrement universitaire.

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :
En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :
- le fait que I'agrément pour le stage d'anesthésie s'entend hors secteur hyperspécialisé (ex: chirurgie cardiaque,
neurochirurgie, chirurgie pédiatrique).
- le fait que I'agrément pour le stage de réanimation s'entend hors secteur hyperspécialisé (réanimation cardio
chirurgicale, neurochirurgicale, hématologique, etc.).
- I'existence d’une garde formatrice d’interne
2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

-validation de chacune des UE par questions a choix multiples ou dossiers cliniques progressifs

- évaluation des stages hospitaliers.

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

Evaluation des stages et portfolio numérique, quantification des actes

2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine.

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée
6 semestres
3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

-présentiel,

- séminaires

- a distance

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques comprennent notamment :

- un enseignement commun sur la réanimation centré sur les compétences attendues pour les médecins devant
exercer dans les services de réanimation, unités de surveillance continue ou de soins intensifs

- un enseignement spécifique d’anesthésie-réanimation

3.3. Compétences

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques aux deux filieres reposent sur un référentiel européen commun (CoBaTriCE ;
Competency based Training in Intensive Care Medicine) et sont les suivantes :
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- adopter une approche structurée et adaptée face a l'identification, I'évaluation et traitement du patient en état
grave avec une ou plusieurs défaillances viscérales

- évaluer, monitorer, prescrire et interpréter les données des examens complémentaires

- identifier et prendre en charge un patient présentant une défaillance d’organe (rénale, neurologique, cardio-
circulatoire, pulmonaire, hépato-digestive et hématologique)

- identifier et prendre en charge un patient septique

- identifier et prendre en charge un patient victime d'une intoxication due a I'absorption de médicaments ou a
des toxines environnementales

- identifier et prendre en charge les complications du péripartum pouvant mettre la vie de la mere en danger et
prendre les soins en charge.

- gérer les spécificités de l'antibiothérapie

- administrer les produits sanguins en toute sécurité

- utiliser des solutés de remplissage et des médicaments vasomoteurs et inotropes

- utiliser les techniques d'assistance circulatoire mécaniques

- initier et prendre en charge I'assistance ventilatoire invasive et non-invasive, ainsi que son sevrage

- initier et prendre en charge I'épuration extra-rénale, ainsi que son sevrage

- identifier et prendre en charge les troubles hydro-électrolytiques, du glucose et de I'équilibre acido-basique

- coordonner, évaluer et mettre en ceuvre l'assistance nutritionnelle

- prendre en charge les soins pré et postopératoires du patient chirurgical a haut risque, notamment de chirurgie
cardiaque et neurochirurgie.

- prendre en charge les soins du patient ayant subi une transplantation d'organes

- prendre en charge les soins pré et postopératoires du patient traumatisé

- identifier et s'efforcer de minimiser les conséquences physiques et psychologiques d'une maladie grave sur les
patients et leurs familles

- prendre en charge I'évaluation, la prévention et le traitement de la douleur et du délire

- gérer la sédation et le blocage neuromusculaire

- informer les personnels de santé, les patients et les proches des soins continus que requiert le patient, lors de
sa sortie de |'unité de réanimation

- prendre en charge, au moment opportun et en toute sécurité, la sortie des patients de I'unité de réanimation
- gérer le processus d'interruption ou limitation de traitement en collaboration avec I'équipe multidisciplinaire
- s'entretenir des soins de fins de vie avec les patients et leurs familles, ou leurs représentants

- gérer les soins palliatifs au patient en état grave

- procéder au diagnostic et a la réanimation du patient en état de mort encéphalique

- assurer le soutien psychologique de la famille du donneur d'organes

- prendre en charge le transport en dehors de I'unité de réanimation du patient en état grave

Les compétences spécifiques a la filiere Anesthésie-réanimation s’intégrent dans une approche holistique du
patient pendant la période péri opératoire : la médecine péri opératoire et sont les suivantes :

A. évaluer le risque opératoire, prescrire une prémédication, préparer le patient a I'opération et
'informer : examen pré opératoire, classification de risque opératoire, risque allergique, examens
complémentaires gestion péri opératoire des médicaments et stratégie anesthésique, regles du jeline
préopératoire (adulte et enfant).

B. conduire une anesthésie générale: vérifications et procédures de controle avant un acte
interventionnel sous anesthésie ;contréle des voies aériennes; appareils d'anesthésie : vérification,
principes de fonctionnement, composantes, modes de ventilation, conduite a tenir devant une panne;
posture : installation du patient, surveillance, complications ; surveillance d'une anesthésie, profondeur
de l'anesthésie ; monitorage de base en anesthésie (Sp0O2, capnométrie, ECG, PA); différents types
d’induction : en urgence, en l'absence de voie veineuse; besoins liquidiens per opératoires;
hypothermie : prévention, moyens de réchauffement, conséquences.

C. conduire le réveil de I'anesthésie : physiopathologie, surveillance, incidents-accidents, nausées,
vomissements ; prévention des nausées et vomissements.

D. pratiquer une anesthésie loco-régionale: pharmacologie des anesthésiques locaux; pratique des
différentes techniques d’anesthésie loco-régionale, rachidienne, péridurale, caudale, blocs
périphériques ; gestion des complications.

E. gérer la douleur pendant et dans les suites d’une opération: utilisation et prescription des
morphiniques et antagonistes ; antalgiques non morphiniques ; anti hyperalgésiques ; évaluation de la
douleur, douleur post opératoire : physiopathologie ; Monitorage de I'analgésie ; douleur chronique.
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F. tenir compte des répercussions de I'anesthésie sur les grandes fonctions; adapter la stratégie
anesthésique en fonction du terrain du patient et du type de chirurgie :

a. Fonction respiratoire et anesthésie : Retentissement de |'anesthésie et de la chirurgie sur la
fonction respiratoire per et post opératoire; anesthésie chez l'insuffisant respiratoire
chronique ; anesthésie chez I'asthmatique ; anesthésie et allergie; anesthésie en chirurgie
thoracique pulmonaire, anesthésie pour thoracoscopie; anesthésie et chirurgie de
I'cesophage :

b. Fonction cardiovasculaire et anesthésie : Effets des agents anesthésiques sur la circulation
coronaire, la fonction myocardique et la circulation périphérique; Monitorage cardio
circulatoire de I'opéré ; Anesthésie de l'insuffisant coronarien et ischémie péri opératoire ;
Anesthésie du patient porteur de troubles du rythme ou de la conduction; Anesthésie de
I'insuffisant cardiaque(insuffisance cardiaque droite et gauche); Anesthésie du patient
hypertendu ; Anesthésie du patient en insuffisance circulatoire (quelle qu’en soit I'étiologie) ;
Anesthésie pour chirurgie des épanchements péricardiques ; Anesthésie en chirurgie cardiaque
valvulopathies, pontages coronaires ; Anesthésie en chirurgie vasculaire, chirurgie carotidienne,
chirurgie aortique ; Anesthésie et cardiopathie (valvulopathies) en chirurgie non cardiaque;
Circulation extracorporelle et techniques d’assistance circulatoire ; Anesthésie pour cardiologie
interventionnelle

c. Systéme nerveux et anesthésie: Effets de agents anesthésiques sur I’hémodynamique
cérébrale ; monitorage de la fonction cérébrale. ; anesthésie pour chirurgie intra cranienne sus
tentorielle ; anesthésie pour chirurgie de la fosse postérieure; anesthésie et soins post
opératoires pour chirurgie des anévrismes intra craniens ; anesthésie pour chirurgie du rachis ;
anesthésie chez le patient porteur d’'une myasthénie ou d’'une myopathie; anesthésie du
patient parkinsonien.

d. Troubles du métabolisme et anesthésie : Anesthésie chez le diabétique; anesthésie chez
I'insuffisant rénal ; anesthésie et chirurgie thyroidienne et parathyroidienne ; anesthésie et
chirurgie surrénalienne ; anesthésie chez le patient obése.

e. Hémostase et transfusion: Anesthésie et anomalies de I'hémostase; prévention des
thromboses ; les syndromes hémorragiques acquis ; les accidents de la transfusion ; le sang et
ses dérivés; la transfusion; moyens médicamenteux de réduction des saignements;
autotransfusion per et post opératoire.

f.  Anesthésie en obstétrique : Particularités pharmacologiques des médicaments de |'anesthésie
pendant la grossesse et I'accouchement ; souffrance foetale aigué et chronique. Grossesse a
risques élevés ; anesthésie pour césarienne ; anesthésie pour femmes enceintes en dehors de
I'accouchement ; anesthésie loco régionale pour accouchement; analgésie obstétricale;
toxémie gravidique ; les hémorragies de la délivrance ; 'embolie amniotique.

g. Anesthésie en Pédiatrie : Circuits anesthésiques, monitoring, intubation, agents anesthésiques
et curares ; apports hydro-électrolytiques et sanguins péri opératoires ; anesthésie en période
néonatale ; anesthésie et urgences digestives du nourrisson (hernie inguinale, sténose du
pylore, invagination intestinale aigué, appendicectomie); anesthésie et cardiopathies
congénitales et acquises ; douleur post opératoire ; anesthésie loco-régionale ; préparation a
I'intervention et information préopératoire ;jamygdalectomie et végétations.

h. Anesthésie pour chirurgie céphalique: Laryngectomie, Chirurgie au laser, Endoscopies,
Chirurgie de l'oreille moyenne ; anesthésie loco-régionale en ophtalmologie ; anesthésie pour
chirurgie du globe oculaire ; anesthésie pour cataracte, décollement de rétine, glaucome et
strabisme ; chirurgie traumatique et maxillo-faciale réglée ; extractions dentaires

i. Anesthésie pour chirurgie digestive-urologique, Orthopédie et Plastique: Problémes posés par
la chirurgie du membre inférieur (hanche, genou) ; réimplantation de membre ; lambeaux de
reconstruction ; occlusions intestinales; chirurgie des voies biliaires, chirurgie colorectale,
chirurgie hépatique; chirurgie de la prostate, cystectomie néphrectomie; anesthésie du
transplanté.

j. Anesthésie pour explorations en dehors du bloc opératoire : Anesthésie pour endoscopies
digestives, radiologie interventionnelle ; anesthésie pour neuroradiologie interventionnelle.

G. utiliser les ultrasons en anesthésie —réanimation dans un but diagnostic, technique ou d’évaluation
thérapeutique :

a. échocardiographie cardiaque : savoir évaluer la fonction contractile du myocarde, I'existence
d’un épanchement péricardique, les conditions de charge ventriculaire.
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b. échocardiographie pleuro-pulmonaire : savoir reconnaitre un épanchement pleural, apprécier
sa qualité et sa quantité.

c. échographie abdominale : savoir reconnaitre un épanchement liquidien intra-abdominal, le
caractériser (homogene ou hétérogene) et fournir une évaluation semi-quantitative ;
reconnaitre la vessie et un éventuel globe vésical

d. échographie vasculaire ; reconnaitre les principaux vaisseaux : jugulaire interne, carotide,
veines et artéeres sous-claviéres, fémorales, artére radiale afin d’en permettre I'acces.

e. écho-doppler trans-crdnien : connaitre le principe du calcul de I'index de pulsatilité (ip) et les
valeurs qui suggerent une augmentation de la résistance intra-cranienne ; savoir reconnaitre un
profil de vélocité évocateur de vasospasme cérébral; savoir décrire la séquence de
modifications du flux de I'artére cérébrale moyenne chez un patient qui passe en situation de
mort encéphalique.

f. échographie et anesthésie locorégionale ; connaitre la sono anatomie des troncs nerveux de
leur origine a la périphérie pour les membres supérieurs et inférieurs, les blocs du tronc et du
rachis.

3.4. Stages

L’étudiant accomplit au choix :
e soit
- 3 stages d’anesthésie dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en anesthésie-réanimation
- 2 stages de réanimation dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en anesthésie-réanimation
- 1 stage de réanimation dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine intensive-réanimation et a
titre complémentaire en anesthésie-réanimation

e soit
- 3 stages d’anesthésie dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en anesthésie-réanimation
- 1 stage de réanimation dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en anesthésie-réanimation
- 1 stage de réanimation dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine intensive-réanimation et a
titre complémentaire en anesthésie-réanimation
- 1 stage libre

L'un des stages de réanimation dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en anesthésie-réanimation et
mentionné ci-dessus est replacé par un stage de réanimation accompli dans un lieu hospitalier agréé a titre
principal en médecine intensive-réanimation si un tel stage n’a pas été accompli en phase socle.

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le niveau d’encadrement médical

- pour I'anesthésie : le nombre d’actes réalisés, de la diversité des techniques ;

- pour la réanimation : un nombre de lits supérieur a 8, un pourcentage de patients ventilés supérieur a 20 %, un
taux d’occupation supérieur a 70%, un encadrement permanent par des médecins qualifiés en anesthésie-
réanimation ou en réanimation.

- en stage d’anesthésie ou en stage de réanimation, la participation a la permanence des soins de la spécialité
3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- questions a choix multiples

- tests de concordance de scripts

dossiers cliniques progressifs

- validation des stages

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

Evaluation de la progression de réalisation de gestes en autonomie suivie sur le Port Folio numérique

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
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études de médecine

- validation des enseignements de la phase d’approfondissement réalisés sous forme de questions a choix
multiples, tests de concordance de scripts et dossiers cliniques progressifs

- validation des stages hospitaliers

- vérification des compétences acquises

4. Phase de consolidation

4.1. Durée :
1an
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété : séminaires en partie communs et transversaux de préparation a
I’exercice professionnel : échanges de cas cliniques, démarche qualité appliquée, réflexions éthiques, aspects
médico-légaux.

Connaissances et compétences a acquérir :

Les connaissances et compétences génériques des articles 2 a 4 sont acquises a I'issue de la phase.

4.3. Compétences a acquérir

L’étudiant acquiert les compétences spécifiques lui permettant de se préparer a I'exercice professionnel :

- procéder a une visite multidisciplinaire quotidienne de I'unité

- participer aux mesures de surveillance des infections en vigueur au plan local

- identifier les risques environnementaux et favorise la sécurité des patients et du personnel

- identifier et minimiser les risques d'incidents graves et les effets indésirables, y compris les complications
potentielles d'une maladie

- organiser une étude de cas en groupe

- décrire les systemes de cotation couramment utilisés pour I'évaluation de la gravité de la maladie, ainsi que le
case mix et la charge de travail

- démontrer sa compréhension des responsabilités administratives et de gestion incombant a un médecin
spécialiste en de réanimation

4.4, Stages

Nombre et durée des stages de niveau lll :

1 stage d’un an ou 2 stages de un semestre lorsque I'acquisition par I’étudiant des compétences de la spécialité
le justifie, accompli soit :

- dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en anesthésie-réanimation

- sous la forme d’un stage couplé dans des lieux hospitaliers agréés a titre principal en anesthésie-réanimation
Critéres d'agrément des stages de niveau Ill :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le niveau d’encadrement

- la participation au service de garde de la spécialité dans laquelle I’étudiant accomplit son stage : en anesthésie
la présence d’une seconde liste de garde sur le site assurant la présence d’'un médecin senior ; en réanimation
d’une astreinte de senior

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

vérification des connaissances acquises (cas cliniques)

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

Evaluation de la capacité d’autonomie

Certification européenne : possible sur une démarche individuelle (COBATRICE, Dipléme Européen d’Anesthésie-
Réanimation)
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4.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine :

- nombre de gardes effectuées

- validation des stages

- contenu du portfolio

- validation du mémoire
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation
Former un spécialiste en médecine cardiovasculaire.
Construire les savoirs et les compétences nécessaires pour :
- -I"évaluation du risque, le dépistage et la prévention des maladies cardiovasculaires
- - le diagnostic, I'évaluation et la prise en charge des patients consultant pour une pathologie
cardiovasculaire suspectée ou confirmée
- - le diagnostic, I'évaluation et la prise en charge des urgences cardiovasculaires
1.2. Durée totale du DES :
8 semestres dont :
- au moins 3 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini a I'article 1 du présent arrété
- au moins 2 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire
1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES :
- cardiologie interventionnelle de I'adulte
- imagerie cardiovasculaire d’expertise
- rythmologie interventionnelle et stimulation cardiaque
1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives
Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :
- cardiologie pédiatrique et congénitale
- médecine du sport
- pharmacologie médicale / thérapeutique
- sommeil

2. Phase socle

2.1. Durée : 2 semestres

2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- séminaires

- e-learning

- mise en situation

- simulation

- visioconférences

Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

- prévention cardiovasculaire

- hypertension artérielle

- dyslipidémies

- diagnostic et organisation de la prise en charge de la maladie veineuse thromboembolique
- dépistage et organisation de la prise en charge de |'athérothrombose coronaire et périphérique et des
pathologies de I'aorte

- urgences cardiovasculaires

- pharmacologie des antithrombotiques, des hypolipémiants et des anti-hypertenseurs
Connaissances génériques et transversales a acquérir :

Elles sont listées dans I'article 2 du présent arrété.

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :
Elles sont listées dans I'article 2 du présent arrété.
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Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :

- reconnaitre I'urgence, hiérarchiser les examens complémentaires et élaborer une prise en charge adaptée en
présence d’une urgence cardiovasculaire (crise hypertensive, syndrome coronarien aigu, insuffisance cardiaque
décompensée, choc cardiogénique, thrombose veineuse, embolie pulmonaire, syndrome aortique aigu, trouble
du rythme ou de la conduction, ischémie aigué d’'un membre, endocardite aigué ...)

- évaluer le risque cardiovasculaire et proposer une stratégie de prévention

- dépister et prendre en charge une hypertension artérielle

- diagnostiquer et prendre en charge la maladie veineuse thromboembolique

- prescrire et surveiller un traitement antithrombotique

- interpréter un électrocardiogramme, une radiographie thoracique, un angioscanner thoraco-abdominal

- faire les acquisitions et I'interprétation de base de I'échocardiographie et de I’échodoppler vasculaire

2.4. Stages

Stages a réaliser :

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine cardiovasculaire

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine vasculaire et a titre complémentaire en
médecine cardiovasculaire

Critéres d'agrément des stages de niveau I dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- la présence d’activité de dépistage, de prévention ou de prise en charge des pathologies cardiovasculaires ou
vasculaires

- la possibilité d’acces a un plateau technique d'explorations non invasives

- le niveau d’encadrement

2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- controle du suivi de I'e-learning et de I'auto-évaluation par le coordonnateur local

- présence aux séminaires

Modalités de I’évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation des stages

- vérification du portfolio saisi par I’étudiant et certifié par le coordonnateur local

2.6. Modalités de validation de la phase socle et de mise en place du plan de formation :

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- entretien de I'étudiant avec la commission locale portant sur la validation des connaissances et |'acquisition des
compétences

- validation des stages

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée : 4 semestres

3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire : 2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en
autonomie (article R. 6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- séminaires

- e-learning

- mise en situation

- simulation

- visioconférences

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.
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Les connaissances spécifiques sont les suivantes :

- syndromes coronariens aigus, angor stable, cardiopathie ischémique chronique

- maladies du muscle cardiaque, maladies du péricarde, insuffisance cardiaque

- hypertension pulmonaire

- maladies des valves cardiaques, endocardites infectieuses

- fibrillation atriale et flutter, autres arythmies et troubles de conduction, syncope, mort subite

- imagerie non invasive (échocardiographie, échographie vasculaire, IRM, tomodensitométrie, isotopes)
- coronarographie, cathétérisme cardiaque

- génétique cardiovasculaire

- pharmacologie clinique des anti-angineux, des antiarythmiques et des médicaments de I'insuffisance cardiaque.
- exercice de la cardiologie et ses différents métiers

3.3. Compétences

Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont les suivantes :

- niveau | (connaitre les indications et interpréter sans faire la technique, avoir assisté a des procédures) :
échocardiographie transoesophagienne, échocardiographie de stress, épreuve d’effort cardio-respiratoire
imagerie isotopique du cceur, tomodensitométrie coeur et vaisseaux, IRM cardiaque, cathétérisme droit,
coronarographie et angiographie ventriculaire gauche, procédures interventionnelle percutanées, chirurgie
cardiaque, programmation de pace-maker / défibrillateur automatique implantable (DAI), implantation d’un
pace-maker / DAI, exploration électrophysiologique, procédures interventionnelles en rythmologie.

- niveau Il (connaitre les indications, interpréter et faire la technique pour les cas simples) : échocardiographie
trans-thoracique, échodoppler vasculaire, stimulation provisoire.

- niveau lll (savoir réaliser de maniere autonome) : prendre en charge et orienter un patient ayant une douleur
thoracique, une dyspnée, une syncope, des palpitations ; diagnostiquer et prendre en charge un patient avec un
syndrome coronarien aigu ou un angor stable, une insuffisance cardiaque, une cardiomyopathie, une péricardite,
une valvulopathie, une endocardite, une fibrillation atriale, un autre trouble du rythme, un trouble de la
conduction; ECG standard et interprétation avancée, Holter, ECG d’effort, mesure de la pression artérielle
ambulatoire, ponction artérielle et veineuse, ventilation non invasive et invasive non prolongée, cardioversion
électrique.

3.4. Stages

Stages de niveau Il a réaliser dans la spécialité :

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine cardiovasculaire (incluant 3 mois dans une
unité de soins intensifs cardiologiques). Ce stage peut étre accompli sous la forme d’un stage couplé pour moitié
dans deux lieux hospitaliers (dont une unité de soins intensifs cardiologiques) agréés a titre principal en
médecine cardiovasculaire

- 1 stage en explorations cardiovasculaires dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine
cardiovasculaire

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine intensive-réanimation et a titre
complémentaire en médecine cardiovasculaire

- 1 stage libre

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- la présence d’une unité de soins intensifs cardiologiques et d’un plateau technique d’exploration

- la présence d’un praticien universitaire ou ancien universitaire de la spécialité

- l'organisation d’au moins une réunion de concertation pluridisciplinaire hebdomadaire et une réunion
d’enseignement hebdomadaire dédiée aux étudiants de troisieme cycle

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine :

- controle du suivi de I'e-learning et de I'auto-évaluation de I'étudiant

- présence aux séminaires

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
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- saisie du portfolio par I'étudiant, certifié par le coordonnateur local indiquant les différentes compétences
acquises, leur niveau ainsi que le nombre d’actes techniques et de procédures réalisés

- évaluation des stages

3.6. Modalités de validation de la phase :

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

Entretien avec la commission locale de coordination de la spécialité portant sur le contenu du portfolio
(acquisition des connaissances et des compétences, nombres d’actes et de procédures réalisés), la validation des
stages.

4. Phase de consolidation

4.1.Durée: 1 an

4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire : 2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en
autonomie
Nature des enseignements :
En application de I'article 5 du présent arrété :
- séminaires
- e-learning
- mise en situation
- simulation
- visioconférences
Connaissances a acquérir :
Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.
Les connaissances spécifiques sont les suivantes :
- -onco-cardiologie
- -grossesse et cardiopathies
- -cardiopathies congénitales de I'adulte
- -cardiologie du sport et réadaptation

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont les suivantes :

- niveau Il (connaitre les indications, interpréter faire la technique pour les cas simples): échocardiographie
transoesophagienne, échocardiographie de stress

- niveau Il (réaliser de maniere autonome) : échocardiographie transthoracique, échodoppler vasculaire

- prendre des décisions relatives au diagnostic et a la prise en charge des maladies cardiovasculaires aigués et
chroniques chez les patients hospitalisés ou vus en consultation

4.4, Stages :

Nombre et durée des stages de niveau lll :

1 stage d’un an, ou deux stages d’un semestre lorsque I'acquisition par I'étudiant des compétences de la
spécialité le justifie, accompli soit :

- dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine cardiovasculaire

- sous la forme d’un stage mixte dans un lieu hospitalier et/ou auprés d’un praticien-maitre de stage des
universités agréés a titre principal en médecine cardiovasculaire

- sous la forme d’un stage couplé dans deux lieux hospitaliers dont une unité de soins intensifs cardiologiques
agréés a titre principal en médecine cardiovasculaire

Critéres d'agrément des stages de niveau Il :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- la présence d’une unité de soins intensifs cardiologiques et d’un plateau technique d’exploration

- la présence d’un praticien universitaire ou ancien universitaire de la spécialité

- l'organisation d’au moins une réunion de concertation pluridisciplinaire hebdomadaire et une réunion
d’enseignement hebdomadaire dédiée aux étudiants
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4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- contrdle du suivi de I'e-learning

- présence aux séminaires

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

4.6. Modalités de validation de la phase :

Conformément aux articles 13 et 59 de l'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

Entretien avec la commission locale de coordination de la spécialité portant sur le contenu du portfolio
(acquisition des connaissances et des compétences, nombres d’actes et de procédures réalisés), la validation des
stages.

5. Option Cardiologie interventionnelle de I’adulte
Cette option a pour but d’assurer la formation initiale permettant I'exercice de la cardiologie interventionnelle
de I'adulte. En sus de I'article 6 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine, I'acces a cette option est subordonné a un pré-requis de 2 stages validés dans des lieux agréés a titre
principal en médecine cardio-vasculaire et ayant une activité de cardiologie interventionnelle.
5.1. Durée : 2 semestres

5.2. Enseignements hors stages

Volume horaire : 2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en
autonomie

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- simulation

- séminaires en présentiel (nationaux ou interrégionaux) ou en ligne (webinars)

Connaissances :

- module 1 : physiopathologie et bases diagnostiques de la maladie coronaire

- module 2 : physiopathologie et bases diagnostiques des valvulopathies et autres cardiopathies structurelles

- module 3 : I'interventionnel coronaire

- module 4 : I'interventionnel valvulaire et autre non coronaire

5.3. Compétences a acquérir

- maitrise des abords vasculaires, de la coronarographie diagnostique, des angiographies cavitaires, et du
cathétérisme droit et gauche pour analyses hémodynamiques

- maitrise de I'analyse fonctionnelle des sténoses coronaires ambigués avec guide de pression.

- gestion optimale des angioplasties coronaires simples en premier opérateur

- expérience d’angioplastie coronaire en phase aigué des syndromes coronaires aigus (SCA) ST+

- valvuloplastie aortique au ballon

nombre minimal de procédures a réaliser en second et en premier opérateur :

- 500 coronarographies et/ou cathétérismes cardiaques dont 300 en premier opérateur
- 250 angioplasties dont au moins 150 en premier opérateur

5.4. Stages :

Nombre et durée des stages agréés pour la Cardiologie interventionnelle :

2 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine cardiovasculaire et ayant une activité de
cardiologie interventionnelle de I'adulte.

L’un de ces stages est accompli dans un lieu avec encadrement universitaire.

Critéres d'agrément des stages pour la Cardiologie Interventionnelle :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :
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- la réalisation d’un volume annuel de plus de 500 angioplasties et la présence d’au moins un opérateur réalisant
plus de 100 angioplasties

- la présence d’au moins 2 cardiologues interventionnels plein temps dans le centre avec au moins 5 ans
d’expérience

- la présence d’une RCP institutionnalisée

- 'engagement reconnu dans I'enseignement et dans la recherche clinique

5.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances:

Examen national annuel

Modalités de I'évaluation des compétences :

- portfolio indiquant un nombre de procédures réalisées en premier ou second opérateur et validées par le
maitre de stage

- validation des compétences techniques par un(e) enseignant extérieur en médecine cardiovasculaire se
déplagant sur le lieu de stage pour valider sa formation pratique en présence du maitre de stage et/ou par
simulation

6. Option rythmologie interventionnelle et stimulation cardiaque
Cette option a pour but d’assurer la formation initiale permettant I'exercice de la rythmologie interventionnelle
et de la stimulation cardiaque. En sus de I'article 6 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme
cycle des études de médecine, I'acces a cette option est subordonné a un pré-requis de deux stages validés dans
des lieux agréés a titre principal en médecine cardiovasculaire et ayant une activité de rythmologie
interventionnelle.
6.1. Durée : 2 semestres

6.2. Enseignements hors stages

Volume horaire : 2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en
autonomie

Nature des enseignements:

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- simulation

- séminaires en présentiel (nationaux ou interrégionaux) et en ligne (webinars)

Connaissances :

- démarche diagnostique et thérapeutique dans le champ des pathologies rythmiques cardiaques, y compris les
aspects de prise en charge dans le cadre des maladies rythmiques héréditaires

- explorations rythmologiques non invasives

- implantation et le suivi des stimulateurs et défibrillateurs cardiaques, et la prise en charge de leurs
complications aigués et chroniques

- implantation et le suivi des appareils de resynchronisation cardiaque, et la prise en charge de leurs
complications aigués et chroniques

- explorations électrophysiologiques diagnostiques

- techniques d’ablation endocavitaire et la prise en charge de leurs complications aigués et chroniques

- techniques émergentes

6.3 Compétences a acquérir.

- réaliser une exploration électrophysiologique diagnostique

- mettre en place d’un stimulateur simple ou double chambre

- mettre en place un défibrillateur simple ou double chambre ou sous cutané

- mettre en place d’un stimulateur et/ou un défibrillateur triple chambre

- controler un stimulateur ou un défibrillateur avec ou sans resynchronisation

- faire une ablation d’un faisceau de Kent

- faire une ablation d’une réentrée intranodale

- faire une ablation d’un flutter atrial commun

- faire une ablation de tachycardie atriale

- faire une ablation d’une fibrillation atriale ou d’un flutter gauche

- faire une ablation de tachycardie ventriculaire ou d’extrasystoles ventriculaires




28 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 29 sur 193

Nombre minimal de procédures a réaliser en second et en premier opérateur:

- 100 pace-makers (PM) ou défibrillateurs automatiques implantables (DAI) dont 25 DA,

- 30 PM triple chambre et 45 PM

- Suivi en premier de 200 PM/DAI (50 PM, 50 resynchronisations cardiaques (CRT), 100 DAI)

- 200 explorations électrophysiologiques (EEP)/Ablations dont 100 EEP (isolées ou avant ablation) et 100
ablations dont 15 Flutters droits, 15 voies accessoires, 15 réentrées intra-nodales et 50 ablations complexes
comprenant au moins 30 ablations de fibrillation atriale

6.4. Stages :

Nombre et durée des stages agréés pour la rythmologie interventionnelle :

2 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine cardiovasculaire et ayant une activité de
rythmologie interventionnelle.

L’un de ces stages est accompli dans un lieu avec encadrement universitaire.

Critéres d'agrément des stages pour la rythmologie interventionnelle :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- la présence d’une autorisation d’activité pour la resynchronisation/défibrillation et I'ablation endocavitaire de
tous niveaux délivré par I’ARS concernée

- la réalisation d’un volume annuel de 200 ablations, 200 implantations de stimulateurs cardiaques, 50
défibrillateurs et 20 dispositifs de resynchronisation

- la présence d’au moins 2 rythmologues/stimulistes plein temps dans le centre et d’'un maitre de stage ayant au
moins 5 ans d’expérience dans le domaine

- un engagement reconnu dans I'enseignement et la recherche clinique

6.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

- examen national annuel

Modalités de I'évaluation des compétences :

- portfolio indiquant un nombre de procédures en premier ou second opérateur et validées par le maitre de
stage

- validation des compétences techniques par enseignant extérieur en médecine cardiovasculaire et/ou par
simulation

7. Option Imagerie cardiovasculaire d’expertise

Cette option a pour but d’assurer la formation initiale permettant I'exercice de I'imagerie cardiovasculaire non
invasive d’expertise.

En sus de I'article 6 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine,
I'acces a cette option est subordonné a un pré-requis de deux stages validés dans des lieux agréés a titre
principal en médecine cardiovasculaire et ayant une activité en imagerie cardiovasculaire d’expertise dans un
centre disposant d’un plateau radiologique d’imagerie de coupe cardiovasculaire et/ou d’un plateau d’imagerie
isotopique cardiovasculaire.

7.1. Durée : 2 semestres

7.2. Enseignements hors stages

Volume horaire: 2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en
autonomie

Nature des enseignements:

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- simulation

- séminaires en présentiel (nationaux ou interrégionaux) et en ligne (webinars)

Connaissances :

- anatomie cardiovasculaire

- principes physiques et théorie des différentes imageries (échocardiographie, scanner, IRM, isotopes)

- connaissances en radioprotection

- connaitre les avantages, inconvénients, limites, effets secondaires, indications et contre-indications des
différentes techniques d’imagerie cardiovasculaire non invasive (échocardiographie, scanner, IRM, isotopes)

- choix des examens en fonction des situations cliniques
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- techniques avancées dans le domaine de I'échocardiographie (échocardiographie transoesophagienne, de
stress, 3D, contraste, échocardiographie en salle de cathétérisme)

7.3. Compétences a acquérir :

- maitriser I'acquisition et I'interprétation des différentes techniques avancées d’échocardiographies (Niveau lll):
échocardiographie transoesophagienne, échocardiographie de stress, échocardiographie 3D, échocardiographie
en salle de cathétérisme

- réaliser I'examen TDM ou IRM sous la responsabilité du radiologue, dans un centre d’imagerie en coupes
disposant des appareils et des logiciels adaptés et interprétation dans le cadre de cette coopération

- exploiter les résultats des examens TDM et IRM du cceur et des coronaires

- interpréter les imageries nucléaires en cardiologie.

7.4. Stages :

Nombre et durée des stages agréés:

2 stages de 6 mois d’imagerie multimodalité offrant un accés partagé et coordonné entre les modalités
échographiques et d’imagerie de coupe et/ou de médecine nucléaire dans un lieu hospitalier agréé a titre
principal en médecine cardiovasculaire et ayant une activité en imagerie cardiovasculaire d’expertise. Ces stages
sont accomplis dans un centre disposant d’un plateau radiologique d’imagerie de coupe cardiovasculaire et/ou
d’un plateau d’imagerie isotopique cardiovasculaire. L'un de ces stages est accompli dans un lieu avec
encadrement universitaire.

Critéres d'agrément des stages

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- la présence dans le centre hospitalier d’'un plateau technique comportant les différentes modalités de
I’échocardiographie et au moins 2 des 3 techniques suivantes : IRM cardiaque, scanner synchronisé (cardiaque et
vaisseaux), médecine nucléaire

- la présence d’un réseau d’imagerie permettant la relecture des images

- la présence au minimum d’un médecin compétent en mesure d’encadrer I'étudiant sur ces techniques

7.5 Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances:

Examen national annuel

Modalités de I'évaluation des compétences :

- portfolio indiquant la réalisation d’'un nombre minimal de procédures réalisées en 1°' ou en 2" opérateur et
validées par le maitre de stage

- validation des compétences techniques par enseignant extérieur en médecine cardiovasculaire et/ou par
simulation
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation

La formation initiale en dermatologie et vénéréologie permet d’assurer un exercice complet de la spécialité avec
la prise en charge médicale et médico-chirurgicale des maladies de la peau, des phanéres, des muqueuses
superficielles et des affections sexuellement transmissibles. Cette formation progressive couvre un champ large
de la dermatologie dans ses différentes composantes : oncodermatologie, immunodermatologie, dermato-
allergologie, angiodermatologie, dermatologie pédiatrique, dermatologie chirurgicale et dermatologie esthétique
et correctrice.

1.2 Durée totale du DES :

8 semestres dont :
-au moins 5 et au plus 6 dans la spécialité
- au moins 3 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini a I’article 1 du présent arrété

- au moins 2 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire.

1.3 Intitulé des options proposées au sein du DES : Néant

1.4 Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une FST, notamment :

- cancérologie

- maladies allergiques

- pharmacologie médicale / thérapeutique

2. Phase socle

2.1. Durée : 2 semestres

2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- séminaires locaux, régionaux, nationaux, internationaux (la liste des séminaires nationaux et ateliers organisés
par le college de la spécialité est affichée sur sa plateforme numérique)

- enseignements pratiques (ateliers)

Connaissances de base dans la spécialité a acquérir

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du colleége de la spécialité et sont
notamment les suivantes :

- Anatomie, physiologie, immunologie de la peau,

- Séméiologie : reconnaitre les principales lésions élémentaires et discuter les différentes hypothéses
diagnostiques

- Signes anatomopathologiques des dermatoses et des tumeurs cutanées les plus fréquentes

« orientation diagnostique, principes de prise en charge » :

- Urgences dermatologiques (érythrodermie, toxidermies, purpuras, érosions et ulcérations muqueuses,
angioedemes)

- Dermatoses faciales courantes (acné, dermatite séborrhéique, rosacée)

- Dermatoses allergiques (urticaire et angioedéemes, dermatite atopique, dermatoses de contact, toxidermies)

- Plaies, troubles trophiques cutanés

- Oncodermatologie : prévention, diagnostic et traitement: carcinomes basocellulaires et épidermoides,
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Mélanome stade | a lll, tumeurs bénignes épithéliales, conjonctives et mélanocytaires,

- Dermatoses de mécanisme immunologique : pemphigoide bulleuse, lichen plan, psoriasis

- Dermatoses infectieuses courantes bactériennes, virales, parasitaires (dont ectoparasites), mycologiques

- Thérapeutique : apprentissage de ['utilisation des principaux traitements topiques et systémiques en
Dermatologie

- Recommandations de prise en charge de la Société Francaise de Dermatologie et du centre de preuve en
Dermatologie concernant les pathologies dermatologiques non tumorales fréquentes et les cancers cutanés.

- Dermatologie chirurgicale : regles d’incision d’une exérese fusiforme, lignes de moindre tension, variantes selon
les zones anatomiques, le principe des anesthésies locales, les techniques et indications des différents types de
sutures.

Connaissances transversales :

Les connaissances transversales sont listées a I'article 2 du présent arrété.

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :
Les compétences génériques sont listées a 'article 2 du présent arrété.

Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir,

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité, en
particulier :

- soins aux malades hospitalisés : identifier les examens nécessaires, faire la synthése nécessaire au diagnostic et
au traitement en dermatologie. avoir assimilé les principes de prescription et de gestion des traitements
topiques.

- prise en charge des dermatoses courantes vues en consultation incluant les situations d’urgence

- chirurgie dermatologique : avoir vu réaliser des exéréses fusiformes de tumeurs bénignes ou malignes, des
techniques d’hémostase, des sutures adaptées a I'exérese et au site de l'intervention.

- connaitre les indications et savoir réaliser : biopsie cutanée, dermoscopie élémentaire, cryothérapie

2.4, Stages

Stages a réaliser :

-1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en dermatologie et vénéréologie, de préférence accompli
dans un lieu avec encadrement universitaire

-1 stage hors spécialité accompli de préférence dans un lieu agréé a titre principal en médecine interne et
immunologie clinique, en maladies infectieuses et tropicales ou en rhumatologie et a titre complémentaire en
dermatologie et vénéréologie.

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le niveau d’encadrement (au moins un équivalent temps plein de médecin qualifié en dermatologie faisant
chaque semaine au moins 2 visites ou une visite et une consultation en présence de I'étudiant)

- la présence de lits d’hospitalisation dédiés a la dermatologie

- une activité de consultations externes de dermatologie

- une activité de chirurgie dermatologique (exérése tumeurs cutanées bénignes et malignes)

- I'organisation de réunions de discussion de dossiers et de séances de bibliographie

- une activité de garde dans I’hopital

2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- suivi des acquisitions lors des séminaires et des e-learning qui comportent pré et post-tests

- présentation orale lors des réunions régionales semestrielles de DES d’au moins un travail clinique

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété portant organisation du troisieme cycle des études de médecine

- suivi et validation des objectifs de formation (portfolio)

- évaluation du stage et des compétences par le chef de service ou son représentant : activité en hospitalisation,
assister a une demi-journée de consultation hebdomadaire et a demi-journée de chirurgie dermatologique
mensuelle sur 6 mois (ou équivalent sur 6 mois)
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2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation
Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée : 4 semestres

3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.

6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- séminaires nationaux, régionaux, nationaux, internationaux (la liste des séminaires nationaux et ateliers

organisés par le college de la spécialité est affichée sur sa plateforme numérique)

- enseignements pratiques (ateliers)

- ateliers

- bibliographie

- discussions de dossiers

- mise en situation

- participation active (communications orales et affichées) a un congrés national et/ou international de

dermatologie encouragée et valorisée.

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité, en

particulier :

e Renforcement et approfondissement des connaissances de la phase socle et acquisition de nouvelles
connaissances :

- Urgences dermatologiques : dermatoses infectieuses graves, dermatoses bulleuses menagant le pronostic vital

- Dermatoses allergiques : indication, la réalisation et I'interprétation des tests allergologiques

- Oncodermatologie : mélanome stade IV, lymphomes cutanés, mastocytoses, histiocytoses, carcinomes

annexiels, carcinome neuro-endocrine cutané, maladie de Paget, métastases cutanées, dermatofibrosarcome

- Dermatoses immunologiques ou allergiques, manifestations dermatologiques des maladies de systéeme:

maladies bulleuses auto-immunes, urticaires syndromiques, hypodermites, lupus érythémateux,

dermatomyosite, sclérodermies, maladie de Behcet, lichen scléreux, dermatoses lichénoides, pityriasis

lichénoide, pityriasis rubra pilaire, hidradénite suppurée, manifestations cutanéomuqueuses liées a

I'immunodépression, dermatoses neutrophiliques et éosinophiliques

- Manifestations cutanées des maladies endocriniennes et métaboliques

- Dermatoses de surcharge, maladies du tissu conjonctif

- Angiodermatologie : acrosyndromes, télangiectasies, purpuras et vasculites, livedo, malformations vasculaires

congénitales, tumeurs vasculaires bénignes

- Dermatoses par agents physiques (ultraviolets, rayonnement ionisant, froid...)

- Hyper et hypopigmentations congénitales et acquises dont le vitiligo

- Pathologie des muqueuses buccales, génitales : orientation clinique diagnostique et étiologique

- Pathologies des phanéres et des annexes

- Infections sexuellement transmissibles, manifestations cutanées de linfection par le HIV, dermatoses

infectieuses émergentes

- Manifestations cutanées liées au prurit et prurigos

- Manifestations cutanées d’origine psychogéne

- Dermatoses pédiatriques -enfant, nouveau-né et nourrisson ; dermatoses courantes, spécificités

thérapeutiques.

- Dermatoses d’origine génétique ou embryologique, génodermatoses

- Dermatoses de la grossesse

- Manifestations dermatologiques liées au vieillissement cutané

e Thérapeutique : prise de décision médicale, évaluation du rapport-bénéfice risque et données de la
littérature.

En oncodermatologie : modalités d’une consultation annonce, des RCP d’oncodermatologie et du programme
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personnalisé de soin, prescription et suivi des traitements systémiques en cancérologie cutanée

(chimiothérapies, immunothérapies et thérapies ciblées, chimiothérapies locales, immunomodulateurs

topiques), gestion des effets secondaires.

En_immunodermatologie : indications, modalités de prescription et surveillance des traitements systémiques

(corticoides, immunomodulateurs, Immunoglobulines 1V, et biomédicaments) qui y sont utilisés.

e Chirurgie dermatologique : organisation des soins (Guide de bonnes pratiques 2004-2006; recommandations
HAS 2007 pour I'exéréese des lésions superficielles —sus-faciales bénignes ou malignes-de la peau). Gestion d’un
patient sous anticoagulants pour une intervention de chirurgie cutanée (recommandations HAS et SFAR).
Exéréses fusiformes, principe des réparations par lambeau ou greffe, sutures superficielles et sous cutanées
indication des chirurgies micrographiques, particularités de la chirurgie cutanée de I'ongle, du cuir chevelu et
des muqueuses, Gestion des complications post-opératoires, soins post opératoires et accompagnent
cicatriciel.

e Dermatologie correctrice et esthétique : Rappels anatomiques, cadre médico-légal. Indications, modalités et
effets indésirables des principales techniques (Peelings, toxine botulique, comblement et volumétrie...). Apport
de la dermatologie esthétique pour la prise en charge des pathologies cutanées

e Lasers : Théorie et principes physiques, sécurité, organisation et réglementation d’un plateau laser. Indications,
contre-indications et principes de réalisation des principaux lasers (vasculaires, pigmentaires, détatouage,
dépilatoires, photo-ablatifs, fractionnés ablatifs et non ablatifs)

e Place de la recherche en Dermatologie : recherche translationnelle, fondamentale, épidémiologique ou
thérapeutique développée a partir d’une question clinique.

3.3. Compétences

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans I'article 3 du présent arrété et sont également axées sur :

- participer a la prise de décision médicale selon la sévérité de la pathologie concernée, I'état général du patient,

le rapport bénéfice-risque des thérapeutiques proposées et des données de la littérature.

- apprendre a hiérarchiser la prise de décision dans le contexte de I'urgence

- manier les principaux traitements topiques et systémiques en Dermatologie, biomédicaments et

immunosuppresseurs inclus. Suivre la prescription (surveillance, gestion des possibles effets indésirables)

- formuler des programmes de prévention et d’éducation adaptés au patient et a sa pathologie.

- s’intégrer dans I'’équipe médicale et participer aux concertations et décisions multidisciplinaires

- appliquer les principes d’'une médecine éthique (information éclairée et consentement du patient).

- développer avec l'aide des enseignants, une stratégie personnelle de formation en accord avec le programme

pédagogique.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité et sont
notamment les suivantes :

Gestes et explorations techniques a acquérir :

-Connaitre les indications, modalités de prescription et savoir réaliser de maniére adaptée au patient :
photothérapie, photothérapie dynamique, dermoscopie, tests allergologiques (patch-tests (batterie
européenne) et des prick-tests aux pneumallergenes ou allergénes médicamenteux. Avoir vu réaliser des IDR
médicamenteuses).

-Connaitre les indications et le principe, avoir vu réaliser :exploration photobiologique, sclérothérapie

-En dermatologie chirurgicale et dermatologie esthétique et correctrice, lasers et techniques apparentées.

Avoir réalisé (avec moniteur) : exérése fusiforme de tumeurs bénignes ou malignes, hémostase au bistouri
électrique
Avoir assisté a des séances de différents types de lasers vasculaire, ablatifs, pigmentaire, épilatoire, et participé

a leur réalisation (avec moniteur), avoir vu réaliser les techniques de peelings, toxine botulique, comblement et

volumétrie

3.4. Stages
Stages de niveau Il a réaliser dans la spécialité :
- 2 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en dermatologie et vénéréologie
- 1 stage accompli soit :
- enlieu hospitalier agréé a titre principal en dermatologie et vénéréologie
- Sous la forme d’un stage mixte dans des lieux et/ou auprés d’un praticien-maitre de stage des
universités agréés a titre principal en dermatologie et vénéréologie
- Sous la forme d’un stage libre, apres accord du coordonnateur local en fonction du projet professionnel
de I'étudiant
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- 1 stage libre hors spécialité, accompli de préférence dans un lieu agréé a titre principal dans les spécialités
suivantes : en médecine interne et immunologie clinique, en anatomie et cytologie pathologiques, en oncologie,
en maladies infectieuses et tropicales,, en rhumatologie, en chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, en
chirurgie maxillo-faciale, en ORL-chirurgie cervico-faciale ou en chirurgie orale.

Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :
En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :
- la présence de lits d’hospitalisation traditionnels ou hopital de jour dédiés a la dermatologie (y compris
structures mutualisées)
- une activité de consultation externe avec participation active de I'étudiant
- une activité de chirurgie dermatologique oncologique
- un niveau d’encadrement (au moins un équivalent temps plein de médecin qualifié en dermatologie faisant
chaque semaine 2 visites ou au moins une visite et une consultation avec présence de I'étudiant
- une activité de garde
- un acces internet
- la présence d’une base de données bibliographiques
- I'organisation de séances de bibliographie
- I'organisation de réunions de service et de réunions médicales interservices de discussion de dossiers
- l'organisation de réunions de concertation pluridisciplinaire d’onco-dermatologie (au sein du service ou
participation du service aux RCP)

Optionnel (recommandé) : Plateau technique LASER, enseignements dans le service, séances d’évaluation des
pratiques professionnelles, réunions morbi-mortalité.

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- suivi des acquisitions lors des séminaires et des e-learning qui comportent pré et post-tests

- évaluation orale par le jury régional (utilisation des connaissances)

- présentation lors des réunions semestrielles de DES d’au moins 3 travaux cliniques pendant les phases socle et
d’approfondissement

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- au début de chaque stage, I’étudiant définit a partir du portfolio les objectifs a atteindre pendant le stage en
accord avec le responsable médical ou le coordonnateur local

- évaluation en fin de stage des objectifs atteints (gestes techniques inclus) par le responsable médical ou son
représentant (rapport signé dans le portfolio).

- outre l'activité d’hospitalisation, assister (au moins) a une demi-journée de consultation par semaine (ou
équivalent sur 6 mois), 3 réunions de concertation pluridisciplinaires d’oncodermatologie par semestre, 1 staff
multidisciplinaire par mois, une demi-journée d’intervention/bloc par mois (ou équivalent sur 6 mois), a des
consultations avec actes esthétiques ou lasers (8 demi-journées a partir du troisieme semestre de la phase
d’approfondissement ou dans I’'année de consolidation) et participer activement aux réunions de bibliographie

- participation aux gardes au sein de I’établissement et du service.

- évaluation annuelle avec le coordonnateur local ou régional avec point sur le cursus, les objectifs et la stratégie
personnelle de formation (compte-rendu dans le livret de I’étudiant).

3.6. Modalités de validation de la phase

conformément aux articles 13 et 59 de 'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation du contrdle continu des connaissances et des compétences (cf3.2 et 3.3) tracée dans portfolio

- validation du parcours de I’étudiant (au moins 3 stages dans la spécialité a la fin de cette phase)

4. Phase de consolidation

4.1. Durée: 1 an

4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)
Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :
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- e-learning

- séminaires locaux, régionaux (la liste des séminaires nationaux et ateliers organisés par le college de la
spécialité est affichée sur sa plateforme numérique)

- enseignements pratiques (ateliers, bibliographie, discussion de dossiers, mise en situation)

- séminaires nationaux et Européens (EURODERM Excellence : Formation européenne sous I'égide de I'European
Dermatology Forum; Cours Européens de I'EADV, Séminaire annuel d’Oncodermatologie de I'EADO
(European Association Dermato Oncology))

- participation active (communications orales et affichées) a un congrés national et/ou international de
dermatologie encouragée et valorisée

Connaissances a acquérir

A l'issue de la phase, les connaissances transversales décrites aux articles 2 a 4 du présent arrété sont acquises.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité. Elles
visent a renforcer les connaissances et compétences de la phase d’approfondissement et a leur mise en
application pour une prise de décision médicale adaptée en autonomie supervisée. S’ajoutent :
- connaissance de la gestion du cabinet, gestion des risques, vigilance
- épidémiologie — santé publique appliquées a la Dermatologie :
e Connaitre I'organisation en termes de registres régionaux, nationaux et internationaux sur les cancers
cutanés, les toxidermies graves, les IST, le psoriasis.
e Connaitre l'organisation de la prise en charge des maladies dermatologiques rares en France : centres de
référence et de compétence.
e Savoir comment déclarer des maladies professionnelles dermatologiques
e Savoir déclarer des effets secondaires dermatologiques aux services de pharmacovigilance, de
cosmétovigilance et de matériovigilance
4.3. Compétences a acquérir :
Outre les compétences génériques définies aux articles 2 a 4 du présent arrété, I'étudiant acquiert des
compétences lui permettant de se préparer a I'exercice professionnel :
- consultations de dermatologie générale
- interventions de dermatologie chirurgicale et laser
- suivi de patients au stade avancé de cancer cutané
- gestion du ou des secteurs d’hospitalisation
- gestion des situations d’urgence en dermatologie
- participer au moins a trois RCP d’oncodermatologie par semestre
- assister a au moins 1 staff multidisciplinaire par mois
- participation aux séances de bibliographie
Au terme de cette phase, l'étudiant a acquis les compétences nécessaires pour prendre en charge
chirurgicalement et suivre la plupart des cancers cutanés qu’il pourra rencontrer dans son exercice professionnel
et maitrise 'ensemble des gestes techniques décrits en phase d’approfondissement.
4.4, Stages
1 stage d’un an, accompli soit :
- dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en dermatologie et vénéréologie, de préférence accompli dans un
lieu avec encadrement universitaire
- sous la forme d’un stage mixte dans des lieux et/ou auprés d’un praticien-maitre de stage des universités
agréés a titre principal en dermatologie et vénéréologie (sauf si il a déja été réalisé en phase 2)
- sous la forme d’un stage couplé dans des lieux agréés a titre principal ou complémentaire en dermatologie et
vénéréologie avec 2 typologies d’activités différentes

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

Validation de I'ensemble des séminaires et des enseignements en e-learning du cursus (pré-test et post-test).
Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a l'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

Evaluation des pratiques professionnelles. Le portfolio de I’étudiant permet de tracer sa formation pratique par
ses maitres et responsables de stage ainsi que par lui-méme (analyse d’activité individuelle).
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Le livret comporte le suivi des évaluations, les rapports et est transmis au coordonnateur régional.

Certification européenne: Elle est encouragée.

4.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation des séminaires et e-learning

- suivi des acquisitions pratiques, rapports d’évaluation annuelle dans le portfolio

- validation des stages (au moins 5 semestres en Dermatologie effectués et validés -1 en phase socle + 2 a 3 en
phase d’approfondissement + 2 en phase de consolidation) et des rapports de stage dans le Livret

- la présentation d’'un mémoire pouvant correspondre a la thése d’exercice

- la rédaction d’un article original accepté ou en « révision » dans une revue indexée (PubMed). En cas d’article
soumis pour publication, il est nécessaire que I’article soit validé par la commission régionale de la spécialité.
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation :

Former au métier d’Endocrinologue Diabétologue Nutritionniste

Ce DES doit former des médecins spécialistes de 1% et 2°™ recours capables de prendre en charge les
pathologies les plus fréquentes et de diagnostiquer les pathologies plus rares et plus complexes dans les quatre
domaines de la discipline : les maladies des glandes endocrines, les diabetes sucrés, les obésités et dyslipidémies,
les dénutritions.

1.2. Durée totale du DES :

8 semestres dont au plus 6 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini a I'article 1 du
présent arrété et au moins 2 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES :

Néant

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- cancérologie

- médecine et biologie de la reproduction - andrologie

- pharmacologie médicale / thérapeutique

1.5. Gouvernance

Ce DES sera coordonné pour le suivi de I'étudiant, pour les enseignements théoriques et pratiques ainsi que pour
la validation du DES par des commissions de coordination constituées a parité par les membres des deux sous
sections 44.04 et 54.04, tant au niveau national qu’aux niveaux régional et local. La répartition de I'enseignement
théorique entre les quatre domaines sera la suivante : 40 % diabétes-obésités, 35 % maladies des glandes
endocrines, 25 % dénutritions.

2. Phase socle

2.1. Durée:
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de 'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- mise en situation, simulation

- séminaires en présentiel : locaux, régionaux et nationaux

vidéo-conférences

Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité, et concernent en
particulier :

- les bases physiologiques, physiopathologiques et pharmacologiques en lien avec les pratiques diagnostiques et
thérapeutiques

- les outils d’exploration

- la gestion des urgences spécifiques de la spécialité

Connaissances transversales a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 2 du présent arrété.

2.3. Compétences a acquérir

Outre les compétences a approfondir issues du deuxieme cycle, les compétences génériques sont celles listées a
I'article 2 du présent arrété.
Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité, et
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concernent en particulier :

Principes, interprétation, limites des explorations : évaluer |'état nutritionnel ; prescrire et interpréter une
mesure de la dépense énergétique, de la composition corporelle, de I'apport et du comportement alimentaire,
de l'activité physique; prescrire et interpréter I'évaluation paraclinique de I'état nutritionnel ; prescrire et
interpréter les dosages métaboliques et hormonaux et les analyses génétiques et histopathologiques appliquées
a la discipline ; prescrire et interpréter I'imagerie de coupe, fonctionnelle et isotopique dans les pathologies de la
discipline

Maladies endocriniennes : diagnostiquer et prendre en charge les situations d’urgence (insuffisance
surrénalienne aigué, hypercalcémies, hyperthyroidies sévéres, urgences en oncologie endocrinienne : goitre
compressif et expansif, masse surrénalienne a croissance rapide...)

Diabeétes : diagnostiquer et prendre en charge les situations d’urgence (acidocétose, coma hyperosmolaire,
hypoglycémie sévere)

Obésités : diagnostiquer et orienter la prise en charge des complications urgentes (insuffisance respiratoire,
insuffisance cardiaque)

Dyslipidémies : diagnostiquer et prendre en charge les situations d’urgence (hypertriglycéridémie sévere)

2.4. Stages

Stages a réaliser

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en endocrinologie-diabétologie-nutrition et ayant une
activité orientée vers I’endocrinologie et/ou le diabéte sucré

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en endocrinologie-diabétologie-nutrition et ayant une
activité orientée vers I'obésité et/ou la dénutrition

Au moins 1 de ces stages est réalisé dans un lieu avec encadrement universitaire.

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- un encadrement médical comprenant au moins un PU-PH ou un MCU-PH des sous-sections 44.04 ou 54.04, ou
un ancien CCA/AHU titulaire du DES d’Endocrinologie-Diabétologie-Nutrition, du DES d’Endocrinologie, Diabéte,
Maladies Métaboliques ou du DESC de Nutrition

- un recrutement de patients couvrant un éventail suffisant des pathologies prises en charge dans un des pans
dédiés de la discipline (endocrinologie, diabétologie, obésité, dénutrition) (min par an 3000 consultations (1000
pour la dénutrition) et/ou 500 hospitalisations/hdpital de jour)

- l'organisation d’au moins deux visites hebdomadaires avec un médecin qualifié dans la spécialité, une
supervision directe des prescriptions

- I'organisation d’au moins une réunion d’examen des dossiers et d’une réunion bibliographique par semaine

- I'organisation de réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP)

2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances et des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- participation aux enseignements locaux, régionaux, nationaux

- évaluation, par le maftre de stage, dans les trois domaines suivants :

1) Connaissances théoriques : autoévaluation (e-enseignement et e-évaluation) enregistré sur le portefeuille
numérique

2) Connaissances pratiques en stage : portefeuille numérique

3) Utilisation des connaissances : présentation de cas cliniques

2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation
Conformément aux articles 13 et 59 de l'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée
4 semestres
3.2. Enseignements hors stages
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Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- mise en situation

séminaires en présentiel : locaux, régionaux et nationaux

- participation a un congrés/réunion annuel de la spécialité

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité et
concernent en particulier : I'éducation thérapeutique du patient, les recommandations nutritionnelles, les
techniques spécialisées d’exploration, les bases théoriques et pratiques sur les maladies endocriniennes, les
diabétes, les obésités, les dénutritions, les dyslipidémies, les troubles du comportement alimentaire, les
réactions indésirables aux aliments.

3.3. Compétences

Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité, et
concernent en particulier :

L’éducation thérapeutique du patient : orienter un patient vers un programme d’ETP en fonction de sa situation,
en lien avec les acteurs concernés

Les recommandations nutritionnelles : délivrer les conseils nutritionnels correspondant aux recommandations
pour la population générale et dans des certaines situations (femme enceinte, sportifs, personnes agées,
insuffisances d’organes...)

Les techniques spécialisées d’exploration

- prescrire et interpréter le monitoring du glucose en continu, les explorations métaboliques : calorimétrie
indirecte, mesure de la composition corporelle, les explorations de I'insulino-résistance et de I'insulino-sécrétion,
I’exploration du risque cardio-vasculaire et des complications métaboliques, respiratoires et mécaniques de
I'obésité

- prescrire et interpréter |'imagerie fonctionnelle et les tests biologiques endocriniens dans les principales
pathologies endocriniennes

Les maladies endocriniennes : explorer et traiter les maladies thyroidiennes courantes ; Dépister, orienter et
connaitre les principes thérapeutiques des pathologies thyroidiennes rares et complexes (cancer thyroidien,
thyropathie génétique...); Explorer et traiter les pathologies gonadiques courantes (syndrome des ovaires
polykystiques, gynécomasties, hirsutisme, aménorrhées, hypogonadisme féminin et masculin, ménopause,
impuissance masculine) ; Prescrire et surveiller la contraception hormonale ; Dépister, orienter et connaitre les
principes thérapeutiques des pathologies gonadiques rares ou complexes (infertilité du couple, causes rares
d'hypogonadisme ...) ; Dépister, explorer et orienter les troubles de la croissance (retard, avance staturale) et de
la puberté (précocité, retard) ; Dépister, orienter et connaitre les principes thérapeutiques des tumeurs neuro
endocrines ; Explorer et traiter les pathologies surrénaliennes courantes (incidentalome, insuffisance
surrénale...) ; Dépister, orienter et connaitre les principes thérapeutiques des pathologies surrénaliennes rares et
complexes (hyperplasie  surrénaliennes  congénitales, phéochromocytome, hyperaldostéronisme,
hypercortisolisme...) ; Savoir explorer et traiter les pathologies hypophysaires courantes (incidentalome,
hyperprolactinémie, hypopituitarisme...) ; Savoir dépister, orienter et connaitre les principes thérapeutiques des
pathologies hypophysaires, diencéphaliques rares et complexes (diabéte insipide, craniopharyngiome, adénomes
agressifs ...); Dépister, orienter et connaitre les principes thérapeutiques des pathologies tumorales
génétiquement déterminées (NEM, VHL, mutations SDH...) et des poly-endocrinopathies auto-immunes ;
Explorer et traiter les pathologies métaboliques osseuses, notamment |'ostéoporose, les pathologies
parathyroidiennes et hydro-électrolytiques courantes (hyperparathyroidies, diabéte insipide, SIADH ..);
Dépister, orienter et connaitre les principes thérapeutiques des principales complications de la chirurgie
endocrinienne

Les diabétes : envisager |'application des modalités de prévention des diabétes ; Dépister, diagnostiquer, assurer
la prise en charge initiale, le suivi des diabétes de type 1, 2, secondaires et monogéniques les plus fréquents et
de leurs complications (macro et microangiopathiques, hépatiques, dyslipidémiques, plaies chroniques, pied
diabétique, hypoglycémies séveres a répétition) ; Orienter le patient diabétique en fonction de sa situation, en
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lien avec les acteurs concernés ; Organiser la prise en charge par modification thérapeutique des modes de vie,
médicamenteuses, des patients diabétiques y compris lors de la grossesse ou diabete gestationnel, apres un AVC,
un infarctus ou angor instable, lors de l'insuffisance rénale terminale; Prendre en charge les situations
exceptionnelles des diabétes rares, du diabéte tres insulino-résistant (chirurgie bariatrique et métabolique), de la
pratique du sport intensif ; Prescrire et surveiller I'insulinothérapie fonctionnelle, le holter glycémique et de la
mesure continue du glucose, les pompes externes et implantées et les greffes d’illots et de pancréas

Les obésités : dépister et prendre en charge les complications de I'obésité, y compris la dénutrition (obésité
sarcopénique, post-chirurgie, post-agression) ; Etablir la stratégie de prise en charge, fixer les objectifs, définir les
moyens y compris pour les obésités complexes et multi compliquées et les obésités rares, en lien avec les acteurs
concernés ; Mettre en place les modifications thérapeutiques du mode de vie et I'éducation thérapeutique du
patient obése, incluant le suivi dans la durée et le soutien psychologique ; Mettre en place et assurer |'évaluation
préopératoire et la prise en charge post-opératoire apres une chirurgie bariatrique ; Evaluer et orienter dans des
situations spécifiques (fertilité et contraception de la femme obése, grossesse chez la femme obeése (y compris
post-chirurgie), douleur et obésité, anesthésie et obésité, troubles du comportement alimentaire et obésité,
difficultés psychosociales).

Les dénutritions : dépister, diagnostiquer, assurer la prise en charge de la dénutrition secondaire a des
pathologies aigués (agression aigué en réanimation) et chroniques (inflammatoires, cancéreuses, digestives,
cardiaques, respiratoires, rénales, periopératoire), a des conditions socio-économiques, a lI‘age et au handicap ;
Prescrire et surveiller la nutrition orale assistée, entérale, parentérale; Prévenir et traiter les complications
respectives des techniques de support nutritionnel; Evaluer et orienter l'insuffisance intestinale aigué et
chronique.

Les troubles du comportement alimentaire : identifier, orienter et prendre en charge les aspects somatiques des
troubles du comportement alimentaire ; Connaitre les principes de la prise en charge psychologique des troubles
du comportement alimentaire

Les dyslipidémies :

- dépister, diagnostiquer, assurer la prise en charge initiale et le suivi des dyslipidémies communes

- gérer les dyslipidémies dans le cadre de la prise en charge du risque cardiovasculaire

- dépister et orienter les formes rares et séveres des dyslipidémies

Les réactions aux aliments : explorer, diagnostiquer et prendre en charge une réaction indésirable a un aliment
(allergie et intolérance)

Stages de niveau Il

- 2 stages dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en endocrinologie-diabétologie-nutrition

ces stages permettent a I’étudiant d’acquérir une formation en endocrinologie/diabéte et en dénutrition

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre complémentaire en endocrinologie-diabétologie-nutrition et a titre
principal en hépato-gastro-entérologie, médecine interne et immunologie clinique, pédiatrie, médecine intensive
— réanimation, gériatrie, oncologie, médecine cardiovasculaire, neurologie, pneumologie, néphrologie, biologie
médicale, santé publique, psychiatrie, médecine nucléaire ou en gynécologie médicale.

- 1 stage libre

Au moins I'un de ces quatre stages est accompli dans un lieu sans encadrement universitaire.

3.4 Criteres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- ’'encadrement médical comprenant au moins deux praticiens seniors dont un ancien CCA/AHU titulaire du DES
d’Endocrinologie-Diabétologie-Nutrition, du DES d’Endocrinologie, Diabéte, Maladies Métaboliques ou du DESC
de Nutrition

- le recrutement de patients couvrant un éventail suffisant des pathologies prises en charge par la spécialité

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances et des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, de la méme fagon qu’a la phase socle

- entretien annuel entre I'étudiant et la commission régionale de coordination

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément a aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation du contréle des connaissances et des compétences
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- validation du parcours de I'étudiant (portfolio)
- examen de fin de phase d’approfondissement
-revue des évaluations, des réalisations et du projet

Phase de consolidation

4.1. Durée :
1lan
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel

Volume horaire : 2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en
autonomie

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- mise en situation

séminaires en présentiel : locaux, régionaux et nationaux

- participation a un congrés/réunion annuel de la spécialité

Connaissances et compétences a acquérir :

Les connaissances et compétences génériques figurant aux articles 2 a 4 du présent arrété sont acquises a la fin
de la phase.

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité.

4.3. Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du college de la spécialité, en
particulier :

Situations particuliéres : adapter la prise en charge aux situations rares et complexes (grossesse, transplantation,
insuffisances d’organes...) ; participer a la transition enfant-adulte

Organisation des soins

- coordonner les acteurs ; Organiser et mettre en ceuvre des parcours patients spécifiques pour les pathologies
courantes de la discipline ; Participer a une réunion de concertation pluridisciplinaire

- participer a un Centre Spécialisé de I'Obésité, un Comité de Liaison Alimentation-Nutrition, un réseau ville-
hopital, des réseaux de soin dans la discipline ; Mettre en place une activité transversale de Nutrition

Autres : dépister les pathologies les plus communes et fréquentes de la spécialité et organiser leur prévention
avec le médecin traitant ; Participer a I'élaboration d'une réflexion éthique autour des situations complexes ;
Intégrer les notions d’exposome nutritionnel et hormonal dans les stratégies de prise en charge thérapeutique et
de prévention, y compris les perturbateurs endocriniens.

4.4, Stages

Nombre et durée des stages de niveau lll :

1 stage d’un an, ou deux stages d’un semestre lorsque |'acquisition par I'étudiant des compétences de la
spécialité le justifie, accompli soit :

- dans un lieu hospitalier avec encadrement universitaire agréé a titre principal en endocrinologie-diabétologie-
nutrition

- sous la forme d’un stage couplé dans des lieux agréés a titre principal ou complémentaire en endocrinologie-
diabétologie-nutrition

Ce stage peut étre remplacé par un stage mixte dans un lieu hospitalier et auprés d’un praticien-maitre de stage
des universités agréés a titre principal en endocrinologie-diabétologie-nutrition, en fonction du projet
professionnel de I'étudiant.

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

validation sur I'activité professionnelle suivie par le portfolio (nombre de consultations, réunion de concertations
pluridisciplinaires, participation aux séminaires)
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Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

Evaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages et la commission régionale de coordination
Certification européenne :

La certification européenne peut étre envisagée

4.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de l'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation du contrdle des compétences

- validation du parcours de I'étudiant
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation

Formation a la génétique médicale clinique et biologique.

Activité de recours en premiére ou deuxieme intention

Pour la clinique : activité ambulatoire : consultations et hopital de jour

1.2. Durée totale du DES

8 semestres dont au moins 3 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini a I'article 1 du
présent arrété et au moins 1 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES

Néant

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- bio-informatique médicale

- feetopathologie

- génétique et médecine moléculaire bioclinique

2. Phase socle

2.1. Durée:
2 semestres
2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :
2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.

6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- enseignement numérique : cours, cas cliniques.

- enseignement en présentiel et séances d’enseignement présentielles interactif (SEPI)
Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Approfondissement des notions de génétique médicale (clinique et biologique)

L’étudiant devra en particulier connaitre :

- la génétique formelle (nomenclature pour la réalisation d’un arbre généalogique, la génétique des populations,
calcul de risque)

- les bases de la génétique clinique

- la notion de maladies rares, organisation nationale de la prise en charge des maladies rares

- la conduite du diagnostic génétique chez des personnes asymptomatiques

- les bases de la génétique chromosomique et de la génétique moléculaire, le fonctionnement d’un laboratoire
de génétique, base des techniques de génétique biologique, connaissances et conditions d’utilisation des bases
de données en génétique

- la notion de maladie complexe et son interconnexion avec les maladies rares

- les principales étiologies en fonction des grands cadres nosologiques

- la législation en génétique

Connaissances transversales a acquérir :

Les connaissances transversales a acquérir sont listées dans I'article 2 du présent arrété.

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :
Approfondissement de compétences issues du deuxieme cycle et acquisition de celles listées a I'article 2 du
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présent arrété

En outre, I'étudiant sait interagir dans le cadre de réunions pluridisciplinaires (centre pluridisciplinaire de
diagnostic prénatal (CPDPN), réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP)...).

Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :

Ces compétences sont d’ordre clinique, technique, transversal et comportemental, et notamment :
- annonce du diagnostic et annonce du handicap.

- expliquer un consentement en vue d’'un examen des caractéristiques génétiques d’un individu
- participer et réaliser sous supervision des consultations de conseil génétique

- rédiger des résumés d’observation

- participer a des techniques d’examen de génétique biologique

- réaliser sous supervision des analyses de cytogénétique ou génétique moléculaire

- interpréter des analyses

- utiliser les bases de données en génétique (clinique et biologique)

2.4, Stages

Stages a réaliser

- 1 stage dans un lieu (laboratoire) hospitalier agréé a titre principal en génétique médicale et ayant une activité
orientée vers la génétique clinique

- 1 stage dans un lieu (laboratoire) agréé a titre principal en génétique médicale et ayant une activité orientée
vers la génétique biologique (moléculaire et/ou cytogénétique)

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le ratio activité/encadrement

- la fréquence et la gravité des pathologies prises en charge

- les capacités d’enseignement et d’initiation a une activité scientifique sur site

- le lien avec un centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal

- I’accés a des réunions clinico-biologique

2.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- autoévaluation a l'aide des questions qui suivent les cours mis en ligne sur la plateforme numérique (e-
enseignement et e-évaluation)

- connaissances pratiques : portefeuille numérique, saisi par I’étudiant et approuvé par le coordonnateur local ou
le référent, contenant les objectifs réalisés

- évaluation nationale numérique par des questions a choix simples ou multiples (QCS/QCMs) et/ou dossiers
progressifs

- mise en situation (avec dans la mesure du possible des exercices de simulation), présentation de cas cliniques.

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé

Modalités d’évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- participation a au moins 25 consultations de conseil génétique et réaliser au moins 15 consultations
supervisées.

- réalisation d’au moins 25 arbres généalogiques

- rédaction d’au moins 25 résumés d’observation

- participation a au moins une technique d’examen de génétique biologique

- réalisation sous supervision de 25 analyses de cytogénétique ou génétique moléculaire et interprété 25
analyses conduisant au compte-rendu

- utilisation des connaissances : présentation de cas cliniques lors de staff, séminaires nationaux, régionaux

2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation

Conformément aux articles 13 et 59 de l'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- seuil de validation : 60 % de réponses justes a |’évaluation théorique.
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- accomplir les objectifs de la phase socle du portefeuille numérique
- présenter au moins un cas clinique en staff

3. Phase d'approfondissement

3.1. Durée
4 semestres
3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning : cours, questions a choix multiples, cas cliniques

- présentiel : national et/ou régional

- participation a des réunions régionales

- participation a un congrés national ou international

Connaissances génériques a acqueérir :

Outre les connaissances transversales listées dans l'article 3 du présent arrété, I'étudiant consolide les
connaissances théoriques utiles a I'exercice de la spécialité, en particulier axées sur :

- la rédaction d’un courrier de consultation

- les notions sur la médecine personnalisée et la médecine participative

Connaissances spécifiques a acquérir :

- génétique de la déficience intellectuelle et des troubles psychiatriques, dysmorphologie et anomalies du
développement embryonnaire, syndromes génétiques fréquents, neurogénétique (muscle, neuropathie,
maladies dégénératives), oncogénétique, déficit immunitaire, dermatogénétique (tissu conjonctif, phaneéres),
néphrogénétique, cardiogénétique, pathologies vasculaires, ORL ophtalmologie, maladies métaboliques,
anomalies des membres, maladies osseuses, anomalie de la croissance, poumon, digestif, rhumatologie,
maladies inflammatoires.

- connaitre les possibilités thérapeutiques en génétique, en particulier les thérapies ciblées

3.3. Compétences

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans |'article 3 du présent arrété.

Les compétences spécifiques sont notamment les suivantes :

En biologie :

- réalisation/ interprétation au minimum de 50 analyses de cytogénétique et/ou génétique moléculaire

- comprendre la stratégie d’utilisation des outils disponibles

- interprétation des variants avec un sénior

- interpréter en autonomie les résultats des examens courants

En clinique :

- réalisation d’au moins 50 consultations de génétique et rédaction des courriers sous la responsabilité d'un
médecin sénior dont des consultations de diagnostic prénatal, de diagnostic pré symptomatiques, de pathologies
génétiques pédiatriques et de pathologies génétiques de I'adulte

- réalisation d’au moins 25 avis en salle sous la responsabilité d’'un médecin sénior

- réalisation de 15 consultations de conseil génétique

3.4. Stages

Stages de niveau Il a réaliser dans la spécialité :

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en génétique médicale et ayant une activité orientée vers
la génétique clinique

- 1 stage dans un lieu agréé a titre principal en génétique médicale et ayant une activité orientée vers la
génétique biologique

- 2 stages libres

Il est recommandé que I'un de ces stages soit accompli en dehors de la subdivision de rattachement.
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Critéres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le niveau d’encadrement

- le nombre de patients pris en charge

- I'activité de consultation au niveau clinique

- le travail en collaboration avec un hopital de jour

- I'accés a un plateau performant (incluant une plateforme d’Analyse Chromosomique sur Puce a ADN et/ou de
séquencage de nouvelle génération) au niveau biologique

- I'organisation de réunions clinico-biologiques

- I'organisation de réunions d’un centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal

3.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances et des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- entretien annuel entre I'étudiant et le coordonnateur régional de la spécialité, dont un compte rendu sera
rédigé, archivé et transmis a I'étudiant, au coordonnateur régional

- controle continu, réalisé par le coordonnateur local

- évaluation, par le maitre de stage, au terme de chacun des stages a I'aide du formulaire standardisé

- évaluation continue de la phase présentielle au niveau national sous forme numérique par des questions a
choix simples ou multiples (QCS/ QCMs) et/ou dossiers cliniques progressifs

Au terme de la phase, au niveau régional : oral sur cas clinique devant un jury avec une grille d’évaluation qui
sera validée par la commission régionale de la spécialité

Avoir été habilité, au sens de la norme iso 15-189, a au minimum une technique de génétique biologique.

3.6. Modalités de validation de la phase :

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation du controle continu des connaissances et des compétences

- validation du parcours de I'étudiant

4. Phase de consolidation

4.1. Durée :
1lan
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation a I'exercice professionnel (gestion de cabinet...)

Volume horaire :
2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- enseignement présentiel

- enseignement numérique : cours, cas cliniques

- participation a un séminaire/congrés national ou international

Connaissances a acquérir :

Les connaissances transversales sont listées dans I'article 4 du présent arrété.

Les connaissances spécifiques sont notamment axées sur :

- les possibilités thérapeutiques dans les maladies génétiques

- la prise en charge du handicap

- I'organisation des réseaux de soin (filieres, centre de référence...).

- la médecine génomique dont le reverse phenotyping (allers-retours constants entre clinique et biologie pour
I'interprétation des variants générés par les nouvelles technologies d’étude du génome), la médecine
personnalisée

- la pharmacogénomique

4.3. Compétences a acquérir

Les compétences génériques sont listées dans |'article 4 du présent arrété.
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Les compétences spécifiques sont notamment axées sur :

- la prise en charge des pathologies courantes de la spécialité, la prise en charge personnalisée des patients, du
conseil génétique (annonce et explication du diagnostic, information génétique pour le patient et sa famille :
annonce et explication du mode de transmission, aide a la diffusion de l'information a la parentéele), de
I'interprétation des résultats de génétique biologique, de la prévention des risques et la gestion des évenements
indésirables, le travail en équipe pluridisciplinaire, I'auto-évaluation et la connaissance de ses limites, I'auto-
apprentissage théorique et pratique, I'amélioration de la prise en charge territoriale

- prescrire et interpréter les examens de génétique a visée diagnostique.

- annonce du diagnostic/handicap

- prise en charge des personnes en situation de handicap

4.4, Stages

Stage d’un an, ou deux stages d’'un semestre lorsque |’acquisition par I’étudiant des compétences de la spécialité
le justifie, accompli soit :

- dans un lieu agréé a titre principal en génétique médicale

- sous la forme d’'un stage couplé dans des lieux agréés a titre principal ou complémentaire en génétique
médicale

Critéres d'agrément des stages de niveau Il :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

- le niveau d’encadrement

- une activité incluant des consultations, la rédaction de courriers de synthése et des actes ambulatoires.

4.5. Evaluation

Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- mémoire de DES de génétique médicale (sur un sujet clinique ou biologique) en lien avec le parcours de
I’étudiant apres avis du coordonnateur local

- validation de I'enseignement théorique et suivi des objectifs du portefeuille numérique

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- réalisation d’au moins 30 consultations et 10 avis en salle en autonomie ou rédaction d’au moins 40
comptesrendus d’analyse de génétique biologique

- évaluation, par le maftre de stage, au terme de chacun des stages, par un formulaire standardisé

- présentation a un congrés ou séminaire national ou international

- une publication soumise ou acceptée

Certification européenne :

La certification européenne est encouragée.

4.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de l'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des
études de médecine

- validation du controle continu des connaissances et des compétences

- validation du parcours de I'étudiant
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1. Organisation générale

1.1. Objectifs généraux de la formation

Formation au métier de gériatre, spécialité médicale concernée par les affections physiques, et mentales ayant
des conséquences fonctionnelles et sociales, pouvant s’exercer en soins aigus, chroniques, ambulatoires, dans les
domaines de la réhabilitation, de la prévention et de la fin de vie des malades agés. Les objectifs généraux de
formation comprennent I'acquisition par I’étudiant de la capacité a :

e maitriser la démarche diagnostique, étiologique, pronostique propre a chaque patient en hiérarchisant les
actions a mener, en choisissant les examens complémentaires et les thérapeutiques les plus adaptées ;

e évaluer le patient 4gé dans sa globalité sur le plan médico-psycho-social pour définir ensuite les indicateurs
pronostiques et les perspectives fonctionnelles et de qualité de vie attendues selon le traitement envisagé ;

e coordonner un parcours de soins adapté au patient agé polypathologique ou fragile en privilégiant a chaque
étape une approche multidimensionnelle/interprofessionnelle et la structure gériatrique la plus adaptée ;

e dispenser une évaluation gérontologique globale au décours d’une situation pathologique aigué ou a la
demande d’un autre spécialiste pour proposer une stratégie de prise en charge ayant pour axe prioritaire
d’améliorer, de préserver ou de ralentir le déclin fonctionne |;

e évaluer et limiter le risque iatrogéne compte tenu d’une polymédicamentation fréquente, en adaptant, en
hiérarchisant les prescriptions, en dispensant une éducation thérapeutique adaptée au patient et a son
entourage ;

o évaluer le rapport bénéfice — risque des thérapeutiques ou lors d’explorations paracliniques invasives ;

e identifier le risque de dépendance d’un sujet agé et coordonner une réadaptation fonctionnelle pluri-
disciplinaire pour maintenir ou améliorer I'indépendance fonctionnelle et I'autonomie ;

e délivrer une information adaptée et claire au patient et/ou a son entourage, quel que soit son état cognitif,
par exemple sur les bénéfices-risques d’une prise en charge spécifique, dans toute situation y compris la fin de
vie ;

e Coordonner des soins en équipe particulierement dans le contexte médico-légal et éthique des situations
complexes fréquentes en gériatrie comme les troubles du comportement, le refus de soins, la dénutrition, la
douleur ou la fin de vie ;

e connaitre, participer et utiliser a bon escient la coordination des soins gériatriques, en recourant aux acteurs
de la filiere gériatrique, hospitaliers ou non, pour les patients agés et/ou a la demande des autres spécialités ;

e connaitre la méthodologie d’élaboration, d’actualisation, de diffusion et d’appropriation des protocoles
internes, conférences de consensus, recommandations de pratique clinique et conférences d’experts produites
par les sociétés savantes applicables aux personnes agées ;

e communiquer et promouvoir la formation et I'information des bonnes pratiques aupres des professionnels
de santé acteurs du soin gériatrique et acteurs du soin de patients agés dans d’autres spécialités ;

e connaitre les bonnes pratiques dans le domaine de la recherche clinique et la développer chez les patients
agés;

e maitriser 'information scientifique applicable aux patients agés ;

e maitriser les outils de la communication scientifique : communications orales ou affichées, rédaction
d’articles ;

e connaitre les critéres d’évaluation quantitative et qualitative des structures gériatriques dont leur efficience
et leur inscription dans une démarche qualité.

1.2. Durée totale du DES :

8 semestres dont au moins 3 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire tel que défini a I'article 1 du
présent arrété et au moins 2 dans un lieu de stage sans encadrement universitaire

1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES : Néant

1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant
peut candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- douleur

- nutrition appliquée
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- pharmacologie médicale / thérapeutique
- soins palliatifs
- sommeil

2. Phase socle

2.1. Durée : 2 semestres

2.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R.
6153-2 du code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de I'article 5 du présent arrété :

- e-learning

- séminaires présentiels nationaux ou régionaux

- exercices supervisés de mise en situation, de simulation

Connaissances de base dans la spécialité a acquérir :

Les connaissances spécifiques sont détaillées dans la plateforme numérique du collége de la spécialité et sont en
particulier axées sur :

- I'orientation diagnostique, les principales causes et la prise en charge des pathologies les plus fréquentes,
notamment celles qui relevent de I'urgence : maladies cardiovasculaires et thrombo-emboliques, diabéte,
maladies articulaires, infections communautaires et nosocomiales, pathologies hématologiques, respiratoires,
néoplasiques, troubles métaboliques, états de choc

- les orientations diagnostiques des syndromes gériatriques (malnutrition, troubles de la marche, chute,
confusion, amaigrissement, troubles sensoriels, dépendance aigué)

Connaissances transversales a acquérir :

Elles sont listées dans I'article 2 du présent arrété.

2.3. Compétences a acquérir

Compétences génériques et transversales a acquérir :

Outre les compétences a approfondir issues du deuxieme cycle et celles listées a 'article 2 du présent arrété,
elles sont principalement :

Cliniques: hiérarchiser I'urgence, prendre en charge en globalité un patient dés I'accueil d’urgence (orientation
intra-hospitaliere, examens complémentaires diagnostiques et gestion des comorbidités, mesures
thérapeutiques initiales), évaluer et prendre en charge la douleur d’un patient ; évaluer le risque/bénéfice des
traitements et examens afin de prévenir la survenue d’événements indésirables médicamenteux ou dans la
réalisation d’examens complémentaires e