REFERENTIEL DES STAGES D’INTERNE
EN ANESTHESIE-REANIMATION

Introduction

La récente réforme induite par la loi HSPT a amené les enseignants et praticiens d’anesthésie-
réanimation a réfléchir sur I’organisation des stages d’internes inscrits au DES de notre spécialité.
Cette réflexion est consensuelle, intégrant tous les médecins susceptibles de prendre en charge les
internes dans le cadre de leur formation pratique.

Ce texte a pour but de rappeler les principales conditions d’agrément demandées par la spécialité et
de clarifier le role de chacun dans ces stages en insistant sur les conditions d’encadrement, sur
I’investissement pédagogique et sur la nécessité de 1’évaluation. Il est enrichi en annexe de
documents produits par le Collége Frangais des Anesthésistes-Réanimateurs (CFAR) et d’un certain
nombre de textes officiels en rapport avec les stages d’interne.

Les auteurs de ce document (par ordre alphabétique : L. Beydon, C. Ecoffey, H. Dupont, L. Jacob,
G. Janvier, JF. Payen, T. Pottecher, M. Samama, P. Schoeffler) soulignent que ce référentiel devra
sans doute étre actualisé car un certain nombre de textes précisant la loi HSPT vont prochainement
étre publiés.

Ce texte a fait I’objet d’une validation par les membres du directoire du CFAR, du bureau de la
collégiale des enseignants et des coordonnateurs inter-régionaux.

A. Steib G. Janvier T. Pottecher

Présidente du CFAR Président de la collégiale Secrétaire de la
des enseignants d’anesthésie- coordination
réanimation inter-régionale
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- Chapitre 1 : Modalités d’évaluation d’un terrain de stage dans I’optique d’une
demande d’agrément

- Chapitre 2 : Evaluation des capacités d’accueil d’un service d’anesthésie
- Chapitre 3 : Organisation et méthodologie des visites sur les terrains de stage
- Chapitre 4 : Suivi de la progression de la compétence des internes

- Chapitre 5 : Roles respectifs des coordonnateurs subdivisionnaires et inter-
régionaux dans I’organisation des stages

- Chapitre 6: Principes d’organisation spécifiques aux stages d’internes en
anesthésie-réanimation
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Chapitre 1 : Modalités d’évaluation d’un terrain de stage dans
I’optique d’une demande d’agrément

1. Les principes généraux d’un stage pratique d’anesthésie réanimation

1.1. Définition du rdle des formateurs

Le formateur doit s’impliquer dans une relation personnelle avec son interne : il doit veiller a
transférer son expérience pratique, ses compétences scientifiques et pédagogiques. Chaque DES
est un professionnel en formation, sous la responsabilit¢ d’un ou de deux formateurs
clairement identifiés.

Les médecins formateurs du DESAR sont les suivants :

* Coordonnateur inter-régional (CIR) : PUPH d’anesthésie-réanimation exercant le role de
coordinateur de I’enseignement pour I’ensemble des subdivisions d’une inter-région,
pendant une durée habituellement fixée a 3 ans. Il est le correspondant des ARS et des
Facultés de son inter-région pour toutes les questions relatives a sa discipline. Il est
responsable de I’organisation des enseignements théoriques inter-régionaux et des modalités
de validation du diplome d’anesthésie-réanimation.

¢ Coordonnateur subdivisionnaire ou local (CL) : PUPH d’anesthésie-réanimation en
charge de I’enseignement théorique et pratique de la discipline au sein de la subdivision. Il
valide les stages des internes DESAR sur proposition des tuteurs. Il organise les visites sur
site pour les demandes d’ouverture de stage et pour évaluer les conditions d’encadrement
des internes DESAR.

* Tuteur (Tt) : Ce médecin titulaire est responsable de la formation pratique des internes
DESAR dans son établissement, pdle d’activité médicale, service ou unité. Il fait les
demandes d’agrément de stage et veille a la bonne organisation de I’encadrement des
internes dans son établissement.

* Formateur de terrain (Ft) : Ce médecin assure au quotidien (par exemple, bloc opératoire,
SSPI, consultation, réanimation) la formation de 1’interne sous forme d’un compagnonnage.
Ce médecin est volontaire et possede des qualités pédagogiques reconnues. Chaque
formateur ne peut encadrer qu'un nombre réduit d’internes en méme temps, au maximum 2.

1.2. Modalités du transfert de compétences
Le transfert des compétences du formateur doit respecter trois principes :

1.2.1. L'exemplarité de son enseignement et la répétition guidée d’actes techniques avec les facteurs
de corrections. Cette phase d'acquisition des pré-requis est primordiale.

1.2.2. Le stagiaire peut devenir autonome sous vigilance du formateur. Cette autonomie doit étre
progressive et le formateur doit savoir se positionner comme facilitateur d'apprentissage plus que
comme exécutant.

1.2.3. Le stagiaire, autonome dans certains gestes et techniques, doit pouvoir bénéficier des conseils
argumentés du formateur dans le choix d’une technique, par rapport a une autre, de réflexions
stratégiques, et d’applications de choix médicaux (diagnostiques et/ou thérapeutiques).
Ces choix sont faits selon :

* les bonnes pratiques reconnues ou validées,

* des arguments scientifiques,
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¢ dans une approche d’évaluation du rapport bénéfice/risque.
L’expérience du stage doit étre intégrée dans les conditions locales d'exercice du formateur.

1.2.4. Chaque structure souhaitant obtenir I’agrément doit pouvoir prendre en charge et encadrer de
manicre adaptée un DES quel que soit son niveau d’avancement dans la formation. Il ne saurait y
avoir de filiere fléchée réservée aux internes en fin de cursus

2. Auto-évaluation des acquis techniques

Les objectifs pédagogiques doivent étre décrits et identifiés pour chaque terrain de stage. Les
objectifs sont valorisés par un processus d’auto-évaluation. L’auto-questionnaire est a mettre en
place dans chaque terrain de stage (annexe). Il doit faire appel aux mots-clés définis par le CFAR.
Cette auto-¢évaluation doit faire émerger des données quantitatives, qualitatives ou des lacunes.

3. Les criteres d'agrément

Le terrain de stage doit tout d’abord répondre aux grilles de labellisation des stages en Anesthésie et
en Réanimation définis par le CFAR (voir annexes). De plus :
* Le tuteur s'engage a faire découvrir au DESAR les potentialités de son établissement en
matiere d'originalité, de volume d'actes, de qualité des soins, et d'exemplarité.
* Le tuteur veille au maintien de l'exemplarité de I'unité d’accueil de I’interne :
o par le souci du maintien d’une ambiance confraternelle, de progression commune, de
solidarité, d'homogénéité médicale et organisationnelle au sein de 1'équipe.
o par la répartition équitable des contraintes, des devoirs et des valorisations en usage
dans 1'équipe.

4. Pertinence du stage

L’adéquation du stage aux besoins de formation du DES est appréciée par :
 l'utilisation du questionnaire d’auto-évaluation et la prise en compte des besoins personnels
exprimés par le DESAR
e la qualit¢ reconnue de 1'Unité dans l'application des trois principes du transfert de
compétences : acquisition des pré-requis, acquisition de 1'autonomie, argumentation des
choix (cf. paragraphe 1.2.).
» I’évaluation du DES.AR concernant le stage.

5. Tuteurs et formateurs

5.1. Avec I’aval du tuteur, plusieurs médecins formateurs peuvent étre déclarés sur un méme lieu de
stage, dés que chacun est dépositaire d'une compétence ou exemplarité spécifique sur le secteur
d'activité considéré.

5.2. Formation pédagogique des tuteurs et des formateurs

Il n'est pas demandé de formation pédagogique universitaire pour étre tuteur ou formateur. La
motivation exprimée et vérifiable (actions personnelles antérieures), 1'expérience professionnelle,
l'aptitude a documenter les affirmations, le sens de I'autocritique, 1'aptitude a transmettre, sont les
caractéristiques a privilégier. Le tuteur doit pouvoir disposer de temps, identifié par son institution
pour son activité¢ d’encadrement pédagogique.

Les tuteurs et les formateurs sont incités a participer a une réunion plénic¢re annuelle coordonnée par
le CL pour analyser et adapter les objectifs pédagogiques, les conditions de réalisation des stages et
tous les points susceptibles d’améliorer I’encadrement et la pédagogie.
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Le formateur veille a maintenir, avec le tuteur, la pérennité des critéres de qualité du stage tels que
définis dans la demande d’agrément.

6. Collaboration entre terrain de stage et le Coordinateur Local (CL)

Le(s) responsable(s) universitaire(s) doit encourager les tuteurs et les formateurs a participer a
l'enseignement théorique du DESAR. Une contractualisation entre le coordonnateur local et le
tuteur, précisant par exemple les objectifs d’acquisition au cours du stage et les modalités de
validation de fin de stage, est indispensable.

7. Accueil et accessibilité du terrain de stage

7.1. La capacité et les conditions de l'accueil doivent étre préalablement précisées en utilisant les
grilles de labellisation des stages de formation en Anesthésie et en Réanimation, éditées par le
CFAR.

7.2. La présence du DESAR sur le terrain de stage doit étre aménagée pour permettre a celui-ci
d'accéder et de participer effectivement, conformément a son statut, aux réunions de formation
organisées sur le site universitaire et dans 1’inter-région.

8. Production didactique issue du terrain de stage, destinée aux DESAR

Le tuteur et les formateurs du terrain de stage doivent fournir aux DESAR :
 des protocoles de conduite a tenir, ou de soins, ou thérapeutiques
* des analyses de cas cliniques
+ des visites journali¢res de synthése (pour les stages de réanimation)
+ l'acces a une bibliotheque
+ la mise a disposition de locaux permettant le travail personnel de secrétariat, de moyens
informatiques, d'acces a I'information électronique.

9. Validation - Evaluation

9.1. Evaluation du DESAR et validation de fin de stage

Elle doit étre faite immédiatement en fin de stage en présence du DESAR par le tuteur, de
préférence avec le formateur (cf. formulaires en annexe).

Le responsable universitaire (CL) et le tuteur jugent des objectifs atteints avant validation définitive
du stage. Ces informations doivent étre communiquées au(x) responsable(s) universitaire(s), qui en
réalise(nt) la synthese.

Une mention particuliére porte sur la détection de DESAR en situation de difficulté, voire d’échec.
Ce constat est difficile et souvent retardé. Il importe que tous les responsables de stage, puissent
informer le responsable universitaire, de ces difficultés en cours ou a I’issue du stage.

9.2. Evaluation du terrain de stage par le DESAR
Le DESAR doit exprimer son opinion sur chaque point suivant, par un systéme de cotation en
quatre points de valeur croissante (cf. formulaires en annexe) :

 la qualité de lI'enseignement

+ la qualité de I'encadrement

* l'organisation de 1'unité

« intégration du DESAR et son rdle au sein de 'équipe

» l'accessibilité géographique du lieu de stage

+ qualité et volume de I’activité clinique
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Une évaluation négative et répétée du terrain de stage doit conduire a une visite sur site par le CL et
peut amener a un retrait d’agrément.

10. La commission de subdivision

Le fonctionnement de cette commission est réglementé par un arrété du 22.04.04 (cf. annexe). Cette
commission est composée de I’ARS, de responsables d’établissements (actuellement publics ou
PSPH), d’un nombre réduit d’enseignants (chaque spécialité n’y est pas forcément représentée), de
représentants des internes de spécialité et de médecine générale et de membres des CME. Elle
assure deux rdles principaux

10.1. Proposition d’agrément

Tout chef de service qui souhaite accueillir des internes dans son service remplit un dossier
(actuellement commun a toutes les spécialités) et y joint son projet de service. L’ARS transmet ce
document au CIR qui propose une acceptation ou un refus d’agrément. La proposition du CIR est
d’autant plus valable qu’elle est argumentée.

La commission subdivisionnaire présidée par le Doyen de la Faculté recoit lecture des propositions
du CIR, elle donne ensuite un avis sur chaque demande qu’elle transmet a I’ARS qui décide en
dernier recours (I’ARS va trés rarement a I’encontre de la position de la commission).

10.2. Adéquation entre postes ouverts dans les établissements et besoins des internes

La commission est chargée d’ouvrir par semestre, au sein des structures agréées, des postes pour les
internes. Cette commission est présidée par I’ARS, elle regoit les remarques des internes sur les
terrains de stage et ouvre les postes en fonction des demandes personnelles des internes qui ont des
maquettes a respecter et de ’effectif d’internes en cours de formation dans la spécialité. Cette
commission décide du nombre de postes ouverts hors CHU.

Référentiel validé CFAR — Collégiale des Enseignants Avril 2010 6/34



Chapitre 2 : Evaluation des capacités d’accueil d’un service
d’anesthésie-réanimation

1. Principes

Les criteres d’agrément sont globaux et décernent a 1’établissement 1’autorisation de recevoir des
internes en formation. Ces critéres ne permettent pas forcément de préciser le nombre d’internes
susceptibles d’y étre formés. Il n’y a pas actuellement de critéres évaluant de maniére consensuelle
cette capacité d’accueil pour un établissement ou une unité. On peut cependant essayer d’en
proposer en se basant sur les principes suivants :

* la capacité d’accueil est conditionnée a I’importance de 1’activité clinique du service agrég,

permettant au DES d’y acquérir une expérience suffisante.

* les indicateurs doivent étre simples et robustes.
Ces criteres ne sont validés ni par une société savante, ni par un organisme d’état. Ils doivent €tre
considérés comme indicatifs et pourraient/devraient faire I’objet de validation locale

2. Critéres proposés

Pour accueillir un DES en anesthésie, il faut que lui soient confiées, au minimum, les taches
suivantes qu’il fera directement avec un superviseur toujours disponible :

- pratique de I’anesthésie d’environ 20 heures par semaine

- acces aux patients pris en charge dans un contexte d’urgence

- acces a des consultations d’anesthésie

- nombre de gardes formatrices mensuelles/interne : entre 4 et 7 souhaitable

- nombre de gardes de porte mensuelle/interne : <3

Pour accueillir un DES dans une structure de réa, il faut, au minimum, que lui soient confiées les
taches suivantes qu’il fera directement avec un superviseur toujours disponible :

- responsabilité directe de 4 lits

- nombre de gardes formatrices mensuelles/interne : entre 4 et 7 souhaitable

- nombre de gardes de porte mensuelle/interne : <3

Pour d’autres stages (CETD, Samu-Smur....) des critéres de capacité d’accueil spécifiques peuvent
étre utilisés s’ils sont validés par le responsable universitaire.
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Chapitre 3 : Organisation et méthodologie des visites sur les terrains
de stage

Les visites sur les terrains de stage se congoivent dans deux buts principaux :
- visite en vue de I’obtention de 1’agrément (dans le cadre de ’arrété du 22.09.04.)
- visite de contrdle pour évaluer les conditions de réalisation du stage

1. Visite sur site pour une demande d’agrément

Cette visite a lieu pour toute demande d’un nouvel agrément. Elle doit aussi étre effectuée pendant
la période probatoire (nouveau chef de service) et lors du renouvellement d’agrément.

1.1. Objectifs

Il est pour le CL de venir vérifier sur place la concordance des informations fournies par
I’établissement demandeur a I’ARS avec I’existant. Avant de prévoir une visite d’agrément, le
coordonnateur aura pris connaissance du questionnaire de demande d’agrément rempli au préalable
par I’établissement demandeur. Le CL se sera enquis auprés des mémes ARS de I’existence d’un
agrément ancien de cet établissement éventuellement suspendu ou non renouvelé. Enfin, le CL aura
pris rendez-vous, longtemps a 1’avance, avec le chef du service d’Anesthésie-Réanimation dans
I’établissement concerné.

1.2. Items a analyser lors de la visite d’agrément

Elle va représenter la mise en situation du questionnaire et permettre a 1’équipe du coordonnateur de
se projeter a la place d’un interne et de savoir si le service est suffisamment formateur et si les
informations fournies sur le questionnaire sont suffisantes pour avoir des garanties de qualité dans
la formation des internes.

1.2.1. Activité du service

L’activité réelle du service sera vérifiée. L’activité opératoire (ou de maternité) sera quantifice, le
nombre de sites opératoires inventori¢. Plus qu’un nombre d’emplacements dans une SSPI ou un
nombre de lits en réanimation, il conviendra de s’assurer que ces lits ou emplacements sont remplis
régulierement (taux d’occupation de la salle de réveil et de la réanimation, horaires d’ouverture de
la salle de réveil, durée moyenne de séjour, nombre d’entrées par an dans I’une comme dans 1’autre
structure).

1.2.2. Responsabilités confiées a l’interne
Sachant qu’un stage peut étre choisi indifféremment par un premier ou un dixiéme semestre, il
faudra a la fois :
* envisager les modalités d’encadrement de I’interne qui n’est pas autonome et vérifier qu’a
chaque étape de sa journée, il est encadré par un praticien senior
* pour les internes qui ont dépassé déja quatre ou cinq semestres, s’enquérir des modalités
d’autonomisation.
Les responsabilités doivent étre mesurées aussi bien pour la période diurne que nocturne et ces
responsabilités sont d’autant plus souvent importantes que le nombre d’internes est limité. Il faudra
déterminer le nombre de gardes par interne si le service posséde une liste de gardes.

1.2.3.Encadrement et moyens

L’effectif de praticiens hospitaliers, de praticiens attachés, de temps partiel ou de médecins libéraux
devra étre connu. L’organisation de réunion de débriefing clinique, de morbi-mortalité ou de
transmission de gardes régulieres devra étre vérifice.
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1.2.4. Formation et recherche

Méme si ce n’est pas toujours possible, notamment dans un certain nombre de petites structures, le
coordonnateur vérifiera I’existence des réunions médicales multi-services, des réunions de
bibliographie, le niveau de publication de I’équipe demandeuse, et I’encadrement des internes qui
pourrait aboutir a des présentations a des congres ou éventuellement a des publications. L’existence
d’une bibliothéque dans 1’établissement sera vérifiée ainsi que la possibilité pour les internes de
disposer d’un bureau avec un téléphone et un ordinateur connecté a internet.

1.2.5. Evaluation
L’¢évaluation du terrain de stage par les internes devra étre commentée et détaillée.

1.3. Conclusion et conséquences de la visite

A la fin de cette visite, une réunion sera organisée par le CL et le Chef de Service afin de lister
I’ensemble des points forts et des points faibles du service. Un courrier sera ensuite adress¢ par le
coordonnateur au Chef de Service pour I’informer de la décision. Dans le cas ou 1’établissement
serait retenu pour ’agrément, le Chef de Service devra se charger de I’ensemble des démarches et le
CL défendra I’agrément du service lors de la réunion annuelle d’agrément a I’ARS.

2. Visite sur site pour évaluer les conditions d’encadrement du stage

Cette visite est réalisée a I’initiative du CL qui peut se faire accompagner d’un représentant des
internes. Cette visite est particulierement utile :

* aucours de la premiére année d’agrément

* siles évaluations de stage sont négatives ou trés divergentes.
Cette visite portera, entre autres, sur le travail effectivement confié au DES et sur les conditions
d’encadrement. Cette visite se conclut par un échange avec les médecins de la structure, le CR
établit un CR qui est transmis au CIR.
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Chapitre 4 : Suivi de la progression de compétence des internes (auto-test
des acquis pratiques)

Le suivi des compétences techniques des DESAR est construit sous forme d’un auto-test (cf.
annexes), réalisé a la fin de chaque semestre par les DESAR selon le principe suivant :

- Une liste des gestes, des interventions techniques ou des pathologies rencontrées en
anesthésie-réanimation, constituant le corpus des principales connaissances nécessaires a un
AR sont disponibles sous forme d’un carnet en format pdf (disponible sur le site CFAR, a la
rubrique « formation initiale DESAR).

- Chaque DESAR en premier semestre imprime ce fascicule et le garde durant la totalité de son
cursus. Il remplit ce carnet a la fin de chaque semestre en mettant en regard de chaque item,
une des mentions suivantes :

o Jamais vu

o Vu mais pas pratiqué

o Pratiqué mais pas maitrisé
o Maitrisé

- Au semestre suivant, il repasse en revue chaque item et coche de facon incrémentale sa
progression (ex : intubation sous fibroscopie, passant de « pratiqué mais pas maitrisé » a
« maitrisé »

- Le DESAR utilise ce carnet pour un débriefing de fin de semestre avec le CL pour revoir les
acquis et les manques. C’est aussi pour le CL, un moyen de suivre la progression des acquis
dans les stages dont il assure la coordination. Il peut en découler une modification de ce qu’il
demandera aux acteurs des différents terrains de stage, pour fiabiliser 1’obtention des acquis.

Le role des coordinateurs locaux sera :
- de demander aux nouveaux DESAR de télécharger le carnet et I’imprimer, a leur début en
anesthésie réanimation
- d’expliquer I’intérét a remplir ce carnet a la fin de chaque semestre permettant un entretien de
débriefing individuel régulier avec chaque DESAR
- de demander aux DESAR de 10° semestre de remplir la version électronique (site web) en
insistant sur I’utilit¢ majeure pour la spécialité d’un tel retour d’expérience
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Chapitre 5 : Roles respectifs des enseignants et formateurs des

internes en anesthésie-réanimation

Scolarité

Inscription DES

Inscription définitive (fin 4™ semestre)

Suivi des DES (milieu de formation par exemple)
Organisation enseignement local du DESAR
Organisation enseignement Inter Régional du DESAR

CL

CL + CIR si probléme

CL + CIR si probléme

CL

CIR + réunion enseignants

Stages

Validation du choix du DES

Visites sur site

Demande d’agrément de stage
Accord pour agrément

Suivi au quotidien de la progression
Evaluation a mi stage

[Validation stages

CL

CL + tuteur

tuteur

CIR apres avis CL
formateur

Tuteur + formateur

CL apres avis du tuteur et du formateur

[Validation stages hors spécialité CL

Validation stages hors subdivision CIR apres avis CL
[Autorisation inter-CHU CIR aprés avis CL
Examen fin de spécialité

Organisation soutenance mémoire CIR

Définition des modalités d'examen

Décision de validation ou de refus

CIR + réunion enseignants
CIR + réunion enseignants
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Chapitre 6 : Principes d’organisation spécifique aux stages
d’internes DESAR

Les membres du groupe de travail Coordonnateurs-CFAR-Collégiale souhaitent fortement que,
pour toute structure publique ou privée faisant une demande d’agrément, les critéres d’habilitation
soient les mémes. Ces critéres concernent les conditions d’encadrement, les moyens pédagogiques
existant dans la structure et la quantification de I’activité d’anesthésie et/ou de réanimation. Par
ailleurs, les stages du DESAR doivent répondre a une maquette définie au JO. Il nous a paru
important de souligner quelques spécificités afin de rendre plus facile I’organisation pratique des
stages.

1. Conditions de choix du stage par ’interne

En régle générale, le choix du lieu de stage est effectué¢ par chaque interne en fonction de son
ancienneté et de son rang de classement a I’ECN. Dans notre spécialité ou a été instaurée une
magquette avec un certain nombre de stages obligatoires, il peut arriver que le souhait d’un interne
plus ancien de refaire un stage dans un domaine particulier (par exemple : anesthésie pédiatrique,
ALR) ou le nombre de places est limité mette un autre DES dans I’impossibilit¢ de compléter sa
maquette. Ainsi, un stage qui ferait doublon avec ce qui a déja été acquis pourrait étre refusé par le
CL s’il obere les capacités de formation des autres DES.

Un stage dans une structure privée est comptabilisé dans le quota des stages dits hors-CHU, sa
durée ne pourra pas dépasser 6 mois afin de permettre aux internes d’accéder également au
fonctionnement du secteur public non universitaire.

2. Durée du stage:

Les stages dans un site ont habituellement une durée de 6 mois. Il est possible, sur un méme site, de
pratiquer deux activités distinctes d’anesthésie ou de réanimation (exemple : ORL-anesthésie
pédiatrique). Le CL organise cette partition pour satisfaire aux besoins de la maquette. Ces
modalités de répartition devront étre connues des internes au moment de leur choix.

3. Organisation des gardes

Si le lieu de stage comporte des gardes accessibles a 1’interne, celui-ci les effectue sur place.
L’interne DESAR bénéficie du repos de sécurité le lendemain de ses gardes.

Si le lieu de stage ne comporte pas de gardes et, comme la participation des internes aux gardes est
obligatoire dans leur formation, le CL demandera I’interne de prendre des gardes sur un ou
plusieurs autres sites, le repos de sécurité sera pris sur le lieu de stage.

4. Remplacement

Apres 1’obtention de la licence de remplacement, 1’interne peut effectuer des remplacements
pendant ses périodes de congé. Ces dispositions ne s’applique pas pendant un stage dans des
structures privées.

5. Participation aux enseignements

Quel que soit le lieu de stage, I’interne doit €tre libéré pour suivre les enseignements organisés pour

la formation du DESAR (2 demi-journées par semaine environ). Le non respect de cette disposition
par le tuteur et/ou le formateur conduit au retrait de 1’agrément.
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6. Evaluation du stage

Une évaluation anonyme sera remplie par le DES a la fin de chaque stage a I’aide du formulaire du
CFAR. Cette évaluation est adressée au CL qui en fera une synthése annuelle au CIR.
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ANNEXE :
Projet pédagogique a déposer par le tuteur d’un service souhaitant obtenir un agrément
Grilles de labellisation des stages de formation en Anesthésie et en Réanimation (CFAR).
Suivi de la progression des compétences des internes
Formulaires d’évaluation du stage et du terrain de stage (CFAR)
Textes administratifs

Statuts des internes

Commission subdivisionnaire

Stages et validation des stages d’interne
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Projet pédagogique a remplir en vue de I’obtention d’un agrément de stage en
anesthésie ou en réanimation

Etablissement :
Service :
Tuteur :
Formateur(s) :

Cadre de Santé
Service validant pour d’autres DES et DESC :

1. Présentation générale

1.1.- Activités et types de patients pris en charge dans le service :

* équipe d’anesthésie: n médecins
n IADE
n IDE

* équipe de réanimation n médecins
n IADE
n IDE

* bilan d’activité de I’année écoulée :
- réanimation :
n admissions
durée moyenne de séjour
taux d‘occupation des lits
IGS II moyen
taux de mortalité
type de patients (%) : chirurgie programmée
chirurgie non programmée
médecine
traumatologie
autres
- anesthésie :
n actes d’anesthésie
n ALR (%) :
n consultations
type de patients (%) : chirurgie programmée
chirurgie non programmée
gestes interventionnels

autres
1.2. Projet de service
- points forts actuels : activité
structures
techniques
- perspectives de développement dans les 5 ans :
activité
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structures
techniques
- ce qui ne sera pas pratiqué dans le service :

1.3. Mode de fonctionnement du service (amplitudes horaires, horaires des consultations, garde...)

2- Engagements du service vis-a-vis de I’interne

2.1. Accueil le premier jour du stage
présentation du service et de son fonctionnement
présentation des objectifs pédagogiques

2.2. Activités pédagogiques du service
enseignement pratique: au bloc
en consultation
dans les services de soins
en réanimation
formation théorique : type (RMM, staff, bibliographie,...) et périodicité

2.3. Taches nécessitant un accompagnement pédagogique
gestes techniques :
autres :

2.4. Activités de recherche clinique (éventuellement)
type de recherche

3- Responsabilités de I’interne vis-a-vis du service et des patients

3.1. Horaires
Du lundi au vendredi inclus :
Samedi matin :

3.2. Gardes
conditions d’acces :
senior sur place :
repos de sécurité :
3.3. Vacances et absences

3.4. Comportement et responsabilités vis-a-vis des patients

3.5. Responsabilités vis-a-vis du dossier du patient

4- Objectifs pédagogiques de stage

4.1. Objectifs généraux

4.2. Objectifs spécifiques (le cas échéant)
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Grille de Labellisation d'un STAGE D'ANESTHESIE

GRILLE DE LABELISATION POUR UN SERVICE D'ANESTHESIE

encerclez votre réponse ou décrivez en texte libre, selon les cas

DONNEES GENERALES

lors de la premiere année d’agrément. Au moins une visite tous les 5
ans ensuite, ou en cas de changement de profil de la réanimation ou
de son responsable.

Nombre de salles d'opération nbre :
Disciplines chirurgicales accessibles a l'interne durant le stage pour
pratiquer I'anesthésie
Nombre d'anesthésies par an > 4000/ an nbre :
Nbre d'ALR nbre :
Secteur ambulatoire oui non
Nombre d'interventions en ambulatoire / an nbre :
=Z5ETP .
. . . nbre :
Nombre de médecins seniors pour la
Nombre de médecins inscrits a la SFAR et au CFAR SFAR: CFAR:
Nbre IADE nbre :
Nbre médecins de garde Senior : Interne :
Possibilité de pratiquer I'anesthésie dans 2 disciplines chirurgicales .
oy . oui non
différentes sur les 6 mois
Il existe des protocoles accessibles a l'interne ? oui non
L'interne participera a la visite préopératoire oui non
L'interne participera a la consultation oui non
Il existe un centre d'evaluation et de traitement de la douleur auquel .
" - oui non
I'interne peut participer
Encadrement médical permanent permettant de tester le degré
d'autonomie de l'interne
en consultation oui non
au bloc opératoire oui non
pendant la visite postopératoire oui non
Existence d'une réunion programmée sur des dossiers avec mise a
jour des connaissances pluridisciplinaires, analyse d'articles oui non fréquence :
(minimum 3 a 4/semestre)
Existence de revues morbi-mortalité auxquelles [linterne doit] . . .
o oui non fréquence :
participer
Existence d'une bibliothéque d'établissement avec accés aux revues .
o T . oui non
de la discipline (connexion a une base de données)
L'organisation du service et la localisation géographique par rapport
au CHU doivent permettre la présence de linterne aux oui non
enseignements organisés par le CHU
Le responsable de l'anesthésie s'engage a faire utiliser et remplir le
questionnaire d’auto-évaluation (disponible a la rubrique formation oui non
initiale du site du CFAR (www.cfar.org)
Le responsable de l'anesthésie accepte les visites d'évaluation par
le coordonnateur du DES d'anesthésie-réanimation ou son
représentant. La base retenue est : une visite avant agrément et une oui non

Points forts actuels du service (activité, structures, techniques)
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Grille de Labellisation d'un STAGE DE REANIMATION

GRILLE DE LABELISATION POUR UNE REANIMATION

encerclez votre réponse ou décrivez en texte libre, selon les cas

DONNEES GEN

ERALES

lors de la premiére année d’agrément. Au moins une visite tous les 5
ans ensuite, ou en cas de changement de profil de la réanimation ou
de son responsable.

Nombre de lits de réanimation =3 oui non nbre :

Nombre de lits d'USC nbre :

Indicateurs d'activité en vigueur tel que déterminés par la circulaire|

accompagnant le décret sur les réanimations :

Nombre d'admissions par an nbre :

Durée moyenne de séjour durée :

Taux d'occupation > 70 % oul non taux :

Plus de 20 % de malades ventilés plus de 48 heures oui non taux :

IGS Il moyen IGS 1l :

Taux de mortalité taux :

Recrutement chirurgie programmée % :
chirurgie non programmée % :
traumatologie : % :
médecine : % :

Encadrement par une équipe médicale comprenant au moins (en

permanence) un médecin qualifi€ en anesthésie-réanimation ou en oui non

réanimation

Nombre de médecins seniors nbre :

Nombre de médecins inscrits a la SFAR et au CFAR SFAR: CFAR:

Nbre IDE nbre :

Garde spécifique pour réanimation oui non

Nbre médecins de garde Senior : Interne :

Il existe des protocoles de soins, par pathologie oui non

Existence d'une revue journaliere des dossiers des patients ou d'une oui non

visite journaliére de synthése

Existence d'une réunion programmée sur des dossiers avec mise a

jour des connaissances pluridisciplinaires, analyse d'articles oui non fréquence :

(minimum 3 a 4/semestre)

Existence de revues morbi-mortalité auxquelles [linterne doit . . .

L oui non fréquence :

participer

Existence d'une bibliotheque d'établissement avec acces aux revues oui non

de la discipline (connexion a une base de données)

L'organisation du service et la localisation géographique par rapport

au CHU doivent permettre la présence de linterne aux| oui non

enseignements organisés par le CHU

Le responsable de la réanimation s'engage a faire utiliser et remplir

le questionnaire d’auto-évaluation (disponible a la rubrique formation oui non

initiale du site du CFAR (www.cfar.org)

Le responsable de la réanimation accepte les visites d'évaluation parf

le coordonnateur du DES d'anesthésie-réanimation ou son

représentant. La base retenue est : une visite avant agrément et une oui non

Points forts actuels du service (activité, structures, techniques)

Objectifs pédagogiques prioritaires du service pour l'interne

Perspectives de développement dans les 5 ans (activité, structures,
techniques)
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DES d’Anesthésie Réanimation
Carnet d’auto-test des acquis cliniques (1° au 9° semestre)

Volre nom ...
Objectif :

Ce camet a pour but de vous permettre de vahder les principanx acous clinsques couverts par 1'enseignement du DES 4’ Anesthésie Eéammation.
Vous pourrez ainsi suivre au fil de vos stages, votre progression.

Les items envisagés ne se venlent pas exhaustifs mais sont choisis afin d’échantillonner les acquis principaus.
Deux cas distinets

Pour les 1 awx 9° semestres inclus, nous vous proposens de remplir ce carnet & la fin de chague semestre.

Pour les 10° semestres, nous vous demandens de remphr Iéquivalent de ce formmlare, sous forme d'un questionnaire électromdicue
(www.cfar.org & la rubrique « Formation Initiale »).

En effet, nous soubaitons, a I'issue de votre DES pouvoir colliger au miveau national, les acquis des DES, afin de suivre ces acquis et pouvoir
modifier I'enseignement en conséquence ; le cas échéant. Ce questionnaire électromoue est anonyme. Il comprend une rubrique en texte libre,
vous permettant de faire part aux enseignants de vos conumentaires, remarques posttives ou négatives. Aidez-nous a vous aider en remphissant ce
guestionnaire informatizue, cela prend 20 minutes.

Mode demploi de ce carnet :

En regard de chaque item se trouvent 3 cases. Cotez ainst. au fil des semestres :

D:I:I 4 Simation ou acguis pas i, pas rencontré, laisser les carrés blancs :

Z]:I:I 4 Situation vue quad pratiquee par d'autres, mais pas pratiquée vous-méme (un tratt en diagonale) dans 1° case -
m:l 4 Situation pratiquée par Vous mais pas maitnsée (diagonale plus demi-trait dans case du nuliew) ©

IZEE 4 Sttuation maitrisée (croix dans case de droite)

seignanis du DES d Anesthésie Réanimation et la Commission Formation Inittale du CFAR

Anesthésie

"V arificarion owvernire salls compléts en 10

Anesthesis et parkinson

(Gestion panne respirateur

Anesthésis et muvasthénie

Crestion panne compléte élactrigue

Prise en charge periopératoire du dizbangue

IMonitaur curarisation

Apnses sommeil en périoparatoire

Check lis: préoperatoire (HAS)

Epilepsie et perioparataire

Utilisation defibrillateur

Conmrdle terminal sang (solo)

Tabac ef parioperatoire
Alcool, toxicomanie et anesthesie

Gestion cell saver (sole)

F.égles gestion des smpafiants

Gestion accélérarsur sang (sola)

Chirnrgie viscerale

Inducton sevoflorans

Consultadon d'anssthésie ean double

Pose voies centralefémorale ex urzence

Consultation d'anssthésie solo

Test d"Allen

Fennirition préperatoirs

Pose de Kt radial

Gestdon de la pumition parentérale exclusive

AIVOC

Gestion muTition sntérale

Simation "cannet ventilate/cannot inmbate”

stules digestives

Urilisation mandrin Frova ou squivalent

Endozcopie coligus

Faswach et inmbation

Chimrgie procrologique

Intubation sous fibroscopie

Exérase hapariqus

(Abord inter-crico {sur avre on manneguin)

Greffe hepangue

HT maligne (simulation)

Chirurgie bar

mrique sous celio

Chimrgie coelioscopique autre

DFPC

Perte voias velleuse perop

Chimirgie pancrastigue

Installation gynéco

Cesophagectomis

Installation ventrale

Anrihiotherapie des peritonites

Installation laterale

Anslgésia par infilration

Parient portenr de pace maker/defibrillateur

Analgésie peridurale

Crestion des AVE er urgeace ef programme

Chirurgie thoracigne

(estion Parient aves stell ac tif en Igence

Consuliatien d'anesthésie en double

(restion reecissement sortigue 2t chir noncardiague

Consultaton d'anesthésie solo

Souffrance coronaire perop

Gards en rea ou USC comespondante

B AV III perop (en vrad)

Intubaton 58

BAVW I perop (sinmlaton)

Inmibation fibroscopigue

Bradycardie severe sous rachi

Fibroscopis bronchigue (fibro-aspir

(Arrat cardiagque perop (2n vrai)

Chimirgie dexérese pulmonaire

[Arrar cardiaque perop (simulasion)

Chinrgie de l'emphyséme

(restion aret cardiagne “dans Sce d'hospitalisation”

Greffe pulmonaire

" oie veireuse pariphérique inrouvable

Stenis tracheaux

Parient = 150 kg en urgence

Exérese masse comprimant frachae

[Anesthasie du drepanocyiaire

Gestion des drains thoracigues

Porphyrie et anesthésie

Inducrtion pour bémoprysis massive

Pleuroscopie
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Reéanimadon adnite

Echelles de

Prone position

Sevrage de la vennlaton

Voias ceafralas (las 3 sifes)

Voias cenrrales munneliséas

Crasrion alimentaton evrerals er complications

(rastion alime zo élemenss, vitaminas)

ale (dont

& PIESCIIpTion | Supery

101

mofilration continue

Pansaments complexes

Prélévements bronchs

125 dirigas

Trachéomomis perc

Dacizion et raspect d'isolemen:

Staphvlocogue men-F

Preudomonas semginesa

BN muln-rasismns

AE pour ponsumopathis nosocowmiale
Trachap percatanée

Gastion HTIC

Doppler manscranisn

F.eanimation mort cérehrale

Accueil fu

Proceédurs colls

Echo cardiague (& Oracigue)

Echo cardizgue (ransoeso)

Echo plenrale

Echo ranale

Gaston choc septique

Plaurésie pumlene

héringite bactérienne

Fistule broncho-pleurale

(Gastion pancraarits

Gastion ménnsie

PP et échographis)

uation insmimentale de

L (GanT ef masures

Dirainage thoracique

Guillain Barra

Temzplés

Myasthenie

Meninzo-endéphal:

cardite bacrariznne

Embolie pulmonaira severe

Choc élactrigue pour trouble rvthimes

Iotox au CO

{(rangrana gazeuse

Ewnbolie zazense

Erilure étendues of =

Ingestion ca

TS i

Cemea acide-cétesigue

Anme coma métaboligue

Pzludisme g

Accident ran onnel/ TRALI

Premier emretien avec familles {salo)

Apnonce mawvaise nouvelle familles (solo)

Conference morbi-mortalite (participation active)

IpArLon acny

nrerme

ables graves

Moven praven

Assistance collagne en souffrance morala

Suspicion’ geston addiction professionnells
Gestion barront égui

anazement part

Fadaction cenificat medical descriptf

Sa indiciaire de dossier madical

Référentiel validé CFAR — Collégiale des Enseignants Avril 2010

ra

20/34




Orihapedie

rion d'suesthésia en double

Consulta

Gynéco-obsidirigne

Consultation d'anesthasie en double

2 zolo

Consulratier d'anasthasie solo

Paridurale obstémicale

Elocs perinaz

que ZEnot
2 arthroscopigua &

Gestion de cesarisune sous AG (solo supsrvise)

{(estion de rachi/pari en urgenca ponr ceésar

s cervical ing

Corporectomis

Gestion achec par]

ion Lypertonis utdnina

Calcul du saignement admissible

Pra-sclampsie

Caston de 1z mapsfnsion aurelogue programmeas

125 de récuperation sanguines postoperatoires

Ecla

Apport marnal iv.

anrostmnlation

hozraphie AFL mb sup

Bloc

Posz KT ombilical

[Embaolie amniotique

Bloc

Bloc

Surveillance hete daliveance et décision nlrérisure

Hemerragie de la deliviance et chir de sauvetage

Bloc

Hémomagie de la daliviznce et ambolis

Bloc obruramur

Bloc in

Crvitocie nrarine

uptura uterine

GEU ga choc

n pour hémorragie periparmim sévere

Bloc
Eloc canal bumeral
Blocs 1% mb sup

(Anesthesie pour FIV (vendlation an masque)

Foachiznesthéste pour chir ortbopadique

Anesthasie “géronte” (= 20 an

Grossesse et cardiopataie (dour valve mécanique)

et thrombophilie

(rastion du delire postopératoire

Ambularoire

Thrombose en postparmum

Chinurgie vasculaire

Connaissance des regles pour ambulatire

Maitrise des conditions de sorie

sultation d'anssthasie en doubls

a

suliatien d'anesthasie solo

&

Ordonvances o1 mesurss ecritss a ramsiTasy PSI:iEﬂ'.

¢ ALF. sur KT

stion des AVEL (pré 21 postop)

I

= FE E

restion d

da sortis

DL &0 Urgencs

Amesrhésis anevrisine rompi

medecin de ville

Fzmplacemeant aore shdominale

Femplacenient aore thoracique

¢ IDE de willa

Déchocage-rranmatologie

Armpuradons sous ALE

[Exdoprethess acrtique

oL

Peridurale

Gardss en

Accueil polytrauma zrave

Pose voie cenrral femerzle en urgence

Pose drain thoraciqus

Crash induction

Anessthasie ot chor hémarragique

Inmbation avec minarve

on massive avec accelarateur

er au bloc operatoire

non du sang en simation critque

Cuvermara de salle'induction en moins da 5 minues

Inmibatio ra 8N UTZEnCe

Gestion d'un brilé

Fracture bassin

Fracmre rachis cervical

FAST Echo

Doppler manscrinisn

Coordination équips

Gestion familles solo
(Gestion agg vit2 proches
ORL

Consultation d'znesihesia en double
Consultation d'anesthasia en sela
Chir laser
Laryngo suspension
Jetr ventilation
Amygdales / ve
Chirurgie velopal
Laryngecmomies

cidents de conmadle de l'airway
Tracheotomis en nrgence
Anesthasie pour epistaxis majeur
Gestion ds rachéotomis

Ophralmelogie

Bloc peribulizaire

Chirurzie du strabisme

Chirurzie de 1z cataracte
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[

Consultation d'anesthesie en double

Consultation d'anasthasie solo

Cotatton score Glasgow

Heématome extradural

Hemarome sous-duaral

Chimurgte sus tentorielle avec HTIC

Evaluation risque HTIC et saignement sur TDD

Anesthesie et HTIC

Chimirgte sous-tentorizlle

Chinurgte hypophyse et gastion postop

articipation 3 muplantation menitorage PIC

Gestion DVE

Embolisanon anevrismale

Chimirgie apevrismale

Chirurge éveillse

Antbiotharapie mexning!

Anrihistherapie abcés cersbrauz

Gestion des hyponamémies

Grestion diabéte insipide

Gestion des antcoagulant

Prophylaxie comitale

Gestion des desages anricomitiang

Conmdla des hémostases préop “limites”
Gardes en reani n ou USC comrespondante
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Urelogie

Cenire anfi-cancerenx

An n long cours

Consultarion d'spestkesiz en double
Consultation d'apesthesiz sol

F.a! ong cours

ctomie radicale

Consnlration donleur chromigus

Japhrectomis

Anzlzésis périmednllzire an long conrs

Dirainags en simation sepriqus

Consnlmtion de douleur chronigus (participation)

Toxicite des cytolytiques

otensions de rachi

Pozz de sites implantablas
Crestion pracigue sitas nuplanprables

Anesthesie pediarrigue

Copsnlation d'anssthasie (dug)

Covsulratdon d'anssthasie (solo)

SAMU/SMUR

Prise en charge polviranma grave

Prise an charge plaiz balistdque therax ou abdo zr

Prize aun ckargs déferests

Prize an charge mowé

ise 2n charga incarcérs cowplexe

hostile

venfien en m

de mal cominal

de mal asthmarigue

Cloc anaphylactigue

Arrét cardiaque du newrrisson

Gasmon IDM phase 2

Transport heliports

Trauma enfant < 2 aps

Tovade de l'enfant

Transport 227 sous incabateur

Transport 13 vantlé

FLéanimarion et s de aiszance

conchement a domicile

Reamimarion peédiamrigne

Prémadication

Sédation pour actes diagnestigues

AG pour tmagerie

Anesthésiz ambulatoire

Pozz voie veineuse chez nourrisson "anveloppée

induction

snesthésignes

Masque larynge

Larvnzospasie 2 linduston réveil

Chomx de 13 sonde divmbaton (solo &

“Ventilaton aw masque

Gestion des amines

Cestion des apports hvdriguas

Agrataurs [ympanigues

Circoncizion

Appendicectomis en urgance

natve comple

Anesthesie de lenfant cardiopathe congenital (hors chir cardiague)

Anesthésiz du nouvean ne

Srénose pvlors

Ceston PCA

"Voie centrale echozuidéa

Eloc penien

Scores de sédation chez lenfant

Feglage du respin

HF( (vertilation hante fréquence} chez l'enfant

SDFA de lenfant

Epuration exta-renale chez l'enfan:

e peritoneala

Choc septique

Administration des amines

Femplissage vasculaire

Viola lIra-ossense

Doppler manscrinien

Tumiton parsntérale

Feanimarion cardiopulmonaire

Dacision limitasion srrét thsrapsutique

Chirnrgie cardiagne

en double

0.0

(Gestion des AVE (pre et postop)

Gasmon des heparines

Anesthasie pour ramponeads

2 3 cial ouvert

COrOUELTE A COSUT barrant

peICuALes

Gaston'rezlazs du pace maker

Zasmion de la conmepulsion acmique

oire extracorporelles emporaire

Fose assistancs implanres

teur implavrable

Gesmon sorme CEC
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Nermes, éliigue, facteur humain

La culmra de sacurite collective nous protege ind llement

La culmura de sacurit2 se dagrade dés gu'on améte de l'entratenin

Fespecter les contrales est fastidiens mais fait partie des bases intangibles

Conpaissances ef experience limites escamotens le risque latent

Ce gni v'a pas #1a dit au patent est difficile a rarraper

F.aconter la verité au patient évite de transformer un problems serieus en

confentiew
Un "collegue difficile” a1 peut 2w en sonffrance

Un chiturgien ne peus s'intere un anesthasisie blase

Il 25t difficile de renir tons nna camiere sans formation contone

Les dgnipes qui cent anzamble sont gaiss

Exeraplarite, clarrs at éguire sont das principes de manazsmen: indiscurables

Les médering somt moivs ancling & violar les regles si U'aquipe est same

Un prejudice medical merite raparation on dott aider les parienrs a Uobtenir
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on parle mop souvent plus
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ne mais de ses proches

Un mourant o'a pas b2soin

Le: madecins a2 da contentienx que les auires
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Evaluation des stages pratiques

FORMULAIRE TUTEUR
(a renvoyer au coordonnateur local de I’enseignement)

Nom :

Année DES :

Nom du tuteur :

Prénom :

Période :

Critéres de
qualité

A : Excellent

B : Bon

C : Moyen

P : Insuffisant

Assiduité,
ponctualité

Intérét pour le
patient

Motivation
professionnelle

Sens des
responsabilités

Esprit
d’organisation

Efficience
professionnelle

Intégration dans
1I’équipe

Connaissances
théoriques

Acquisition
pratique

Logique de
raisonnement

Logique de
comportement

Aptitude a la
synthése

Vivacité

Commentaires
libres (optionnels)
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FORMULAIRE DESAR
(a renvoyer au coordonnateur local de I’enseignement)

Lieu de stage :

Année DES

A : Excellent

B : Bon

C : Moyen

P : Insuffisant

Enseignement au
cours du stage

Qualité de
I’encadrement

Organisation de
I’unité

Intégration dans
1I’équipe

Accessibilité
géographique

Commentaires
libres (optionnels)
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Articles du code de santé publique relatifs aux internes en médecine, a la commission
subdivisionnaire et aux stages d’interne (seuls les points susceptibles de concerner les internes
d’anesthésie-réanimation ont été conservés)

1. Statut des internes
Article R6153-2

L'interne en médecine ou en pharmacie est un praticien en formation spécialisée ; l'interne en odontologie est un
praticien en formation approfondie. L'interne consacre la totalité de son temps a ses activités médicales, odontologiques
ou pharmaceutiques et a sa formation.

Ses obligations de service sont fixées a onze demi-journées par semaine dont deux consacrées a la formation
universitaire qui peuvent étre regroupées selon les nécessités de 'enseignement suivi et cumulées dans la limite de
douze jours sur un semestre.

L'interne participe au service de gardes et astreintes. Les gardes effectuées par l'interne au titre du service normal de
garde sont comptabilisées dans ses obligations de service a raison de deux demi-journées pour une garde. 11 peut
également assurer une participation supérieure au service normal de garde. L'interne bénéficie d'un repos de sécurité a
l'issue de chaque garde de nuit. Le temps consacré au repos de sécurité ne peut donner lieu a 1'accomplissement des
obligations de service hospitaliéres ou universitaires. Les modalités d'application du présent alinéa sont fixées par arrété
des ministres chargés du budget, de l'enseignement supérieur et de la santé.

Il regoit sur son lieu d'affectation, en sus d'une formation universitaire, la formation théorique et pratique nécessaire a
l'exercice de ses fonctions.

Article R6153-3

L'interne en médecine exerce des fonctions de prévention, de diagnostic et de soins, par délégation et sous la
responsabilité du praticien dont il reléve.

L'interne en médecine spécialisée, option biologie médicale.......

Article R6153-10
Modifié par Décret n1°2009-699 du 16 juin 2009 - art. 1

L'interne en activité de service pergoit, apres service fait :

1° Des émoluments forfaitaires mensuels dont le montant, qui varie suivant une ancienneté calculée en fonction du
nombre de stages semestriels accomplis et dans laquelle n'entre pas en compte le temps passé en disponibilité ou dans la
position spéciale dite sous les drapeaux, est fixé par arrété des ministres chargés du budget, de l'enseignement supérieur
et de la santé. Ces émoluments suivent I'évolution des traitements de la fonction publique constatée par le ministre
chargé de la santé ; ils sont majorés, pour les internes chargés de famille, d'un supplément dont le montant est calculé
selon les régles fixées a l'article 10 du décret du 24 novembre 1985 relatif a la rémunération des personnels civils et
militaires de I'Etat et des personnels des collectivités territoriales pour le supplément familial de traitement.

Ne sont pas pris en compte pour le calcul de I'ancienneté les stages semestriels au cours desquels 'activité effective a eu
une durée inférieure & quatre mois du fait de I'accomplissement du service national ou d'une disponibilité.

Lorsqu'un ou plusieurs stages ont été interrompus pendant plus de deux mois au titre des articles R. 6153-13 a R. 6153-
18 ou R. 6153-25 les émoluments versés au cours de chaque stage supplémentaire correspondant effectué en application
de l'article R. 6153-20 demeurent identiques a ceux du stage le précédant immédiatement.

Lorsqu'un ou plusieurs stages supplémentaires sont effectués en application de ['article R. 6153-20 pour des raisons
autres que celles mentionnées a 1'alinéa précédent, les émoluments versés varient de la facon suivante :

-pour le premier semestre supplémentaire, ils demeurent identiques a ceux du stage le précédant immédiatement ;
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-pour les autres semestres supplémentaires, ils ne varient pas en fonction de I'ancienneté des intéressés et sont fixés dans
l'arrété mentionné ci-dessus a un montant qui ne peut étre inférieur a celui des émoluments dus pour le premier stage du
troisiéme cycle des études médicales ;

2° S'il ne bénéficie pas dans 1'établissement ou l'organisme d'affectation du logement, de la nourriture, du chauffage et
de l'éclairage, une indemnité représentative, selon le cas, de tout ou partie de ces avantages, fixée dans les conditions
prévues au 1° du présent article ;

3° Le cas échéant, des indemnités liées au service des gardes et d'astreintes selon des modalités fixées par arrété des
ministres chargés du budget, de I'enseignement supérieur et de la santé ;

4° Les internes en médecine de quatriéme et cinquiéme années et les internes en pharmacie de quatrieme année
bénéficient d'une prime de responsabilité dont le montant est fixé par arrété des ministres chargés du budget, de
I'enseignement supérieur et de la santé ;

5° Des indemnités pour participation, en dehors des obligations de service, a des enseignements et aux jurys de
concours, a I'enseignement et a la formation des personnels des établissements hospitaliers. Le montant et les conditions
d'attribution de ces indemnités sont fixés par arrété des ministres chargés du budget, de l'enseignement supérieur et de la
santé ;

6° Le remboursement de ses frais de déplacements temporaires engagés a 1'occasion de leur mission dés lors qu'ils ne
peuvent utiliser un véhicule de I'établissement, dans les conditions prévues par la réglementation applicable en la
matiére aux personnels relevant de la fonction publique hospitaliére.

Article L4113-1
Modifié par LOI n°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 66

Sont tenus de se faire enregistrer auprés du service ou de I'organisme désigné a cette fin par le ministre chargé de la
santé :

1° Les titulaires des diplomes, certificats ou titres requis pour l'exercice des professions de médecin...... ;

2° Les internes en médecine et en odontologie, ainsi que les étudiants diiment autorisés a exercer a titre temporaire la
médecine, I'art dentaire ou la profession de sage-femme, ou susceptibles de concourir au systéme de soins au titre de
leur niveau de formation, notamment dans le cadre de la réserve sanitaire.

L'enregistrement de ces personnes est réalis¢ apres vérification des picces justificatives attestant de leur identité et de
leurs diplomes, certificats, titres ou niveau de formation. Elles informent le méme service ou organisme de tout
changement de résidence, de niveau de formation ou de situation professionnelle.

Pour les personnes ayant exercé la profession de médecin, de chirurgien-dentiste ou de sage-femme, I'obligation
d'information relative au changement de résidence est maintenue pendant une période de trois ans a compter de la
cessation de leur activité.

La procédure prévue au présent article est sans frais.
Les modalités d'application du présent article sont fixées par décret.

Article D6124-29
Modifié par Décret 2006-74 2006-01-24 art. 2 I, IT JORF 26 janvier 2006
Modifié par Décret n1°2006-74 du 24 janvier 2006 - art. 2 JORF 26 janvier 2006

Dans toute unité de réanimation, la permanence médicale est assurée par au moins un médecin membre de 1'équipe
médicale dont la composition est définie aux articles D. 6124-31 pour la réanimation adulte et D. 6124-34 pour la
réanimation pédiatrique ou pédiatrique spécialisée. Dans les établissements publics de santé et les établissements privés
participant au service public hospitalier, elle peut étre assurée en dehors du service de jour par un interne en médecine
dans des conditions fixées par arrété du ministre chargé de la santé. Dans ce cas, un médecin de 1'équipe médicale
mentionnée respectivement aux articles D. 6124-31 et D. 6124-34 est placé en astreinte opérationnelle.
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Article D6124-156
Créé par Décret n°2007-1240 du 20 aott 2007 - art. 1 JORF 22 aott 2007

La permanence et la continuité des soins sont assurées dans la structure de traitement des grands briilés par au moins un
médecin membre de 1'équipe médicale répondant aux conditions mentionnées aux 1° des I et II de l'article D. 6124-155.

Toutefois, la permanence et la continuité des soins peuvent étre assurées, en dehors du service de jour, par un médecin
anesthésiste réanimateur ou un médecin réanimateur de 1'établissement n'appartenant pas a 1'équipe mentionnée a
l'article D. 6124-155 ou, le cas échéant, par un interne en médecine dans des conditions fixées par arrété du ministre
chargé de la santé. Une astreinte opérationnelle est assurée, dans des conditions définies par arrété du ministre chargé de
la santé, par un médecin membre de I'équipe médicale mentionnée aux 1° des I et II de I'article D. 6124-155.

En cas de proximité immédiate de la structure de traitement des grands briilés avec 1'unité de réanimation de
I'établissement, la permanence et la continuité des soins peuvent étre communes avec l'unité de réanimation en dehors
du service de jour.

Dans tous les cas, l'astreinte opérationnelle est assurée par un médecin membre de 1'équipe médicale répondant aux
conditions mentionnées aux 2° des I et II de l'article D. 6124-155.

Article R6144-2
Modifié par Décret n°2005-1656 du 26 décembre 2005 - art. 6 JORF 28 décembre 2005

La commission médicale des centres hospitaliers autres que les centres hospitaliers universitaires comprend :

1° Les responsables de pdle d'activité clinique ou médico-technique .....;

2° En nombre égal a celui des praticiens mentionnés au 1°, des représentants des praticiens hospitaliers titulaires ....... ;
3° Cinq représentants au total des médecins, odontologistes et pharmaciens contractuels dont :

a) Deux représentants ¢lus par et parmi les assistants mentionnés a l'article R. 6152-503 ;

b) Deux représentants élus par et parmi les praticiens attachés .....

c) Un représentant ¢lu par et parmi les praticiens adjoints contractuels .....;

4° Deux représentants des internes et des résidents, élus par 'ensemble des internes en médecine, des internes en
pharmacie, des internes en odontologie et des résidents affectés dans I'établissement ;

5° Une sage-femme ¢élue par l'ensemble des sages-femmes, .....

Toutefois, le nombre de représentants des personnels mentionnés aux 3° a 5° ci-dessus ne peut étre supérieur au nombre
des représentants des personnels siégeant au titre du 1°. Dans le cas contraire, il est réduit dans 'ordre inverse
d'énumération des colléges mentionnés aux 3° et 4°.

Article R6144-8
Modifié par Décret n°2005-1656 du 26 décembre 2005 - art. 6 JORF 28 décembre 2005

Dans les centres hospitaliers universitaires, la commission médicale d'établissement comprend :
1° Seize représentants des médecins, .......

8° Un représentant des internes en médecine, des internes en odontologie et des résidents élus par l'ensemble des
internes en médecine, des internes en odontologie et des résidents ;

9° Un représentant des internes en pharmacie élu par ses collégues ;
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10° Une sage-femme élue par 1'ensemble des sages-femmes, .....

Article R6153-33 (procédures disciplinaires)

La premicére section, compétente a 1'égard des internes et des résidents en médecine, comprend :
1° Le préfet de région, président ;

2° Un directeur d'établissement public de santé de la région, ....;

3° Deux membres du personnel enseignant et hospitalier titulaire, .....

4° Deux praticiens hospitaliers relevant de la section 1 du chapitre II ......

5° Six internes en médecine de la discipline de l'intéressé, ou six résidents lorsque 1'intéressé appartient a cette catégorie
; les six internes ou résidents, affectés dans la région, sont proposés par leurs organisations syndicales représentatives
respectives.

Article R6153-41

Dans le cas ou un poste susceptible d'étre offert a un interne ou a un résident n'a pu étre mis au choix des internes ou des
résidents, ou s'il n'a pas été choisi, le directeur de 1'établissement de santé peut, sur proposition du chef de service ou du
responsable de la structure intéressée, décider de faire appel, pour occuper provisoirement ce poste en tant que faisant
fonction d'interne, a un médecin, un étudiant en médecine......

Les étudiants ou praticiens faisant fonction d'interne sont nommés pour une durée allant de la prise de fonctions des
internes jusqu'a la date correspondant a la fin de leur période de stage. Cette durée peut étre ensuite renouvelée tous les
SiX mois.

Article R6153-42
Peuvent étre désignés en tant que faisant fonction d'interne :
1° Les médecins ou pharmaciens titulaires ...... ;

2° Les étudiants en médecine ou en pharmacie ressortissants d'un des Etats membres de la Communauté européenne ou
d'un autre Etat partie a 1'accord sur I'Espace économique européen ayant respectivement validé les six premiéres années
des études médicales ou les cinq premiéres années des études pharmaceutiques dans un de ces Etats, .....

Article D6221-6

En cas d'impossibilité de faire assurer le remplacement dans les conditions prévues a l'article D. 6221-5, ce
remplacement peut étre effectué par un médecin ou un étudiant en médecine ......

Ce remplacement peut également étre effectué par un interne en médecine ou en pharmacie inscrit au diplome d'études
spécialisées de biologie médicale ayant validé quatre semestres obligatoires de la formation pratique, ......

Article Annexe 41-1

Conditions a remplir par le remplagant ou l'adjoint et semestres requis :

I. - Médecine générale......

III. - Anesthésie-réanimation ou anesthésiologie-réanimation chirurgicale

A. - 4 spécifiques (1) dont 3 dans des services d'anesthésie et 1 dans un service de réanimation.

B. - 1 libre.
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2. La commission de subdivision
JORF n°240 du 14 octobre 2004

Arrété du 22 septembre 2004 relatif aux missions, a la composition, a la désignation des membres et au
fonctionnement de la commission de subdivision
Chapitre Ier : Dispositions générales
Article 1
La commission de subdivision a pour mission de donner un avis au préfet de région sur :

1. L’agrément des stages pour la formation pratique des étudiants en troisiéme cycle des études médicales appelés
internes ou résidents ;

2. La répartition des stages agréés a proposer au choix des internes ou des résidents tous les semestres.

Article 2

Les membres de cette commission sont nommés par arrété du préfet de la région de la subdivision concernée.

Article 3

A I’exception des subdivisions des Antilles-Guyane et de 1’océan Indien prévues au chapitre II du présent arrété, la
commission de subdivision est présidée par le directeur de I’unité de formation et de recherche médicale ou le président
du comité de coordination des études médicales de la subdivision ou son représentant lorsqu’elle agrée les stages et par
le directeur régional des affaires sanitaires et sociales ou son représentant lorsqu’elle donne un avis sur la répartition des
stages agréés. Elle comprend les membres suivants :

Avec voix délibérative :

1° Le directeur de 1’unité de formation et de recherche médicale ou le président du comité de coordination des études
médicales de la subdivision ou son représentant ;

2° Le directeur régional des affaires sanitaires et sociales ou son représentant ;
3° Le recteur d’académie ou son représentant ;

4° Le directeur général du ou des centres hospitaliers universitaires proposé par 1’organisation ou les organisations
représentatives de ces établissements dans la région ou son représentant ;

5° Le directeur d’un centre hospitalier, proposé par I’organisation ou les organisations représentatives de ces
établissements dans la région ou son représentant ;

6° Le directeur du ou des centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie proposé par 1’organisation ou les organisations
représentatives de ces établissements dans la région ou son représentant ;

7° Un représentant de la commission médicale d’établissement siégeant aupres du centre hospitalier universitaire ;
8° Un représentant des commissions médicales d’établissement siégeant aupres des centres hospitaliers ;

9° Un représentant de la commission médicale d’établissement siégeant aupres des centres hospitaliers spécialisés en
psychiatrie ;

10° Un représentant des commissions médicales d’établissement des établissements hospitaliers privés participant au
service public proposé par 1’organisation ou les organisations représentatives de ces établissements dans la région ;

11° Un médecin des armées lorsque des hopitaux des armées relévent de la subdivision ;

12° Cinq représentants enseignants titulaires ou associés de cinq disciplines différentes proposés par le ou les directeurs
des unités de formation et de recherche médicale de la subdivision, dont obligatoirement un enseignant responsable de
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la médecine générale ;

13° Deux représentants des internes en activité affectés dans la subdivision, dont un représentant des internes en
médecine générale ou des résidents ;

Avec voix consultative :

14° Le coordonnateur interrégional de la spécialité concernée ou un autre membre de la commission de coordination et
d’évaluation décrite a 1’article 23 du décret du 16 janvier 2004 susvisé. Qu’il soit présent ou non a la réunion de la
commission, il transmet son avis par écrit.

Article 4

Lorsque les procédures d’agrément et de répartition concernent le diplome d’études spécialisées de médecine du
travail..............

Chapitre II : Dispositions particuliéres

Subdivisions de Marseille et de Nice..................
Subdivision des Antilles-Guyane..............
Subdivision de I’océan Indien..................

TITRE II : MODALITES GENERALES DE DESIGNATION DES MEMBRES DE LA COMMISSION DE
SUBDIVISION

Article 11

Le médecin des armées mentionné a 1’article ler est nommé par arrété du ministre de la défense.

Article 12

Sauf dispositions spécifiques pour 1I’outre-mer, lorsqu’une subdivision comporte plusieurs unités de formation et de
recherche médicales, leurs directeurs proposent parmi eux un représentant.

Sauf dispositions spécifiques pour 1’outre-mer, lorsqu’une subdivision comporte plusieurs établissements hospitaliers,
les présidents des commissions médicales de ces établissements proposent parmi eux un représentant.

Sauf dispositions spécifiques pour I’outre-mer, lorsqu’une subdivision comporte plusieurs académies, les recteurs
concernés siégent alternativement ou désignent parmi eux un représentant.

Article 13

Les représentants des internes ou des résidents sont nommeés sur proposition de la ou des organisations représentatives
des internes ou des résidents dans la région.

A défaut, le représentant des internes ou des résidents est 1’interne €lu a la commission médicale d’établissement du
centre hospitalier universitaire de la subdivision. Lorsqu’il existe plusieurs centres hospitaliers universitaires, les
représentants des internes désignent parmi eux un représentant ou si¢gent alternativement.

Article 14

Un suppléant est désigné, selon les mémes procédures et dans les mémes conditions, pour chacun des membres de la
commission.

Lorsque la défaillance d’un membre et/ou de son suppléant survient avant 1’expiration de la période pour laquelle ils ont
été nommés, il est pourvu a leur remplacement dans un délai de deux mois et pour la durée restant a courir jusqu’au
prochain renouvellement.

TITRE III : FONCTIONNEMENT DES COMMISSIONS

Article 15

Sauf exception décidée conjointement par les deux présidents de la commission de subdivision, la convocation des
membres, la préparation des travaux, le secrétariat et, le cas échéant, la prise en charge des frais de mission incombent a
I’institution dont reléve le président de la commission conformément a I’article 3 du présent arrété.

Article 16

La commission peut siéger si au moins neuf membres avec voix délibérative, titulaires ou suppléants, sont présents.
Dans le cas contraire, les membres seront convoqués pour une nouvelle réunion dans les douze jours suivant la premiére
date de réunion prévue. Les avis rendus lors de cette nouvelle réunion seront valables méme si le quorum prévu au
présent article n’est pas respecté.
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Article 17

La durée du mandat des membres de la commission est de quatre années, renouvelable, a I’exception des représentants
des internes en activité, qui sont nommés pour une durée de deux années renouvelable, sous réserve de leur maintien
sous le statut au titre duquel ils sont désignés.

Article 18

La commission de subdivision se réunit au moins deux fois par an, conformément aux dispositions de ’article 30 du
décret du 16 janvier 2004. Ces dispositions entrent en vigueur au titre de I’année universitaire 2005-2006. Elle donne un
avis sur les demandes d’agrément ou de renouvellement d’agrément des stages hospitaliers ou extrahospitaliers.

La commission formule ses propositions pour les stages hospitaliers et extrahospitaliers au vu d’un dossier comprenant :
- un questionnaire détaillé rempli par le responsable de la structure demandeur de I’agrément sur la base d’un
questionnaire type élaboré par chaque commission. A titre indicatif, un questionnaire type est prévu en annexe ;

- un projet pédagogique répondant aux objectifs de la maquette de la spécialité élaboré par le responsable de la structure
demandeur de 1’agrément ;

- un rapport établi, aprés une visite réalisée par une équipe mixte composée d’un universitaire, d’un non-universitaire et
d’un représentant d’interne ou de résident désigné par ladite commission ;

- I’avis écrit du coordonnateur interrégional ;

- ’accréditation éventuelle de la valeur formatrice par un organisme d’agrément d’un Etat membre de la Communauté
européenne.

Concernant les stages extrahospitaliers.................

Article 19
A titre transitoire, un délai de cinq ans est admis pour les stages déja agréés afin de se mettre en conformité aux
dispositions de I’article 18 du présent arrété.

Article 20

La commission de subdivision propose au préfet de région de donner :

- soit un agrément sans réserve pour une période de cinq ans ;

- soit un agrément conditionnel d’un an maximum assorti de recommandations ;
- soit un refus d’agrément motivé.

Article 21

La liste des services hospitaliers ou extrahospitaliers agréés pour la formation de troisiéme cycle des études médicales, a
I’exclusion de la biologie médicale, est arrétée par le préfet de région aprés avis de la commission de subdivision dans
chaque subdivision.

Article 22

L’agrément est systématiquement réexamingé :

- au terme d’une période de cinq ans ;

- lors d’un changement de structure ou de son responsable ;

- sur demande motivée des représentants des internes ou des résidents des organisations représentatives dans la région ;
- sur demande des coordonnateurs interrégionaux de chacun des dipldmes d’études spécialisées concernés ou du
directeur de I’unité de formation et de recherche médicale ou du président du comité de coordination des études
médicales ou du médecin inspecteur régional.

Article 23

La suppression d’un agrément est décidée par arrété du préfet de région apres avis de la commission de subdivision. Le
dossier d’un nouvel agrément doit comporter, en plus du dossier prévu a I’article 23, les preuves de la correction des
¢éléments ayant motivé le retrait d’agrément.

Article 24

Le directeur général de la santé au ministére de la santé et de la protection sociale, le directeur de 1’enseignement
supérieur au ministére de 1’éducation nationale, de I’enseignement supérieur et de la recherche, le directeur central du
service de santé des armées du ministére de la défense et le directeur des affaires économiques, sociales et culturelles de
I’outre-mer sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété, qui sera publié¢ au Journal
officiel de la République francaise.

3. Déroulement et validation des stages d’interne

Arrété du 22 septembre 2004 relatif & ’organisation, au déroulement et a la validation des stages des étudiants en
troisiéme cycle des études médicales appelés internes ou résidents
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JORF n°240 du 14 octobre 2004

Le ministre de I’éducation nationale, de 1I’enseignement supérieur et de la recherche et le ministre de la santé et de la
protection sociale,

Chapitre Ier : Affectation des internes ou des résidents et organisation des stages

Article 1

L’article 13, alinéa c, de I’arrété du 29 janvier 2004 susvisé est complété et ainsi rédigé : « Les affectations, par
discipline et par subdivision, sont prononcées par arrété du ministre chargé de la santé et publié au Journal officiel de la
République frangaise ».

Article 2

Le préfet de région fixe, sur avis de la commission de subdivision de répartition des stages, la liste des stages agréés qui
sont offerts au choix des internes ou des résidents au vu du nombre réel de ceux choisissant un stage. Un taux
d’adéquation entre le nombre de stages et le nombre d’internes est déterminé en tant que de besoin par arrété des
ministres chargés de I’enseignement supérieur et de la santé.

Dans chaque subdivision, une procédure de choix des structures agréées comme lieu de stages est organisée tous les six
mois par la direction régionale des affaires sanitaires et sociales sur avis de la commission de subdivision de répartition
des stages prévue a I’article 30 du décret du 16 janvier 2004 susvisé.

Le choix d’un stage pour la formation des internes ou des résidents ne peut se faire que dans un des services agréés par
le préfet de région, sur avis de la commission de subdivision.

Article 3
Le choix d’un stage est déterminé en priorité, en fonction du nombre de stages déja validés, puis selon le rang de
classement au sens de I’article 10 du décret du 16 janvier 2004 susvisé.

Article 4

Le coordonnateur interrégional de chaque diplome d’études spécialisées en relation avec I’unité de formation et de
recherche d’origine veille au respect des stages obligatoires définis par chaque maquette. En cas de non-respect, le
directeur régional des affaires sanitaires et sociales ou son représentant, saisi éventuellement par le coordonnateur, peut,
apres un entretien avec I’interne ou le résident en présence éventuellement du coordonnateur interrégional, imposer
I’affectation du stage suivant. Dans la mesure ou un stage conforme a la maquette est disponible, I’interne ou le résident
est affecté d’office dans ce dernier.

Chapitre I1 : Déroulement des stages particuliers
Partie 1

Stages hors subdivision

Article 5

Conformément a ’article 18 du décret du 16 janvier 2004 susvisé, les internes et les résidents peuvent demander a
réaliser trois stages dans une subdivision autre que celle dans laquelle ils ont été affectés, dont un au moins au sein de
I’interrégion d’origine. Les stages effectués a I’Ecole nationale de la santé publique sont considérés comme des stages
hors subdivision, sauf pour les internes de santé publique.

Le choix d’un stage hors subdivision exige au préalable, au sein de la subdivision d’origine, la validation de deux stages
pour les internes de médecine générale ou les résidents et de quatre stages pour les internes des autres spécialités.

Article 6

Pour réaliser un stage hors de sa subdivision d’origine, I’interne ou le résident adresse un dossier de demande de stage,
quatre mois avant le début du stage concerné, pour accord, au directeur de 1’unité de formation et de recherche ou au
président du comité de coordination des études médicales et au coordinateur interrégional d’origine. Le directeur de
I’unité de formation et de recherche médicale transmet une copie de sa décision a la direction régionale des affaires
sanitaires et sociales d’origine et d’accueil. Le dossier comporte :

- une lettre de demande ;

- un projet de stage ;

- I’avis du directeur du centre hospitalier universitaire d’origine ;

- I’avis du chef du service hospitalier ou extra-hospitalier d’accueil, ainsi que celui du directeur de 1’établissement
hospitalier d’accueil ;

- I’avis des coordonnateurs interrégionaux du diplome d’études spécialisées d’origine et/ou d’accueil concernés.
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Pendant son stage, I’interne ou le résident reste affecté au centre hospitalier universitaire d’origine, qui lui sert les
¢éléments de rémunération, conformément aux dispositions du décret du 10 novembre 1999 susvisé. L’interne ou le
résident est mis a la disposition de 1’établissement hospitalier d’accueil, qui est chargé des autres ¢léments de
rémunération que ceux prévus au 1° de I’article 10 du décret du 10 novembre 1999 susvisé, par convention entre cet
établissement et le centre hospitalier d’origine.

L’interne ou le résident est soumis au réglement intérieur propre a I’établissement d’accueil. La convention prévoit
également les conditions dans lesquelles les parties prennent en charge les dommages causés par la présence des
internes ou des résidents dans 1’établissement partie a la convention.

Partie 2
Stages dans les départements et les territoires d’outre-mer............
Article 7

Conformément a 1’article 47 du décret du 16 janvier 2004 susvisé, I’interne ou le résident a la possibilité d’effectuer des
stages dans des services agréés de Nouvelle-Calédonie et de Polynésie selon des modalités fixées par conventions
signées entre ces collectivités d’outre-mer et I’'université de rattachement, approuvées par les ministéres concernés.
Conformément a I’article 49 du décret du 16 janvier 2004 susvisé, I’interne de médecine générale ou le résident peut
effectuer des stages dans I’interrégion des Antilles-Guyane et dans la subdivision de 1’océan Indien. La durée des stages
ne peut étre inférieure a deux semestres. Par dérogation a I’article 5 du présent arrété, ces stages peuvent avoir lieu dés
le second semestre de formation en troisieme cycle avec I’accord du coordonnateur pédagogique. Le renouvellement
éventuel de ces stages au-dela de la durée de deux semestres est soumis aux mémes conditions que celles prévues a
I’article 6 du présent arrété.

Conformément a I’article 50 du décret du 16 janvier 2004, I’interne de spécialité autre que médecine générale peut
effectuer des stages dans I’interrégion des Antilles-Guyane et dans la subdivision de 1’océan Indien. La durée des stages
ne peut pas, dans ce cas, étre supérieure a deux semestres. Par dérogation a I’article 5 du présent arrété, ces stages
peuvent avoir lieu a I’issue de la validation de deux stages au sein de leur subdivision d’origine, sous réserve de
I’accord de I’acceptation de son dossier selon les mémes conditions que celles prévues a I’article 6 du présent arrété.
Pendant le stage effectué dans un département ou territoire d’outre-mer, I’interne ou le résident est rémunéré par la
structure d’accueil selon des modalités fixées par convention.

Par dérogation a I’article 5 du présent arrété, ’interne ou le résident affecté dans I’interrégion des Antille-Guyane et
dans la subdivision de ’océan Indien peut effectuer la moitié de ses stages hors subdivision. La constitution et
I’instruction du dossier de demande de stage respectent les mémes régles que celles définies a 1’article 6 du présent
arrété.

Partie 3
Stage a I’Ecole nationale de la santé publique

Article 8

En application des dispositions de I’article 17 du décret du 16 janvier 2004 susvisé, les internes de santé publique
peuvent demander a effectuer un ou deux stages, qui sont alors obligatoirement consécutifs, au sein de 1’Ecole nationale
de la santé publique.

Le nombre de postes offerts chaque année est fixé a 1’avance par le directeur de I’Ecole nationale de la santé publique.
La constitution et I’instruction du dossier de demande de stage respectent les mémes régles que celles définies a I’article
6 du présent arrété. Parmi les avis demandés, celui du chef de service hospitalier ou extrahospitalier d’accueil et du
directeur du centre hospitalier d’accueil prévu a I’article 6 précité est remplacé par I’avis du directeur de I’Ecole
nationale de la santé publique.

Conformément a I’article 19 du décret du 16 janvier 2004 susvisé, une convention de stage est diment établie entre le
directeur de I’Ecole nationale de la santé publique et le directeur général du centre hospitalier universitaire d’origine de
I’interne, selon les modalités fixées dans 1’arrété du 20 avril 1995 susvisé.

Le centre hospitalier universitaire d’origine continue a assurer le versement de I’ensemble des ¢léments de
rémunérations prévu a I’article 10 du décret du 10 novembre 1999 susvisé.

Partic 4
Stages dans le cadre des activités de volontariat civil de cohésion sociale et de solidarité

Article 9

Les internes et les résidents peuvent demander, dans le cadre des stages hors subdivision, a effectuer un stage au
maximum dans le cadre des activités de volontariat civil de cohésion sociale et de solidarité. La constitution et
I’instruction du dossier de demande de stage respectent les mémes regles que celles définies a I’article 6 du présent
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arrété.

Partie 5

Stages a I’étranger
Article 10

L’interne mentionné a P’article 18 du décret du 16 janvier 2004 susvisé, ou le résident lorsqu’il a validé au moins quatre
stages de formation, peut demander a réaliser un ou deux stages consécutifs a 1’étranger dans le cadre des stages qu’il
peut effectuer hors subdivision.

La constitution et I’instruction du dossier de demande de stage sont identiques a celles prévues a I’article 6 du présent
arrété. Le directeur de 1’unité de formation et de recherche ou le président du comité de coordination des études
médicales donne son accord apres évaluation de la qualité pédagogique du lieu de stage et des conditions d’équivalence
d’enseignement susceptibles d’étre accordées.

L’interne ou le résident mentionné au présent article est soumis, pendant la durée de sa formation a 1’étranger, aux
dispositions de I’article 27 du décret du 10 novembre 1999 susvisé.

Chapitre III : Validation des stages

Article 11

Sous réserve de ’application de I’article 20 du décret du 10 novembre 1999 susvisé, un stage est validé par le directeur
de I’unité de formation et de recherche ou le président du comité de coordination des études médicales apres avis du
chef de service hospitalier ou extrahospitalier responsable du stage dans lequel a été affecté 1’interne ou le résident.

A T’issue de chaque stage, le chef de service remplit le carnet de validation de stage obtenu par 1’interne ou le résident
lors de son inscription a I’entrée en troisiéme cycle des études médicales aupres de ’unité de formation et de recherche
dont il dépend.

Le chef de service renseigne une grille d’évaluation. Il donne son avis, ainsi que le coordonnateur interrégional du
diplome d’études spécialisées, sur le stage effectué par I’interne ou le résident. Il transmet copie de la grille et des avis
au directeur de I’unité de formation et de recherche ou au président du comité de coordination des études médicales
d’origine. Ce dernier transmet au coordonnateur copie de la grille d’évaluation et de sa décision d’accorder ou non la
validation du stage et informe, avant le 15 mars et le 15 septembre de chaque année selon le semestre en cours, le
directeur régional des affaires sanitaires et sociales d’origine de sa décision.

L’interne ou le résident remplit une grille d’évaluation concernant la qualité pédagogique du stage et en envoie copie au
directeur de 1’unité de formation et de recherche ou au président du comité de coordination des études médicales et au
coordonnateur interrégional d’accueil.

A titre transitoire, en attente de 1’élaboration définitive d’un carnet de validation, le chef de service, le directeur de
I’unité de formation et de recherche ou le président du comité de coordination des études médicales et 1’interne ou le
résident remplissent les documents types mis en annexe au présent arrété.

Chapitre IV : Stages extrahospitaliers en médecine générale........

Chapitre V : Dispositions particuli¢res pour les internes et les résidents de I’océan Indien..........
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