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I. Approbation du PV du 24 septembre 2020 - Vote 
Rapporteur : Le Doyen Pierre Wolkenstein 
 

Le procès-verbal du Conseil d’UFR du 24 septembre 2020 préalablement examiné par les 
conseillers est soumis à leur vote pour être approuvé. 

Aucune remarque n’étant faite, le procès-verbal est adopté à l’unanimité des membres, 
présents et représentés. 
 
 
II. Point d’information : Nomination des référents COVID - Information 
Rapporteur : Le Doyen Pierre Wolkenstein 
 
Concernant la crise sanitaire, 2 experts « Covid-19 » : Sébastien Gallien et Jean-Winoc Decousser, 
déjà référents durant la première vague, ont rejoint l’exécutif afin d’accompagner le Doyen et son 
équipe dans la prise de décision et faire part de leur expertise. 
 
Le Doyen souhaite aussi aménager à l’extérieur, un toit devant l’enceinte du bâtiment afin 
d’améliorer la circulation des étudiants et des personnels. 
 
Il appelle à la vigilance de tous sur les files d’attente de : la restauration, la bibliothèque et 
d’attroupements sur le parvis. Le doyen demande à tous d’être en alerte et s’engage à être à 
l’écoute pour corriger les désagréments qu’engendreront ses décisions. 
 
Il précise que toutes les décisions prises sont réfléchies, et décidées suite à la consultation des 
deux experts mentionnés auparavant.  
 
 
III. Études médicales : Réforme R2C et ses mesures pour l’année transitoire – Information  
Rapporteur : Vincent Audard 
Annexe 1 
 
Vincent Audard rappelle aux membres l’origine de la R2C lancé par  Jean-Luc Dubois–Randé alors 
président de la conférence des Doyens et le Président de l’ANEMF, Quentin Hennion-Imbault. En 
effet, un rapport a été établi précisant un certain nombre de préconisations faites pour les 
étudiants afin de donner une cohérence à l’enseignement et l’une des propositions exprimées est 
la suppression des ECNi remplacées par une régulation des choix en « matching ». 
 
Aujourd’hui la mise en place de la réforme est difficile avec la COVID-19 mais également avec la 
crise de l’hôpital public. 
 
Le constat est qu’au fil des années, le contenu des connaissances et des référentiels ont 
significativement augmenté et les étudiants ont beaucoup de choses à apprendre.  
Cela a entraîné une prise de conscience par les enseignants qui ont décidé de créer une 
hiérarchisation des items en trois niveaux A, B et C : 
A : indispensables à l’enseignement de l’étudiant 
B : connaissances à acquérir avant le DES  
C : doivent être supprimés des référentiels 
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La grande majorité des items sont classés en A ou B. Les items C peuvent cependant être 
enseignés mais ils ne sont pas présentés en épreuve. 
 
La publication de l’arrêté du 2 septembre 2020 modifie les items de l’ECN. Le but était de 
diminuer le nombre des items mais de nouveaux items sont apparus. Le nombre passe de 362 
items en 2013 à 367 en 2020. Une réflexion est menée sur l’intégration de ces nouveaux items 
dans le cursus de nos étudiants. A la faculté, la volonté est que tous les items soient enseignés 
en DFASM1 et DFASM2 (diapositives n°5 à 7). 
 
Les ECNi présentaient des questions isolées, dossiers progressifs et une épreuve de lecture 
critique d’article (LCA). Aujourd’hui, il est question de réintégrer les QROC, les QCM avec une 
réponse unique, les tests de concordance de script, dossiers cliniques « Key-Features Problems » 
(diapositive n°8). 
 
L’évaluation des étudiants se fait en majorité avec l’aide de QCM et il s’interroge sur l’efficacité 
de ce type d’outil d’évaluation : permet-il de vérifier l’acquisition des apprentissage ? 
Selon lui, il s’agit d’un bon outil pour évaluer les connaissances et les savoirs cognitifs mais pas 
pour évaluer le savoir-être et le savoir-faire (diapositive n°9). 
 
Afin de palier à cela, un nouvel examen est abordé : l’ECOS (Examen Clinique Objectif 
Structuré) qui sera organisé en fin de second semestre de DFASM3. L’apprentissage par 
compétences sera valorisé. A la Faculté, si la situation le permet, des ECOS blancs seront 
organisés au printemps et des examens en juin 2021. Cet examen est un jeu de rôle structuré où 
chaque candidat devra effectuer la même tâche, dans la même situation et la même durée 
(diapositive n°10 et 11). 
 
La réforme des examens sera validée pour la prochaine rentrée cependant les nouvelles modalités 
docimologiques sont en cours de discussion. Pour finir, la faculté devra mettre en place des ECOS 
pour les DFASM 1 et 2 (diapositive n°13). 
 
 
 
IV. Licence Santé : Présentation - Vote 

• Calendrier et modalités de contrôle des connaissances  
o Licence santé 
o MMOPK Licence Santé  
o MMOPK Licence disciplinaire 

• Dispositif transitoire pour accès à MMOPK et bilan AlterPACES 2019-2020 
Rapporteur : Françoise Botterel 
Annexe 2 
 
Françoise Botterel, vice-doyenne à la pédagogie, rappelle aux membres le but de la réforme, de sa 
mise en place et la création de cette licence santé. En préambule, elle présente tous les acteurs 
autour de la licence : 

- Anaïs Pujals et Ivan Sloma en charge des Sciences médicales,  
- David Simard en charge des interactions avec les composantes,  
- Sébastien Gallien en charge des filières MMOP-K,  
- Caroline Barau en charge de l’accès au paramédical, 
- Françoise Pompet, Malika Derras et Sophie Dupuis : les services administratifs. 

 
Elle en profite pour saluer le travail effectué et leur investissement.  
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Elle fait part à l’assemblée des objectifs et du contexte de la création de cette licence Santé 
(diapositive n°2). Elle présente un premier schéma concernant l’accès aux mentions MMOP-K 
(Médecine, Maïeutique, Odontologie, Pharmacie et Kinésithérapie). 
L’étudiant aura 2 chances maximum de postuler pour ces filières soit en L1 soit en L2 soit en L3 
d’une licence disciplinaire ou de licence Santé. Pour accèder aux MMOP-K, plusieurs voies 
s’offrent à l’étudiant (diapositive n°4) : 

- Par la LAS option santé : en L1, L2 ou L3 (2 chances) 
- Par les LAS disciplinaire : en L1, L2 ou L3 (2 chances) 
- Par le dispositif transitoire 

 
Les conditions pour postuler sont : 

- Une moyenne exigée à toutes les matières/disciplines 
- Ne pas avoir de rattrapage pour l’année potentielle d’admission en MMOP-K 

 
Il sera toujours possible pour les étudiants étrangers d’entrer en DFGSM2 ou 3 via les passerelles. 
 
En ce qui concerne les accès, elle présente les chiffres (diapositive n°5). 
Aujourd’hui, le nombre d’inscrits est de : 

- 1070 étudiants pour la Licence Santé qui pourront postuler aux MMOP-K 
- 45 par le dispositif transitoire 
- 245 pour les LAS disciplinaires avec une mineure santé 

 
Les places proposées pour les filières sont de :  

- 7 pour la Maïeutique 
- 16 pour l’Odontologie 
- 45 pour la Pharmacie 
- 62 pour la Kinésithérapie 
- 230 places en DFGSM2 

  
 
70% des places de médecine sont réservés aux étudiants en L1 Santé, ce qui correspond à 161 
places et 30% pour les LAS disciplinaires, les étudiants du dispositif transitoire et les passerelles. 
Un total de 96 places sont offertes aux L1 Santé pour les autres filières. 
 
L’accès à MMOP-K se fait en 2 temps : 

1- 50% du recrutement se fait par les examens des semestres 1 et 2. 
2- 50%  via un oral pour les étudiants ayant une note globale au dessus du seuil. 

 
L’examen de licence se fera en janvier et les étudiants pourront utiliser une de leurs chances aux 
examens d’accès en MMOP-K en mars. Ils passeront un écrit et 50% des places seront attribuées. 
Les matières sont pondérées : 70% de sciences bio-médicales et 30% partagées entre SHS, 
Anglais, options disciplinaires…Une seconde pondération sera faite selon les UE pour les 
étudiants en MMOP-K avec différents coefficients. 
Les LAS option santé n’ont pas accès à l’odontologie. Elles doivent avoir validé leur année de 
licence en 1ère session et l’option santé avec plus de 12/20. 
 
Les étudiants doivent candidater en mars pour MMOP-K : 
50% des étudiants passeront directement à MMOP-K avec l’écrit, les notes en dessous passeront 
un oral (225 étudiants le passeront pour 20 minutes d’examens) de mise en situation. Un des 
examinateurs doit être extérieur à la faculté de Santé de Créteil. Le but de l’examen est de réagir 
à des questions éthiques par rapport à la médecine suite au visionnage d’une vidéo, la lecture 
d’un article ou d’une œuvre… Il y aura un module de préparation à cet examen au S2 (diapositive 
n°6 à 8). 
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Elle aborde le fait que certains projets restent à mettre en place : 

- Pour les étudiants qui échouent en L1, il faudrait pouvoir les faire accéder à une L2 en 
formations paramédicales avec des ajustements à définir avec les écoles et instituts. 

- La L2 et L3 Santé restent à construire (quels nouveaux métiers/formations peuvent être 
proposés aux étudiants ?,…) 

 
 
Elle conclut en présentant le bilan AlterPaces. Elle explique que ce dispositif avait pour but de 
donner la possibité à des étudiants de L2 et L3 d’une licence au sein de l’UPEC d’accèder aux 
études de santé. En 2019-2020, la faculté avait reçu 35 candidatures et 2 étudiants ont été admis 
en 2e année de médecine. Cette année, la faculté a recensé 45 candidatures pour le dispositif 
transitoire. 
 
Le doyen remercie toutes les personnes ayant participé à la mise en place de cette licence Santé 
pour leur l’investissement dans ce projet. Il s’agit d’un modèle pionnier, qui, il l’espère, 
deviendra à l’avenir un modèle au niveau national pour les autres facultés. 
 
Les propositions sont adoptées à l’unanimité des membres présents et représentés. 
 
 
 
V. Études médicales : Calendrier universitaire 2020-2021 – Vote 
Rapporteur : Françoise Botterel 
Annexe 3 
 
Françoise Botterel, vice-doyenne à la pédagogie présente les modalités de contrôle des 
connaissances et le calendrier universitaire pour toutes les années médicales.  
 
Elle commence par présenter le calendrier universitaire de toutes les années :  

- Licence Santé 
- Options mineures 
- Dispositif transitoire 
- DFGSM 2 et 3 
- DFASM 1, 2 et 3 
- Master 1 biologie Santé : parcours scientifique et médical 
- Master 1 Santé 

 
Concernant les modalités de contrôle des connaissances, elle présente celles de la Licence Santé 
et précise que certaines UE compteront pour 70% écrit et 30% en contrôle continu ; et d’autres 
seront en contrôle continu intégral (diapositive n°2 à 4). 
 
Pour les autres années, les modifications sont : 

- DFGSM3 : Séparation des 2 enseignements au sein de l’UE Sciences Humaines et Sociales 
sans compensation pour l’Ethique et psychologie médicale et la modification du nombre 
de contrôle continu pour l’UE Appareil locomoteur. 

- DFASM2 : Suppression des UEs libres obligatoires de Master et les ECTS ont été ventilés sur 
les modules D,E,F. 

 
Pour le DFGSM 2 et le DFASM 1et 3, aucune modification n’a été apportée. 
 
Le calendrier universitaire des études médicales 2020-2021 et les modalités de contrôle des 
connaissances sont adoptés à l’unanimité des membres présents et représentés. 
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VI. Études médicales : Présentation des différentes commissions pédagogiques médicales et 

paramédicales – Information 
Rapporteur : Françoise Botterel 
Annexe 4 
 
Françoise Botterel, vice-doyenne à la pédagogie, présente en l’absence de Sébastien Gallien, les 
différentes commissions au sein de la Faculté de Santé. 
 
Elle débute sa présentation en faisant part à l’assemblée de l’organisation de la pédagogie à la 
faculté et ses liens étroits avec chacun des acteurs : l’exécutif, la scolarité, la cellule TICE, les 
responsables de cycles, les élus étudiants. 
 
Elle présente la liste des membres du comité pédagogique (diapositive n°3). 
 
Elle a tenu à rappeller aux membres les noms des responsables d’année et des départements de 
formation et précise qu’il y a eu 2 changements (diapositive n°4) : 

- La Licence Santé, les responsables sont Anaïs Pujals, Ivan Sloma et David Simard 
- DFGSM2 et 3 : Laurence Le Cleach et Medhi Khellaf 

 
Concernant les commissions, elle en énumére la liste et présente les responsables (diapositives 
n°5 à 7) : 

• Commission des stages et des gardes :M. Michel & N. De Prost 
• Commission « Evaluation des stages » : N. De Prost 
• Commission « Evaluation des enseignements DFASM 1 et 2 » : C. Barau  
• Commission « Suivi pédagogique des étudiants » : F. Botterel et les responsables de cycle 
• Commissions  « Accueil et accompagnement des étudiants » : Pascal Andujar  
• Commissions pour aides financières : O. Wagner-Ballon, F. Botterel, S. Gallien 
• Commissions des épreuves facultaires : N. De Prost et N. Mongardon 
• Commission « Service sanitaire » : F. Canoui-Poitrine 
• Commission « Simulation/apprentissage des gestes techniques & Sémiologie » : Guillaume 

Carteaux 
• Commission Masters : F. Canoui-Poitrine 
• Commission de « l’être étudiant » : L. Caeymaex 
• Commission de déontologie : E. Sbidian 

 
L’assemblée félicite la diversité de toutes ces commissions. 
 
 
VII. Études médicales : Résultats ECNi 2020 – Information  
Rapporteur : Florence Canoui-Poitrine 
Annexe 5 
 
Florence Canoui-Poitrine présente les résultats des ECNIs 2020 et confronte ses chiffres aux 
résultats des années passées. 
 
Tout d’abord par le biais d’un histogramme, elle présente la place de l’UFR au niveau national et 
informe que 177 étudiants de l’UFR ont composé cette année (diapositive n°2).  
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Le/la premier.e classé.e est arrivé.e 141e et le/la dernier.e classé.e est 8 469e. Le rang médian est 
de 4 261 ce qui signifie que 50% des étudiants de la Faculté sont classés avant et 50% après ce 
rang. Le rang médian était en moyenne à 3 500 pour la faculté et depuis 5 ans, c’est la première 
fois que le rang médian est à plus de 4 000.  
 
8 étudiants sont classés dans les 500 premiers, 19 dans les 1 000 premiers, 56 dans les 3 000 
premiers et 29 au-delà du 7 000e rang.  
 
Elle poursuit en présentant le classement des étudiants dans les Top10%, Top50% ; et les 25 et 
50% derniers. Elle ajoute que 30% des étudiants sont classés dans les 50 à 75 % (diapositive 3). 
 
En 2019, le rang médian était de 3570 et le nombre d’étudiants classés dans les 500 premiers 
était de 15 et 29 pour les 1 000 premiers. 
 
Elle compare les résultats des années passées de 2013 à 2018 en prenant toujours les mêmes 
critères de comparaison (diapositive n°5 à 8) :  

- Le classement du premier et du dernier 
- Le rang médian 
- Le nombre d’étudiant.e.s classé.e.s dans les 500 premiers, 1000 premiers et les 7000. 

 
Elle présente 2 courbes d’évolution des tops 50, 25 et 10 c’est-à-dire les étudiant.e.s classé.e.s 
dans les 50, 25, 10 meilleurs percentiles ainsi que les étudiants classés dans les 25 derniers. 
Depuis la mise en place des ECNi en 2016, elle constate une légère amélioration des 
performances notamment pour le Top50. Dans l’ensemble, le niveau reste stable (diapositive n°9 
et 10). 
 
En conclusion, le niveau général est moyen même si l’année 2020 n’est pas la meilleure année. 
Florence Canoui-Poitrine précise que tout cela est basé sur des rangs de classement et que cela 
n’influe pas sur la qualité des futurs praticiens. L’importance est que chaque étudiant ait le choix 
de sa spécialité. 
 
Le Doyen soutient que c’est une année particulière dûe à la crise. La COVID-19 a demandé un 
investissement majeur des facultés et des étudiants dans sa gestion. Il serait intéressant 
d’analyser la part du COVID dans ces résultats.  
 
 
 
VIII. Études paramédicales : Modifications des modalités de contrôle des connaissances du DE 

IPA parcours néphrologie - Vote  
Rapporteur : Florence Canoui-poitrine 
 
Point annulé 
 
 
IX. DUFMC : créations, renouvellements et actualités - Vote 
Rapporteurs : Géraldine Esteva-Tixier et Pascal Andujar  
Annexe 6 
 
Géraldine Tixier-Esteva, responsable administrative du DUFMC présente à l’assemblée 2 dossiers. 
Le premier est une demande de renouvellement du DU « Exploration Echographique de la 
Fertilité : de la Physiologie à la Pathologie et Thérapeutique », porté par le Dr Massin. Ce DU créé 
en 2019 doit être renouvellé puisque l’habilitation s’achève en juin 2021. Une augmentation de 
200 euros du prix de la formation accompagnera cette demande de renouvellement qui 
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correspond à un abonnement à une plateforme 4D en ligne. L’objectif de la formation est de 
maitriser l’échographie pelvienne gynécologique et de l’infertilité (diapositif n°2). 

 
Le deuxième dossier est une demande de création de formation courte, en ligne, en Oculoplastie 
esthétique d’une durée de 2 jours par le Pr Méningaud et le Dr Hersant. Le tarif de la formation 
s’élève à 350€ et propose 80 places.  
Les objectifs sont (diapositive n°3): 

- Savoir analyser le regard et les signes de vieillissement 
- Proposer un plan de traitement adapté à la clinique 
- Connaître les principales techniques de réjuvenation esthétique du regard 

 
 

Pascal Andujar vante ensuite les mérites des formations courtes qui sont rapides à créer, prisées 
et permettront de donner une dimension « à la carte » aux formations continues. Le prix est aussi 
très concurrentiel par rapport aux entreprises privées. 
 
Le doyen estime que les formations courtes se prêtent au contexte COVID puisque certains DU 
ont dû être reportés car non adaptés en distanciel.  
 
Les demandes sont adoptées à l’unanimité des membres présents et représentés. 
 
 
X. Recherche : Appel d’offre Maturation jeunes chercheurs 2020 - Vote 
Rapporteur : Frédéric Relaix  
Annexe 7 
 
Frédéric Relaix, Assesseur à la recherche, explique qu’il s’agit aujourd’hui du 2e appel d’offre 
« Maturation – jeunes chercheurs » mis en place par la faculté et la Commission Orientation 
Stratégique pour l’Excellence en Recherche (OSER). 
 
L’objectif est de renforcer les conditions d'un projet ambitieux pour la recherche en créant 
l’attractivité nécessaire à l’émergence de nouveaux leaders sur le site. Lors de l’évaluation 
HCERES et des retours des commissions Inserm, l’un des points à améliorer demandé était 
d’augmenter le nombre de chercheurs Inserm. 
 
Cet appel d’offre a pour but de maturer des chercheurs en vue d’un recrutement futur et d’attirer 
des chercheurs d’excellence. 
  
Une attention particulière est mise sur les projets en recherche fondamentale qui s'inscrivent 
dans un projet d'équipe translationnelle en adéquation avec les axes de recherche sur le site. 
 
Cet appel d’offre est ouvert à toutes les équipes de recherche de la Faculté de Santé y compris les 
équipes d’accueil (UR, unité de recherche). 
 
Il propose un contrat à durée déterminée à de jeunes chercheurs, un soutien financier pour le 
projet scientifique (10 000€/an) et enfin, la possibilité d’enseigner pendant 64 heures.  
 
Le candidat peut être du site ou non et il devra proposer un projet de recherche soutenu par une 
équipe du site. L’objectif sera pour le candidat de concourir en tant qu’enseignant-chercheur ou 
en tant que chercheur ou directeur de recherche à l’INSERM. Une attention particulière sera émise 
pour les candidats qui proposeront un projet autonome sur les 5 ans à venir. 
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La sélection des candidats se fera en 2 étapes :  
1. Pré-sélection par dossier 
2. Présentation orale devant un comité 
 

Les critères d’évaluation sont :  
- La qualité du candidat, l’excellence du CV et des publications 
- L’ambition et l’excellence du projet de recherche 
- La pertinence du projet professionnel et son intégration future sur le site 
- L’adéquation avec les axes majeurs et/ou transversaux de recherche en santé de l'UFR 
- L’animation scientifique, valorisation et communication. 

 
Il présente le calendrier établi : l’appel d’offre a été publié début octobre et des réponses sont 
attendues avant fin octobre. Les dossier seront pré-selectionnés début novembre, auditionnés le 
23 novembre et la publication des résultats est prévue fin novembre pour une prise de fonction 
début 2021. 
 
Pour conclure, il informe que lors de la précédente édition, 6 candidats avaient été sélectionnés 
et 3 auditionnés. Parmi ces 3 candidats, 2 ont été classés sur liste au concours Inserm. L’un a été 
recruté au CNRS et l’autre auditionnera de nouveau à l’Inserm l’année prochaine. 

 
 
 
XI. Associations étudiantes « ACA, AEMC et Tutorat Paris 12 » : Bilan et perspectives - 

Information 
Rapporteurs : Amanda Lim, Lucas Dabreteau et Eléa Chalier & Léa Lhuillery 
Annexe 8, 9 et 10 
 
Tutorat Paris 12 : Eléa Chalier et Léa Lhuillery 
 
Le tutorat est une association qui ne cesse de se développer d’année en année avec différents 
projets. Il compte près de 180 tuteurs bénévoles de 2e et 3e années en études de santé. 
Le tutorat est en étroite collaboration avec les enseignants impliqués dans leurs projets et 
bénéficie d’un soutien majeur de la faculté. Elea Chalier informe l’assemblée que l’association a 
reçu l’agrément du Ministère de l’Enseignement Supérieur.  (proche du tutorat idéal, 94/100 
répond à un maximum de critères du ministère). 
 
Le bureau a été complété par rapport à l’année dernière avec (diapositive n°5):  

- Le Bureau restreint composé de la présidente Eléa Chalier, de la secrétaire générale 
Camille Pentecôte et de la trésorière Tiffany Tebphavong. 

- Les Vices-présidents sont Annaëlle Drolon et Auriane Martinez, Martin Wenbanck, 
Brandon Questel et Léa Lhuillery.  

- 6 chefs de matières complètent les équipes : Marjorie Loeur, Soriya Him, Fadima 
Houitte, Caroline Bian, Carla Tanelian et Inès Pandjou. 

 
Les pôles de l’association sont au nombre de 7 : 

- Les retranscrits et fiches de synthèse : les cours sont retranscrits par les tuteurs afin de 
faciliter la compréhension. 

- Les épreuves blanches : Il est proposé un contrôle continu blanc par semaine, un partiel 
blanc par semestre et un oral blanc au 2e semestre. 

- Les ED : le but est d’appronfondir les notions avec un tuteur qui revient sur les points 
importants des cours et prodigue des conseils méthodologiques. 

- Les entraînements en ligne : permettent aux étudiants de s’exercer partout et sur tous 
les supports (téléphone, tablette, …). Des épreuves et partiels sont proposés. 
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- Pré-rentrée : à destination des L1 afin de leur proposer une semaine de préparation et 
les mettre en condition. 

- OREO (Orientation-Réorientation) : participe à des salons, un guide « orientation » est 
en préparation,  des vidéos sont disponibles sur youtube.  

- Bien-être : avec le respect de la distanciation, plusieurs activités sont proposées pour 
participer au bien-être des étudiants 

 
Elle annonce aux conseillers que le site internet du tutorat  évolue. Il proposera des ED en live et 
en streaming pour la majeure et les mineures Santé ainsi qu’un accès à un module de 
progression pour que l’étudiant puisse organiser ses révisions. Bien évidemment, le site internet 
sera adapté à la réforme et favorisera davantage l’orientation des étudiants. 
 
Pour conclure, elle informe les conseillers que le tutorat est présent sur Facebook, Twitter, 
Instagram, leur site internet et que le tutorat peut être contacté également par mail.  
 
Le doyen félicite l’investisement du tutorat et leur apporte tout son soutien. 
 
 
 
ACA « Association Cristolienne des Arts » : Julien Brésil 
 
Julien Brésil, président de l’association, informe les membres du conseil que l’association existe 
depuis 3 ans. Avant de présenter les différents pôles de l’association, il tient à attirer l’attention 
sur l’accès au local. En effet, l’association ne dispose pas de clé et souhaite obtenir un local dédié 
sur le site de la faculté afin de gagner en autonomie. 
 
Il présente les pôles de l’association au nombre 5 : 

- La fanfare : Il s’agit du pôle avec le plus grand nombre de participants, entre 20 et 30 
étudiants. Des prestations sont prévues (sous réserve de l’actualité), le 18 octobre dans 
les rues de Paris pour récolter des fonds mais également participer à des remises de 
diplômes, au marché de Noël et au FestiConcours. Le groupe éprouve actuellement des 
difficultés à trouver un endroit pour répèter à cause de la crise COVID-19. Une 
demande de salle a été effectuée auprès du conservatoire de Créteil ( ?). En attendant, 
ils répètent sur le parking Métro Université. La fanfare doit se doter de nouveaux 
instruments pour les nouvelles recrues (diapositive n°3 et 5).  
 

- Cristol Vox : la chorale a vu ses programmes annulés à cause de la COVID19 cette 
année. En septembre dernier, la chorale a cependant pu chanter lors d’un mariage. Les 
répétitions sont organisées aussi à l’extérieur et représentent un moment convivial qui 
permet aux étudiants de prendre une pause ressourçante méritée (diapositive n°7 et 8). 
 

- Théâtre « la Troupe Cristal » : Le théâtre rencontre les mêmes problèmes que la chorale 
par rapport aux infrastructures. 2 représentations sont programmées en fin d’année 
universitaire. Julien Brésil précise que les répétitions peuvent se faire en respectant les 
gestes barrières (diapositive n°9 à 11). 

 
- Ciné-Club « 7 de tension » : Comme pour les 2 précédents pôles, les projections ne 

pourront pas avoir lieu, cependant il propose de créer un compte Instagram afin de 
l’utiliser comme plateforme de discusion et de débat ; des vidéos seront proposées. Le 
pôle souhaite apporter son aide auprès des étudiants qui n’ont pas pu s’incrire à l’UE 
« médecine, images et éthique » pour la réalisation de courts métrages sur la COVID-19 
(diapositive n°13 à 16). 
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- Conférence : Ce pôle est à l’arrêt à cause de la crise de COVID19. Une conférence par 
trimestre sur une thématique choisie en amont devait être organisée. 

 
L’étudiant résume donc les principaux problèmes (diapositive n°19) : 

- Le manque de salles et lieux pour pratiquer, 
- Le besoin d’un accès illimité à leur local, afin d’accéder aux biens de l’association et 

créer aussi une identité territoriale. 
 
Le doyen remercie les membres de l’association et insiste sur le fait qu’il faut comprendre que 
ces difficultés sont dûes à la crise du coronavirus et que la situation est très préoccupante. Même 
si les associations culturelles sont indispensables, il faut faire preuve de responsabilité et 
accepter de se réinventer pour faire face en ce moment.  
 
 
AEMC « Association étudiante en médecine de Créteil » : Lucas Dabreteau  
 
L’association a souffert de la crise COVID-19 puisque beaucoup d’événements ont du être 
annulés mais elle ne perd pas sa motivation. Le but est d’être présent pour les étudiants et 
d’améliorer leur temps à la faculté, à travers plusieurs pôles : 

- Pôle partenariat propose des avantages en matière de prix pour des commandes de 
livres, stéthoscopes, marteau réflexe... Il sera possible d’ouvrir une billetterie 
proposant des prix avantageux (places de concert, etc..). 

 
- Pôle développement durable : Il s’agit d’un nouveau pôle qui a pour objectif de mettre 

à disposition des bacs de récupération de fournitures scolaires, recharges 
d’imprimantes, d’organiser des « clean walk » dans la faculté. C’est aussi ramasser les 
détritus sur un chemin donné. Un compte instagram @dd.medecine.p12 a été créé. 
 

- Pôle sport : Le pôle est à l’arrêt en ce moment car les accès aux infracstrutures sont 
fermés. Il aurait besoin d’investir dans du matériel sportif. Une demande de 
financement sera effectuée dans le cadre du FSIE. 

 
- Pôle Ronéo : il continue de proposer un support de cours retranscrit pour les étudiants 

même si les étudiants éprouvent quelques difficultés actuellement à cause de la 
situation.  
 

- Pôle Echange : Le pôle s’est beaucoup développé passant de 1 à 13 bénificiaires en 2 
ans et se prépare pour la période estivale. 
 

- Pôle SGS (Santé globale de solidarité) : C’est le pôle qui propose le plus de projets et 
qui trouve des moyens malgré la COVID-19 de réaliser des actions (dépistages, 
sidaction, courses, paniers bio, distributions diverses, Téléthon…). Des cours de langue 
des signes et l’installation de distributeurs de protections hygiéniques sont prévus. 
 

- Pôle événementiel : Plusieurs événements ont été annulés. 
 

- Pôle presse : La parution du LIC (journal étudiant) et d’un guide du P2 pour les 
étudiants en deuxième année. 
 

- Pôle communication : Le pôle a pour objectif de faire la promotion de l’association sur 
les réseaux sociaux et de communiquer avec les différentes promotions. 
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- Pôle ANEMF : Il effectue des sondages pour relayer l’avis des étudiants à échelle 
nationale. 

 
Lucas Dabreteau conclut en expliquant que la situation financière de l’association est saine  et 
dans l’attente de plusieurs FSIE.  
 
L’assemblée félicite l’association pour la création du pôle « développement durable », c’est un 
sujet d’actualité important. 
 
 
XII. Révision des effectifs Hospitalo-universitaires 2021 (PUPH, MCUPH et PHU) - Information 
Rapporteur : Le Doyen Pierre Wolkenstein 
Annexe 9 
 
L’UFR doit recenser les emplois vacants ou susceptibles de l’être au 1er septembre 2021 et les 
affecter aux disciplines universitaires en fonction des projets. 
 
Le doyen rappelle les différentes étapes de la révision des effectifs hospitalo-universitaires :  

1- Conseil de décembre 2019 :  présentation de la prospective 
2- GPHU : audition des candidats 
3- Conseil restreint : vote sur les candidats 
4- Instances de l’hôpital et réunions des ministères de tutelle (CEL, CMEL et conférence 

hospitalo-universitaire) : vote sur les candidats 
 
Aujourd’hui, il s’agit de la dernière étape, celle du vote des emplois dans les disciplines. Le 
classement sera par la suite envoyé aux ministères. 
 
 
Attribution des emplois vacants PU-PH 2021 
Les disciplines retenues pour l’affectation des emplois vacants de PUPH sont (diapositive n°4) :  
 

1- Anatomie et cytologie pathologiques 
2- Bactériologie virologie ; hygiène hospitalière 
3- Chirurgie orthopédique et traumatologique 
4- Gynécologie obstétrique ; gynécologie médicale 
5- Radiologie et imagerie médicale 
6- Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique; brûlologie 
7- Histologie embryologie et cytogénétique 

 
 
Attribution des emplois vacants MCU-PH 2021 
Les disciplines retenues pour l’affectation des emplois vacants de MCU-PH sont (diapositive n°5) : 
 

1- Néphrologie 
2- Anatomie et cytologie Pathologiques 
3- Biologie cellulaire : 2 postes 

 
 
Attribution des emplois vacants PHU 2021 
Les disciplines retenues pour l’affectation des emplois vacants de PHU sont (diapositive n°6) : 
 

1- Cancérologie : radiothérapie option cancérologie 
2- Gastro-entérologie; hépatologie; addictologie option Gastro-Entérologie 
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3- Neurochirurgie 
4- Dermatologie-Vénéréologie 

 
Les classements sont adoptés à l’unanimité des membres présents et représentés. 
 
 

 
XIII. UFR de Santé : Actualités travaux - Information 
Rapporteur : Le Doyen Pierre Wolkenstein 
 
Le projet avance et le doyen souhaite qu’un étudiant participe aux différentes réunions afin de 
représenter les étudiants.   
 
Il informe les membres que le déménagement d’une partie de la faculté de Santé à l’ENVA n’aura 
finalement pas lieu. La raison est financière. En effet, en comparant aux coûts des pré-fabriqués, 
l’opération n’est pas rentable. 
 
Le doyen clôt le conseil et remercie tout le monde pour leur présence.  
 
 
 
 

 
Le Doyen de la Faculté de Santé 

 
 

Pierre Wolkenstein 



Réforme R2C et ses mesures 
pour l’année transitoire –

Information

Vincent AUDARD 
Néphrologie et Transplantation 

Hôpitaux Universitaires Henri Mondor 
UFR de Santé Paris Est Créteil 

Annexe 1



La ou tout à commencer 



Les 13 Travaux des UFR de Santé  



Item : 304  Tumeurs du foie, primitives et secondaires 
Rang Rubrique Intitulé Descriptif
B DéfinitionConnaître         hémangiome, hyperplasie nodulaire focale, adénome hépatocytaire, carcinome hépato-cellulaire, cholangiocarcinome, métastases
B Prévalence  Connaître            Carcinome hépatocellulaire
A Étiologies Connaître                cirrhose, stéato-hépatite
A Diagnostic Démarche  circonstances de découverte, imagerie, biopsie d'une image hépatique
B Examens cConnaitre          None
B Diagnostic Démarche     Connaître les caractéristiques cliniques et radiologiques principales d'une métastase hépatique
A Diagnostic  Connaitre        Enumérer les principaux facteurs prédisposants, histoire naturelle, symptomatologie et examen clinique du carcinome hépatocellulaire
B Contenu mScanner ty    None
B Éléments Connaitre          Tumeurs des voies bilaires
A Diagnostic Connaitre       Tumeurs des voies bilaires
B Prise en chConnaitre               Tumeurs des voies bilaires

Connaissance Hiérarchisation des items en A, B, C 

Les items du programme du second cycle ne sont pas modifiés mais la quantité globale des connaissances 
à acquérir est réduite. Pour chaque item du programme de second cycle les connaissances seront 
classées en 3 catégories :  
Rang A : indispensables à tout médecin(pratique courante et urgences) 

Rang B : devant être acquises par un étudiant à l’entrée dans son DES(connaissances plus approfondies)

Rang C : de niveau troisième cycle, devant être supprimées des référentiels de second cycle(mais à 
enseigner et évaluer au cours du 3 cycle si nécessaire).

Connaissances. Les items du programme du second cycle ne sont pas modifiés mais la quantité 
globale des connaissances à acquérir est réduite...... Pour chaque item du programme de second cycle, les 
connaissances seront classées en 3 catégories


Sheet

		367 items

		Nombre de rang A 2718 (55,8%)

		Nombre de rang B 2153 (46,2%)

		Nombre total de rang A et B 4871
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						Item : 1				La relation médecin-malade dans le cadre du colloque singulier ou au sein d'une équipe, le cas échéant pluriprofessionnelle. La communication avec le patient et son entourage. L'annonce d'une maladie grave ou létale ou d'un dommage associé aux soins. La formation du patient. La personnalisation de la prise en charge médicale.

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de la relation médecin-malade		Principales caractéristiques de la relation médecin-malade. Ex. Modèle paternaliste/centré sur l'auto-détermination/patient partenaire de soins


		A		Définition		Connaître les principaux déterminants de la relation médecin-malade		Déterminants psychologiques, éthiques, sociaux, etc.

		A		Définition		Connaître les principaux corrélats cliniques de la relation médecin-malade		Ex. Performance dans la démarche diagnostique, amélioration des indicateurs de santé, etc.

		A		Définition		Connaitre les principes de « l’approche centrée sur le patient »		relation de partenariat basée sur la complémentarité entre l’expertise des professionnels et l’expérience des patients, entraînant une personnalisation des soins (écoute, dialogue, adaptation), le développement de compétences, et la continuité des soins (HAS)

		A		Définition		Connaître la notion de représentation de la maladie
		Savoir que celles du patient peuvent différer de celles du médecin

		A		Définition		Connaître les facteurs influençant l’information délivrée au patient		None

		A		Définition		Connaître la notion d'ajustement au stress		Notamment facteurs sociaux (p. ex. position sociale perçue du patient)

		A		Définition		
Connaitre les principaux mécanismes de défense observés chez les 
patients / leurs proches / les professionnels de santé dans le cadre de 
l'annonce d'une mauvaise nouvelle en santé		None

		A		Définition		Connaître la notion d’empathie clinique		None

		A		Définition		Connaître la notion d’alliance thérapeutique		None

		A		Définition		Connaître les principales étapes du processus de changement		None

		A		Définition		Connaître les indications et principes de l’entretien motivationnel		None

		A		Prise en charge		Savoir comment se montrer empathique à l’égard du patient		Aspects verbaux (ex. de formulations) et non-verbaux

		A		Prise en charge		Connaitre les principes d'une communication adaptée, verbale et non verbale, avec le patient et son entourage		Citer expliciter et donner l’intérêt des principales habilites communicationnelles (questions ouvertes, respect des silence, questions fermées et reformulations)

		A		Prise en charge		Connaitre les enjeux et les modalités de l'annonce d'une mauvaise nouvelle en santé		Se comporter de façon appropriée lors de l'annonce d'un diagnostic de maladie grave, de l'incertitude sur l'efficacité d'un traitement, de l'échec d'un projet thérapeutique, d'un handicap, d'un décès ou d'un évènement indésirable associé aux soins
Connaître les besoins psychologiques et sociaux du patient en situation d'incertitude
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						Item : 2				Les valeurs professionnelles du médecin et des autres professions de santé

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Identifier les professionnels, compétences et ressources liées à un rôle particulier dans une organisation de santé		2.10 Rôles et ressources professionnelles dans une organisation de santé

		A		Définition		Connaitre la définition de la pratique médicale et connaitre la signification de l’éthique		None

		A		Définition		Connaitre les définitions de normes et de valeurs professionnelles		None

		A		Définition		Connaître l’organisation sociale et politique de la profession médicale et sa régulation étatique		None

		A		Définition		Connaître les principes de la médecine fondée sur les preuves et de la médecine basée sur la responsabilité et l’expérience du malade		None

		A		Définition		Connaitre les principes de déontologie médicale. Connaître la notion de conflit de valeurs et de conflit d’intérêts 		None

		B		Définition		Connaitre l'organisation de l’exercice des professionnels de santé en France et leurs statuts		None

		B		Définition		Connaitre le rôle des ordres professionnels		None

		A		Définition		Connaitre les différents acteurs de santé et leurs interactions		None
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						Item : 3				Le raisonnement et la décision en médecine. La médecine fondée sur les preuves (Evidence Based Medicine, EBM). La décision médicale partagée. La controverse

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Médecine basée sur les preuves (EBM). Notion de niveaux de preuve		Définitions, fondements, intérêt et principales limites.Connaître les différents niveaux de preuve et savoir comment ils permettent de hiérarchiser et pondérer les différentes données utiles à la décision.

		A		Définition		Savoir définir les notions de savoirs, de connaissances et d’incertitude. 		Savoir repérer, différencier et articuler différents types de savoirs : savoirs médicaux, scientifiques, experts/profanes, expérientiels. 

		A		Définition		Recommandations		Grade des recommandations, modes de production, révisions, bon usage

		A		Définition		Styles de raisonnement		Raisonnement hypothético-déductif, inductif bayesien (probabilités pré et post-test). Logique probabiliste, logique pronostique, logique pragmatique. Démarche "protopathiques", reconnaissance immédiate, etc.

		B		Prise en charge		Supports au raisonnement clinique		Validité, choix des critères de jugement (enjeux et signification), Surdiagnostic/surtraitement (prév quaternaire)

		A		Définition		Généralités sur la démarche clinique et l'examen clinique		Décrire les 3 temps de la démarche clinique et les objectifs de l'examen clinique

		A		Prise en charge		Examens complémentaires		Connaitre les catégories d'examens complémentaires, pertinence, etc.

		B		Prise en charge		Base d’information		Connaissance des principes, avantages et limites des outils d’aide à la décision (connaissances concernant les bases de données, etc.)

		B		Prise en charge		Logique thérapeutique		None

		B		Définition		Efficacité théorique, effectivité (efficacité pratique), efficience et utilité		None

		A		Définition		Décision médicale		Contexte ; environnement de soin ; acteurs de la décision

		A		Définition		Décision partagée, Décision paternaliste		Principes, avantages et limites, mise en œuvre

		A		Définition		Personne de confiance		None

		A		Prise en charge		Représentations, attentes, préférences et demandes des patients		Connaitre, modalités du recueil, facteurs à prendre en compte (expériences, contexte culturel et social, du champ des possibles, etc.)

		A		Prise en charge		Décision collégiale		Notion de collégialité, procédure de décision collégiale, cadre des RCP

		B		Définition		Définition analyse décisionnelle		Définitions, fondements, intérêt et principales limites.

		B		Définition		Connaître le modèle des dynamiques décisionnelles		None

		A		Evaluation		Technologies de l'information et de la communication (TICE) et aide à la décision clinique		Concepts fondementaux, savoir que la structures de données, algorithmes et règles de programmation influencent la conception des systèmes, processus d'aide à la décision clinique et les stratégies diagnostiques et thérapeutiques

		B		Prise en charge		Résolution de problème avec les Technologies de l'information et de la communication (TICE)		Méthodes de résolution de problèmes et les approches techniques à la santé et aux contextes biomédicaux (par exemple indexation, stockage et recherche d'information)

		B		Prise en charge		Systèmes d'aide à la décision		Bonnes pratiques d'utilisation des aides à la décision pour la gestion des prises en charge du patient, incluant la construction et l'utilisation des parcours cliniques et des recommandations

		B		Prise en charge		Architectures des systèmes d'information		Modèles cliniques, cartographie des relations et dépendances entre les données qui composent les systèmes d'information de santé (par exemple systèmes d'aide à la décision, dossiers de soins électroniques, prescription connectée, registres, etc.)

		B		Définition		Définition et caractéristiques principales d’une controverse		Controverse = désaccord public sur des savoirs (leur véracité, stabilité ou applicabilité) ; état « normal » de la recherche , par contraste avec l’état des savoirs stabilisés.  Régularité de la controverse dans les sociétés médiatiques ; les « fake news » à travers l’histoire, les combats d’autorité ; Connaître les modalités de la controverse : publication et contrepublication ; débat et contestation ; diverses « arènes » des controverses (revues, congrès, plateaux médiatiques, tribunaux, parlements) ; acteurs variables mais relativement stables sur le plan sociologique (chercheurs en médecine, praticiens, patients, industriels, administrations).        

		B		Définition		Particularités de la controverse en santé 		Maladie et responsabilité partagée pour le corps du malade ; enjeux méthodologiques, économiques, politiques. Exemples de controverses scientifiques et médicales centraux pour la consultation : vaccins, médicaments, risques environnementaux, alimentation, 
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						Item : 4				 Qualité et sécurité des soins. La sécurité du patient. La gestion des risques. Les événements indésirables associés aux soins (EIAS). Démarche qualité et évaluation des pratiques professionnelles 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définir la Qualité		None

		A		Définition		Définir la Sécurité		None

		A		Définition		Définir : Savoir définir les événements indésirables associés aux soins et leur niveau de gravité. Notion d'évitabilité. Notion d'événement porteur de risque, notion d'aléa thérapeutique		None

		B		Prévalence Epidémiologie		Définir l'Impact économique des IAS		None

		B		Définition		Connaître les Mécanismes de transmissibilité des BMR		None

		B		Définition		Connaître les mécanismes de résistances transférables dans les IAS		None

		B		Définition		Connaître les structures en charge des IAS en France		Connaître l'organisation de la lutte contre les IAS en France

		A		Définition		Connaître la définition de l'Antisepsie		Connaître les principaux antiseptiques

		A		Prise en charge		Connaître les modalités d'antiseptie de la peau saine, de la peau lésée et des muqueuses		Savoir adapter le choix de la solution antiseptique à la situation clinique

		A		Définition		Connaître la définition et les règles de l'Aseptie		None

		A		Définition		Connaître la définition et les règles de la Détersion		None

		A		Définition		Connaître la définition et les règles de la Désinfection		None

		B		Définition		Connaître la définition et les règles de la Décontamination, de la stérilisation		None

		A		Prise en charge		Connaître les règles de l'utilisation des antiseptiques		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Citer les trois grandes causes de risque liés aux soins		Actes invasifs, infections nosocomiales et erreurs médicamenteuses

		A		Prise en charge		Connaître les modalités de l'hygiène des mains et d'utilisation des solutions hydro-alcooliques		None

		A		Définition		Connaître les définitions des infections associées aux soins (IAS)		Connaître la définition d'une IAS, d'une infection nosocomiale, décliner les différents types d'IAS (ISO, …)

		B		Prise en charge		Principe d'évaluation		Connaître les cinq agences nationales impliquées dans la surveillance et l'alerte sanitaire : ANSM, ASN, ANSP, ANSES, ABM

		B		Prise en charge		Connaître le Principe de précaution		None

		B		Prise en charge		Connaître le Principe d'indépendance		Connaître la notion de conflit d'intérêt

		B		Prise en charge		Connaître le Principe de transparence		Indicateurs IPAQSS, déclaration des EIG à l'ARS

		B		Définition		Connaître les principes de la Prévention a priori		Gestion des risques à priori : méthodes fondées sur l'analyse de processus, méthodes fondées sur la conformité à des normes

		B		Définition		Connaître les principes de la Prévention  a posteriori		Connaitre les principales méthodes de prévention des EIAS

		B		Prise en charge		Connaître le Cycle d'amélioration continue Roue de Deming		Connaitre les situations dans lesquelles il est recommandé de faire un myélogramme

		B		Prise en charge		Connaître les principes de la Culture de la sécurité		Connaître le principe de la gestion des risques, de sa coordination et de la culture de la sécurité aux niveaux individuel et colectif ; définir les CREX ; vigilances sanitaires ; rôle des ARS, de l'ANSM

		B		Prise en charge		Identifier les fonctions Ministère des affaires sociales et de la santé		Connaître les fonctions de la DGS, celles de la DGOS et de l'IGAS

		B		Définition		Haute Autorité de Santé, dispositif de déclaration des événements porteurs de risque		None

		B		Définition		Haute Autorité de Santé, missions dans la qualité et sécurité des soins		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les 3 principaux microorganismes impliqués des la IAS		Citer la fréquence BMR pour chacun des 3 principaux microorganismes

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître la prévalence des IAS et la part prévalente des principales IAS		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître la répartition des principaux microrganismes responsables des IAS par sites anatomiques		None

		B		Définition		Connaître les critères diagnostiques d'une infection urinaire nosocomiale		Définition, moyens diagnostiques

		B		Diagnostic positif		Connaître les critères diagnostiques d'une pneumopathie nosocomiale		Définition, moyens diagnostiques

		B		Diagnostic positif		Connaître les critères diagnostiques d'une infection du site opératoire (ISO)		Définition, moyens diagnostiques

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les facteurs de risque d'une ISO		None

		B		Définition		Connaître les critères diagnostiques d'une infection liée au cathéter		Définition, moyens diagnostiques

		B		Prise en charge		Connaître les règles de prévention des infections urinaires nosocomiales		Mesures de prévention des IAS ; principaux facteurs de risque

		B		Prise en charge		Connaître les règles de prévention des pneumopathies nosocomiales		Mesures de prévention des IAS ; principaux facteurs de risque

		B		Prise en charge		Connaître les règles de prévention des infections du site opératoire		Mesures de prévention des IAS ; principaux facteurs de risque

		B		Prise en charge		Connaître les règles de prévention des infections liées au cathéter		Mesures de prévention des IAS ; principaux facteurs de risque ; facteur de risque de Candidose

		B		Définition		Définir une BMR (bactéries multirésistantes), une BHR (bactéries hautement résistantes)		None

		A		Définition		Connaitre le principe de signalement des IAS		Le signalement des EIAS, : les dispositifs de signalement des EIAS,

		A		Définition		Connaître la Définition et les principes des précautions standard		None

		A		Définition		Connaître la Définition et les principes des précautions complémentaires		None

		A		Prise en charge		Connaître les moyens de la mise en œuvre des précautions standard et autres		Etapes de la technique d'hygiène des mains par friction hydro-alcoholique et durée recommandée"air", gouttelettes, contact, isolement protecteur

		A		Prise en charge		Connaître les mesures associées aux précautions d'hygiène		Protocolisation d'hygiène, bon usage des antibiotiques, mesures à l'échelle de l'établissement

		A		Définition		Principes d'une démarche qualité : assurance de la qualité, amélioration continue de la qualité		None

		B		Définition		Evaluation : Certification des établissements de santé : principes et procédure.		None

		B		Définition		Evaluation : Les indicateurs de qualité et sécurité des soins (IQSS) principes et principaux programmes nationaux		None

		A		Définition		Evaluation des pratiques professionnelles : principes et typologie des méthodes		None

		A		Définition		Evaluation des pratiques : Les groupes d'échange de pratiques (groupes de pairs)		None

		A		Définition		Amélioration des pratiques : Le développement professionnel continu		None
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						Item : 5				Responsabilités médicale pénale, civile, administrative et disciplinaire. La gestion des erreurs et des plaintes ; l'aléa thérapeutique

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition responsabilité sanction/indemnisation		None

		A		Définition		Définition responsabilité pénale		None

		A		Définition		Définition responsabilité civile		None

		A		Définition		Définition responsabilité administrative		None

		A		Définition		Définition responsabilité disciplinaire		None

		A		Définition		Définition responsabilité sans faute		None

		A		Définition		Définition de la faute		None

		A		Définition		Définition de l'erreur médicale		None

		A		Définition		Définition de l'accident médical  et de l'affection iatrogène		None

		A		Définition		Définition de l'infection nosocomiale		None

		A		Définition		Définition de l'aléa thérapeutique		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Identifier les principaux facteurs conduisant à l'ouverture d'un contentieux à la suite d'un accident médical		None

		A		Définition		Facteurs humains : L'erreur humaine : typologie et facteurs favorisants		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Prévention : Prévention des erreurs, des EIAS, notion de barrière de sécurité		None

		B		Définition		Approche systémique : La démarche de culture positive de l'erreur		None
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						Item : 6				L'organisation de l'exercice clinique et les méthodes qui permettent de sécuriser le parcours du patient

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définitions		Définition du travail en équipe pluriprofessionnelle dispositifs		Connaitre les objectifs du travail en équipe et les principaux 

		A		Définitions		Principaux dispositifs du travail en équipe pluridisciplinaire		 Connaitre les principaux dispositifs

		A		Définitions		Définition du parcours de soins		None

		B		Définitions		Protocoles pluriprofessionnels : Connaitre la définition, les objectifs et les enjeux des protocoles pluriprofessionnels		Transfert de tache

		A		Défintiions		Réunions de concertation pluridisciplinaire : Connaitre les principes et les objectifs d'une RCP		None

		A		Définitions		Listes de vérification ou check-lists : Connaitre les principes et les objectifs des listes de vérification		None

		A		Définitions		Réunions de morbi-mortalité : Connaitre les principes et les objectifs d'une RMM		None

		A		Prise en charge		Organisation des urgences (SAMU, SMUR, structures d'urgences et spécialisées) et gestion d'un appel d'urgence 		None
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						Item : 7				 Les droits individuels et collectifs du patient

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les droits individuels des patients		None

		B		Définition		Connaître les droits collectifs des patients		None

		B		Définition		Savoir differencier droit et devoir des patients		None

		A		Définition		Connaître les grands principes de l'information médicale		None

		A		Prise en charge		Connaître la définition et les conditions du recueil du consentement éclairé		None

		A		Définition		Connaître les règles du partage des données de santé entre professionnels de santé (secret médical, partage des données de santé)		None

		A		Définition		Savoir définir le contenu d'un dossier médical, Connaître les obligations quant à la tenue d'un dossier médical		None

		A		Définition		Connaître les définitions de l'autonomie		None

		A		Prise en charge		Connaître la définition du refus de soin		None

		A		Prise en charge		Connaître la définition, les conditions de recueil, de validité et les situations dans lesquelles consulter les directives anticipées		None
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						Item : 8				Les discriminations

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition et mécanismes des discrimination		Stéréotypes, phénomènes de stigmatisation

		B		Définition		Principaux effets des discriminations sur les inégalités sociales et inégalités de santé: 		Etre victime de discrimination (liée à sa sexualité, à ses choix de vie, à son apparence physique, à son origine culturelle ...) influe négativement sur l’insertion socio-économique, son état de santé psychique et physique  

		B		Définition		Discriminations et ses formes dans le système de santé		Traitement différentiel, refus de traitement, erreur diagnostique 
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						Item : 9				Introduction à l’éthique médicale

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de l’éthique		L'éthique : notion philosophique qui entend interroger et cerner la conduite juste. En médecine : l'interrogation, en vue de leur justification argumentée, des principes, valeurs et règles des actions du praticien et du chercheur

		A		Définition		Définition de la bioéthique		Domaine de recherches philosophiques, de débats publics et de règles juridiques concernant l'éthique de la recherche, le développement et l’usage des techniques dans les sciences de la vie et le champ de la santé, les pratiques biomédicales

		A		Définition		Définition de la déontologie		La déontologie médicale rassemble les éléments d'un discours sur les devoirs des médecins à l’égard des patients, des autres professionnels et de la société. Le Code de déontologie médicale sert de référence aux instances juridictionnelles de l'Ordre des médecins.

		A		Définition		Grands principes de l’éthique médicale		Savoir définir et repérer les principes de bienfaisance, de non malfaisance, de respect de l’autonomie, de justice. Comprendre les obligations de proportionnalité et de compétence.

		A		Définition		Respect de l’autonomie		Connaître les fondements éthiques et les dispositions légales liés au respect de l'autonomie des malades et au consentement aux soins. Connaître la loi du 4 Mars 2002 sur les droits des personnes malades, le principe du respect de la volonté de la personne malade et la notion de consentement libre et éclairé.

		A		Prise en charge		Droit et devoir d’information		Connaître l'obligation d'information et le droit de la personne malade à être informée de son état de santé et de tous les actes médicaux (le secret médical n'est pas opposable au patient lui-même).

		A		Prise en charge		Refus de soin		Connaître le droit à refuser les traitements et les soins, l’obligation pour le médecin d’informer le patient des conséquences de son refus

		A		Prise en charge		Personne de confiance		Connaître le rôle de la personne de confiance dans l'information et le recueil du consentement. Connaître les conditions de sa désignation et ses rôles

		B		Définition		Définitions de la vulnérabilité		Savoir appréhender les aspects humains des situations de vulnérabilité. 
Connaître les grands repères de l’éthique du care

		B		Définition		Principes et finalités des mesures de protection des personnes		Comprendre que les mesures de protection juridique sont instaurées et assurées dans le respect des libertés individuelles, des droits et de la dignité de la personne, et qu’elles ont pour finalité l’intérêt de la personne protégée

		A		Prise en charge		Connaître les 3 principales mesures de protection		Connaître les situations pouvant amener à des mesures de sauvegarde de justice, de curatelle, de tutelle.
 Connaître les implications principales de ces mesures.

		B		Prise en charge		Connaître les éléments des procédures de mise en œuvre de ces mesures de protection ou de mandat de protection.		Connaître : 
 les rôles des différents intervenants dans la mise en place d’une mesure de protection, 
 les procédures de désignation d’un curateur ou d’un tuteur, 
 les différents types de curatelles (simple/renforcée/aménagée)
 Les caractéristiques d’une habilitation familiale ou d’un mandat de protection future
 Les conditions de cessation des mesures de tutelle, curatelle ou sauvegarde de justice.

		A		Prise en charge		Interruption volontaire de grossesse		Connaître les dispositions légales concernant l'IVG (délai légal, prise en charge, conditions, procédures, définition et obligations associées à l’exercice de la clause de conscience). Verifier la coherence avec l'item 37

		B		Prise en charge		Interruption médicale de grossesse		Connaître les dispositions légales encadrant l'IMG
 Décrire les questions éthiques posées par l'IMG Verifier la coherence avec l'item 37

		B		Prise en charge		Diagnostic prénatal		Connaître les dispositions légales encadrant le diagnostic prénatal
 Connaître les principes éthiques de l’usage du DPN
 Connaitre les principes réglementaires régissant le fonctionnement des centres de diagnostic prénatal

		B		Prise en charge		Diagnostic préimplantatoire		Connaître les dispositions légales encadrant le diagnostic préimplantatoire
 Décrire les questions éthiques posées par le diagnostic préimplantatoire

		A		Définition		Ethique en fin de vie		Connaître les questions éthiques liées à la fin de vie : autonomie, bienfaisance, non malfaisance, équité, qualité de vie, information, parole, interrogations, souffrances psychiques et physiques

		A		Prise en charge		Obstination déraisonnable et limitation. Cadre législatif, fondements philosophiques et éthiques*		Lois Leonetti et Clayes-Leonetti. Définition des soins et des prise en charges actives. Principe du double effet. Connaître la définition de l'obstination déraisonnable et de l'acharnement thérapeutique, la nécessité de respecter la volonté de la personne malade, la nécessité d’œuvrer au soulagement de la douleur et de la souffrance, la sédation. Comprendre les notions de limitation et d'arrêt de traitement. Distinguer traitement et soins. Connaître la définition des soins palliatifs.

		B		Prise en charge		Procédure Collégiale		Connaître le rôle et les modalités de la délibération collégiale dans les situations de fin de vie

		B		Définition		Les directives anticipées		Connaître la définition des directives anticipées, les finalités et la façon dont elles s’imposent à l’équipe soignante. Connaître la définition et le rôle de la personne de confiance.

		A		Définition		Recherche biomédicale : protection et respect des personnes		Principes éthiques de la recherche : objet, code de Nuremberg et Déclaration de Helsinki, information loyale, recueil du consentement libre et éclairé, comité d'éthique indépendant, justice (non discrimination, accès équitable aux essais). Intégrité scientifique

		B		Prise en charge		Recherches impliquant la personne humaine		Connaître les principales dispositions de la Loi Huriet-Sérusclat du 20 décembre 1988, modifiée par la Loi du 9 août 2004, et de la Loi n° 2012-300 du 5 mars 2012 relative aux recherches impliquant la personne humaine (dite loi Jardé), modifiée par l’ordonnance n° 2016-800 du 16 juin 2016.

		A		Définition		Don d’organes		Connaître les questions et les principes éthiques impliqués dans les prélèvements et dons d'organes. Autonomie, consentement présumé, anonymat, gratuité (ou non patrimonialité), restauration du corps, justice, rôle de la personne de confiance, rôle des proches.

		B		Prise en charge		Don et prélèvement d’organes sur personnes décédeés		Connaître les dispositions légales encadrant le don d'organes et le prélèvement sur des personnes décédées. 
 Connaître la définition de la mort encéphalique et ses modalités diagnostiques

		B		Définition		Don d’organes entre vivants		Connaître les dispositions légales encadrant le don d'organes entre vivants

		B		Définition		Éléments et produits du corps humain		Connaître les principales dispositions légales concernant l’utilisation et la conservation des éléments et produits du corps humain.

		B		Définition		Tests génétiques		Décrire les principes éthiques en lien avec les tests génétiques; l'importance de l'information et du recueil du consentement, ainsi que les principales dispositions légales (par ex. loi sur l'information à la parentèle).
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						Item : 10				Approches transversales du corps

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Les principales dimensions humaines du corps (alimentation, activité physique, genre, procréation, normes esthétiques)		Contextualisation historique, sociale, culturelle, normative des représentations du corps et de ses usages.  Questions socialement vives: sexualité, identité de genre, filiation et parentalité.

		B		Définition		Impact des différentes maladies sur l’expérience du corps (changements de l'identité, image du corps, image et estime de soi, répercussions relationnelles).		Contextualisation historique, sociale, culturelle, existentielle.  Sensibilisation vis à vis des affects ressentis par les professionnels de santé lorsqu’ils confrontés aux corps des malades (nus, opérés, mutilés, traumatisés, amaigris, vieillissants, etc.). 

		B		Prise en charge		Place du corps dans les pratiques cliniques (données personnelles, regard médical, palpation, imagerie, analyses biologiques, etc.) 
		Distinction et articulation entre le corps vécu par le sujet (subjectif) et le corps objectivé par la médecine et le langage médical. 
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						Item : 11				Violences et santé

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Différents types de violence interpersonnelle : scolaire, domestique, au travail. 		Définition, retentissement et mécanismes communs aux violences interpersonnelles

		B		Epidémiologie		Connaitre la prévalence des différents types de violence interpersonnelle 		Scolaire, domestique incluant le couple et au travail. 

		A		Diagnostic		Dépistage des situations de violence interpersonnelle		Situations de vulnérabilité, dangerosité, etc. 

		B		Définition		Spécificités des violences au sein du couple		Sur la forme des violences (physique, sexuelle, psychologique ...) et leur type (coercitive, réactionnelle, situationnelle …)

		B		Diagnostic		Spécificités des mutilations sexuelles féminines 		Modes de détection et de prévention des mutilations sexuelles féminines, basée sur la recommandation HAS 2019 pour les professionnels de santé de premier recours. 

		B		Diagnostic		Situations conflictuelles dans les lieux et les relations de soin occasionnant des violences		Formes d’agressivité, causes et facteurs de risques, conduites à tenir

		A		Diagnostic		Violences inhérentes au soin médical		Savoir que la violence peut aussi venir du soin lui-même, soit du fait de la gravité de la maladie, soit à cause du caractère invasif, douloureux, inattendu, d'un examen, d'une consultation ou d'un geste.

		A		Diagnostic		Violences institutionnelles ou systémiques 		Comme toute institution, l’établissement peut générer de la violence à travers 3 types de facteurs 
a) les facteurs humains (relations hiérarchiques ; relations entre collègues, etc.) 
b) les facteurs institutionnels et organisationnels : organisation du travail, des services, des structures, des unités ; affectation des personnels ; formation initiale ou continue ; organisation de la vie en collectivité ; structures non adaptées à la pathologie des patients/résidents ; coordination des soins ; communication lors des transmissions, etc.) ;
c) les facteurs architecturaux : aménagement et conception des locaux ; sécurité des lieux et du matériel ; accueil et gestion de la fluidité des patients…
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						Item : 12				Violences sexuelles

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition et les différents types de violences sexuelles et du consentement		differencier exhibitionnisme, atteinte sexuelle et viol ; définition d'attouchement, pénétration vaginale, sodomie, felation

		B		Epidémiologie		Connaître l'épidémiologie des violences sexuelles en France		None

		B		Définition		Connaitre les applications médicales de la législation relative aux violences sexuelles		Savoir quels sont les délits et crimes associés aux violences sexuelles

		A		Définition		Connaître les particularités des violences sexuelles au sein du couple (violence conjugale)		problématique relative au consentement, circonstance aggravante, récidive et signalement

		B		Définition		Connaître la définition  d'un signalement judiciaire et d'une réquisition judiciaire		None

		A		Identifier une urgence		Identifier les situations relèvant d'un signalement judicaire		Savoir identifier les situations necessitant un signalement quelque soit l'âge (mineur/majeur) et la vulnérabilité de la victime

		B		Prise en charge		Connaitre les objectifs de la prise en charge des victimes d'agression sexuelle		prise en charge pluridisciplinaire, médico-légale, psychologique

		A		Diagnostic positif		Connaitre les étapes de l'interrogatoire et de l'examen clinique		contexte, entretien, examen, prélèvements

		A		Identifier une urgence		Identifier les situations médicales à risque associées aux violences sexuelles		Grossesse, IST

		B		Diagnostic positif		Identifier les lésions associées tégumentaires et psychiques		None

		B		Diagnostic positif		Identifier une mutilations sexuelles féminine ou masculine		None

		B		Prise en charge		Savoir qu'il existe un traitement d'urgence adapté à la situation		None
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						Item : 13				la mort

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Principales représentations et pratiques sociales autour de la mort (anthropologie)		Vision différentes de la mort selon les sociétés et cultures.Tabou, invisibilisation de la mort. Connaissance des rites selon les principales religions. Idées et angoisses liées à la mort inhérentes à la maladie grave.  

		B		Diagnostic positif		L’horizon de la mort dans la maladie grave (approche psychologique, existentielle)		Idées et angoisses liées à la mort en situation de maladie grave (Chez le patient, dans l'entourage du patient, chez les soignants). 
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						Item : 14				Certificats médicaux. Décès et législation 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les règles générales de rédaction d'un certificat médical		None

		A		Définition		Connaître les différents types de certificats médicaux obligatoires		None

		B		Définition		Définir les coups et blessures volontaires et involontaires et l'ITT		None

		B		Définition		Connaître et identifier les lésions traumatiques élémentaires de médecine légale et savoir les différencier		None

		B		Contenu multimédia		Exemple des lésions élémentaires (ecchymoses, hématomes plaies…)		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaître la prévalence des violences faites aux femmes et plus particulièrement des violences conjugales		None

		A		Définition		Connaître les particularités des violences faites aux femmes et plus particulièrement des violences conjugales		None

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier les situations de vulnérabilités, particulierment concernant les violences conjugales		None

		B		Définition		Connaître la définition d'un signalement judiciaire		None

		A		Identifier une urgence		Savoir quelles situations impose un signalement judiciaire, particulierment concernant les violences conjugales		None

		B		Diagnostic positif		Identifier le retentissement psychologique des violences et plus particulièrement dans les violences conjugales		None

		A		Définition		Définition de la mort		None

		A		Définition		Définition d'une mort suspecte, inhabituelle, violente		None

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer la mort		None

		B		Contenu multimédia		Exemple de lividité, rigidité…..		None

		B		Définition		Connaître les différents types d'autopsies		None
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						Item : 15				Soins psychiatriques sans consentement 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Définition		Principes du soin psychiatrique sans consentement 		Loi de juillet 2011, modifiée par la loi du 27 septembre 2013

		A		Identifier une urgence		Connaitre les indications a une hospitalisation en psychiatrie sans consentement		Conditions nécessaires à la mise en place SPDT, SPDTu, SPPI, SPDRE

		B		Prise en charge		Principes de la loi de juillet 2011 : modalités d'application et conséquences de ces procédures.		Procédures
 Pièces nécessaires

		B		Définition		Hospitalisation par ordonnance de placement provisoire		None

		A		Identifier une urgence		Hospitalisation par ordonnance de placement provisoire : argumenter les indications		Cadre général pour l’hospitalisation des mineurs ; Indications des OPP

		B		Prise en charge		Hospitalisation par ordonnance de placement provisoire : modalités d'application et conséquences de ces procédures.		None
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						Item : 16				 Organisation du système de soins. Sa régulation. Les indicateurs. Parcours de soins

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définitions		Définition, objectifs, principe de fonctionnement du système de santé en France		Connaître les services de santé qui sont fournis par le système de santé; Connaître la définition d'un système de soins

		A		Définitions		Connaître la différence entre santé et soins		None

		B		Définitions		Rôle de l'Etat dans l'organisation du système de santé en France : Gouvernement, Parlement au niveau politique		Connaître les insitutions et faire la différence entre institutions étatiques et institutions de financement soit principalement l'assurance maladie

		A		Définitions		Structures relayant à l'échelle régionale, départementale ou territoriale les actions du ministère en charge de la santé		None

		B		Définitions		Connaître la caisse nationale d'assurance maladie : Contrat d'objectifs et de moyens avec l'Etat (ne pas confondre les finances de l'Etat avec celles de l'assurance maladie et plus généralement de la sécurité sociale) Connaître les dispositions de la convention médicale		None

		B		Définitions		Connaître les organismes consultatifs et autres structures nationales intervenant dans l'élaboration des politiques de santé		Connaître l'HCSP, comité consultatif national d'éthique pour les sciences de la vie et de la santé, EHESP, HCAAM.  Connaître l'existence des rapports du HCSP, savoir que l'EHESP forme les cadres du système de santé, savoir que le HCAAM produit des rapports sur le fonctionnement du système de santé et le financement de l'assurance maladie

		A		Définitions		Missions des Conseils départementaux : Prévention, dépistage (centres de PMI)		None

		B		Définitions		Missions des communes : Services communaux d'hygiène et de santé (eau potable)		None

		B		Définitions		Connaître les "trois composantes" de l'offre de soins		Savoir que ces trois composantes sont : Etablissements de santé, professionnels de santé, industrie biomédicale. Connaître la différence entre un lit et une place (terme pour les Hôpitaux de jour). Comprendre les évolutions avec une baisse des lits d'hospitalisation complète et une augmentation des places en HDJ.

		A		Définitions		Connaître les différents types d'établissements de santé  : ESPIC, privé, public		None

		B		Définitions		Démographie médicale en France		Savoir que la densité médicale en France est de 337/100 000 habitants. Triplement de la part des médecins actifs de plus de 60 ans entre 1999 et 2015.  Vieillissement de la population médicale installée en ville, féminisation de la profession médicale

		B		Définitions		Convergence des modalités de financement en Europe		Mixité du financement qui repose sur un financement fiscal et contributions sociales en France, Grande Bretagne et Allemagne. Comprendre que le financement de l'assurance maladie repose sur la CSG en France (différence avec la sécurité sociale)

		B		Définitions		Orientations communes dans l'évolution des systèmes de santé en Europe avec un recentrage vers les soins primaires et prise en charge organisée des maladies chroniques		None

		B		Définitions		Postes de dépense du plus au moins important en France (hôpital, médecine de ville puis médicaments).		Connaître les pourcentages respectifs

		B		Définitions		Évolutions quantitatives du recours aux soins		Savoir qu'il existe un report du secteur ambulatoire vers l'hôpital via les urgences car problème de permanence des soins et prise en charge inadaptée des maladies chroniques et des polypathologies

		A		Définitions		Problème d'inégalité sociale d'utilisation des services de santé		Savoir qu'il existe des problèmes d'inégalité sociale d'utilisation des services de santé . Accès aux soins ambulatoires dans les métropoles (secteur 2 plus fréquent); Renoncement aux soins : raisons et quelques exemples

		A		Définitions		Assurance maladie obligatoire (protection universelle maladie PUMA)		Connaître l'Assurance maladie obligatoire (protection universelle maladie PUMA). Savoir qu'elle est destinée à diminuer les inégalités sociales d'accès aux soins. Ne pas confondre l'assurance maladie obligatoire (AMO) appelée PUMA depuis 2016 et l'assurance maladie complémentaire. Modalité de mise en place de la PUMA (qui, comment ?) Accès à l'AME (Aide médicale d'état)

		A		Définitions		Assurance maladie complémentaire rendue volontairement plus accessible afin de réduire ces inégalités : complémentaire Santé solidaire (CSS) en complément de la PUMA		None

		A		Définitions		Savoir citer les méthodes incitatives : contrat d'engagement de service public, dispositions de la convention médicale, le cas des maladies chroniques : exemples : BPCO, Insuffisance rénale chronique, asthme, diabète de type 2 de l'adulte)		None

		A		Définitions		Connaître le principe du contrat d'engagement de service public		None

		A		Définition		Connaître les bases du traitement de l'information en santé (codage, gestion, publication, évaluation)		Gestion de l'information de santé
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						Item : 17				Télémédecine, télésanté et téléservices en santé

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Télésanté, santé digitale et les services supports de santé numérique…		Connaitre les définitions des actes de télémédecine : téléconsultation, téléexpertise, télésurveillance médicale, téléassistance médicale

		A		Définition		Intérêt de la télésanté dans les pratiques professionnelles		Expliquer l’intérêt de la télésanté (télémédecine et télésoin) pour l’accès aux soins  entre soins primaires (premier recours), secondaires et tertiaires (gradation des soins).

		A		Définition		Cadre éthique et déontologique		Connaitre la réglementation de la pratique de la télémédecine 'différents actes de télémédecine), responsabilités des acteurs et des plateformes de télémédecine

		A		Définition		Communication à distance et coopérations pluri-professionnelles		Savoir communiquer à distance, apprendre à son patient à communiquer à distance. Coopération inter professionnelle (incluant le télésoin) ; Communication avec les usagers et aidants ;   gérer son temps de travail entre presentiel et distance et éligibilité du patient.

		A		Prise en charge		Mise en œuvre d'un projet de télémédecine		Connaitre pour pouvoir Informer le patient, des conditions de réalisation des actes de télémédecine; Savoir identifier les situations cliniques pour lesquelles des actes de télémédecine peuvent contribuer à améliorer l'accès, la continuité et/ou la sécurité des soin.

		B		Suivi et/ou pronostic		Méthodes d’évaluation 		Décrire les méthodes d’évaluation dont les études bénéfice-risque, coût efficacité ; minimisation des coûts ; coût-utilité ; viabilité économique
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						Item : 18				Santé et numérique

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Définition		Connaître les supports numériques de la pratique clinique (sites généralistes et certification HON, bases de données, recommandations de bonnes pratiques, systèmes d’aide à la décision, entrepôts de données, techniques d’IA, …),		Supports numériques de la pratique clinique

		A		Définition		Expliquer les principes de l’intégration du numérique (traçabilité, dossier informatisé, prescription connectée, m-santé, aide à la décision, objets connectés, IA, …) dans le parcours de soins, de la coordination des professionnels ainsi que de la gradation des soins.		Principes de l’intégration du numérique dans le parcours de soins

		A		Définition		Connaitre les enjeux ethiques liés à la santé numérique		None

		B		Définition		Connaitre l'impact potentiel de la santé numérique sur l'organisation des soins, de la recherche, ainsi que sur les métiers, les fonctions, les responsabilités des acteurs de santé		None

		B		Définition		Connaitre les réglementations en matière de protection des donnés de santé et les enjeux juridiques liés à la santé numérique		None

		A		Définition		Connaître les bases du traitement de l'information en santé (codage, gestion, publication, évaluation)		Gestion de l'information de santé

		B		Prise en charge		Connaitre les applications possibles des méthodes de traitements algorithmiques de données de santé (par ex, big data, intelligence artificielle/apprentissage automatique) en santé sur le plan individuel et collectif		None

		A		Prise en charge		Comprendre la place et les implications de l'auto-mesure numérique dans le suivi de la santé des personnes		None

		A		Prise en charge		Comprendre la place et les implications de la m-santé (applications mobiles) et des médias sociaux dans la communication interprofessionnelle et la santé des personnes		None

		B		Prise en charge		Savoir intégrer les outils d’aide à la décision en médecine dans sa pratique en étant capable d'en évaluer de façon critique l'apport, les risques et les contraintes (par ex, de type SMR/ASMR)		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Identifier les éléments clés nécessaires à l’usage des nouveaux outils du numérique (aspects juridiques, aspects organisationnels, aspects techniques, aspects pédagogiques patient et professionnel)		Usage des nouveaux outils du numérique
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						Item : 19				La sécurité sociale. L'assurance maladie. Les assurances complémentaires. La coomplémentaire santé solidaire (CSS). La consommation médicale. Protection sociale. Consommation médicale et économie de la santé. 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Protection sociale, définition et principes de fonctionnement		Savoir définir la protection sociale, les risques sociaux, connaître les 4 logiques de la protection sociale (assurance sociale, assistance sociale, protection universelle et prévoyances individuelle ou collective)

		A		Définition		Nature des prestations de protection sociale en France		Organisation de la prise en charge

		B		Définition		Poids des prestations vieillesse et santé		Organisation de la prise en charge

		B		Définition		Financement de la protection sociale : cotisations sociales, ressources fiscales, contributions publiques de l'état		Connaître les sources de financement de la protection sociale

		A		Définition		Régime général de la sécurité sociale		Organisation de la prise en charge

		B		Définition		Loi de financement de la Sécurité Sociale (LFSS)		Connaître la loi et son rôle, qui la vote?

		B		Définition		l'Objectif national des dépenses d'Assurance maladie (ONDAM) : définition		Connaître

		A		Définition		Les différents régimes de sécurité sociale		Connaître

		A		Définition		Les missions de l'assurance maladie du régime général de la sécurité sociale		Organisation de la prise en charge

		A		Définition		Ticket modérateur, forfait hospitalier, participation forfaitaire, franchise médicale, tiers payant		Définition et conditions d'application (quand, sur quoi, plafonds) et conditions d'exonération dont ALD,

		A		Définition		Parcours de soins coordonnés		Définition et comment, qui?

		A		Définition		Protocole de soins ALD avec exonération du ticket modérateur		Définition, pour quelles maladies (affection inscrite sur la liste (ALD 30), affection dite hors liste (ALD 31), ou plusieurs affections entraînant un état, pathologique invalidant (ALD 32)), commet se met-il en place, conséquences pour le patient?

		B		Définition		Les prestations en espèces et en nature de l'assurance maladie		None
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						Item : 20				 La méthodologie de la recherche en santé

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition et organisation de la recherche en santé		None

		A		Définition		La méthodologie de la recherche en santé		Définir ce qu'on entend par "méthodologie" dans le domaine de la recherche clinique, protocole déterminé à priori et non modificable en cours d'étude, objectif principal unique

		A		Définition		La réglementation de la recherche en santé		Savoir que la recherche clinique est règlementée par des textes de loi et quels sont ces textes (Jardé, code de la Santé Publique, etc.) : rôle du promoteur et de l'inverstigateur, consentement des participants, information du participant, rôle du CPP

		B		Définitions		Justification et problématique de recherche		Définir les arguments utiles à la justification d'une problématique de recherche

		B		Définitions		Hypothèses de recherche		Savoir formuler les hypothèses de recherche

		B		Définitions		Méthodes adaptées à un objectif de recherche		Savoir décrire les méthodes adaptées à un objectif de recherche

		B		Définitions		Modalités d'échantillonnage		Savoir définir les modalités d'échantillonnage

		B		Définitions		Recueil des données		Savoir définir la nature et les modalités de recueil des données, Sources de données issues des systèmes de surveillance épidémiologique (Principes des registre, déclarations obligatoires, réseaux sentinelles, statistique vitales) : définir / reconnaître

		B		Définitions		Pertinence des données recueillies		Savoir apprécier la pertinence des données recueillies

		B		Définitions		Probabilités, variables aléatoires, lois de probabilités		Connaître les principes des probabilités, les définitions des variables aléatoires et des lois de probabilités

		B		Définitions		Analyses descriptives : savoir calculer les paramètres statistiques		Savoir calculer les paramètres de position (mode, moyenne, médiane, quartile, percentile) et de dispersion (variance, écart-type, distance interquartile, étendue)

		B		Définitions		Tests statistiques: principes des tests d'hypothèse		Connaître la notion d'inférence, la démarche hypothético-déductive, les notions d'hypothèses nulle et alternative, la notion de risque de 1ère et 2nde espèce, la notion de puissance et ce qui l'influence, l'interprétation d'un test, la notion de test uni ou bilatéral, les notions d'échantillons indépendants ou appariés, les notions de tests paramétriques et non-paramétriques , les étapes d'un test d'hypothèse

		B		Définitions		Données de survie		Connaitre les particularités des données de survie, savoir  reconnaître et interpréter une courbe de survie estimée selon la méthode de Kaplan-Meyer, savoir interpréter un test du log-rank, savoir interpréter un hasard ratio

		B		Définitions		Connaître la notion et le rôle de l'ajustement. Savoir interpréter et lire un résultat ajusté		None

		B		Prise en charge		Mettre en œuvre les bonnes pratiques d'usage de l'informatique de santé pour aider la recherche clinique et en particulier les essais cliniques		Informatique et recherche cliniqe

		A		Définitions		Facteur de risque, facteur étiologique, facteur pronostique, déterminants de santé, facteur exposition		Savoir définir/reconnaître

		A		Définitions		Population cible et source, échantillon		Savoir définir/reconnaître

		A		Définitions		Principaux types d'études observationnelles.		Savoir définir/reconnaître/savoir décrire : enquête de cohorte , étude exposés non exposés, cas-témoins, transversales. Savoir faire le lien entre un objectif et un ou des types d'enquêtes

		B		Définitions		Etudes au schéma moins classique		Savoir définir, décrire, reconnaître : Enquête cas-témoins nichée, cas cohorte, études quasi-expérimentale (avant-après, ici ailleurs, avant-après-ici-ailleurs), études avec données groupées (vs études avec données indicviduelles)

		A		Définitions		Mesure de fréquence, Prévalence, Incidence (taux d'), Risque		Savoir définir/reconnaître/interpréter la mesure et son intervalle de confiance 

		B		Définitions		Mesure de fréquence ajustée		Savoir définir/reconnaître/interpréter

		A		Définitions		Mesures d'association brutes ou ajustées, différence de moyennes, Réduction absolue de risque (RAR), réduction relative de risque (RRR), Nombre de sujet à traiter (NST) et Rapport de taux d'incidence brut.		Savoir définir/reconnaître/interpréter : Mesures d'association brutes ou ajustées( risque relatif, différence de risque, odds ratio et hazard ratio), différence de moyennes, Réduction absolue de risque (RAR), réduction relative de risque (RRR), Nombre de sujet à traiter (NST) et rapport de taux d'incidence brut.

		A		Définitions		Odds ratio, risque relatif : estimation		Savoir choisir et calculer

		A		Définitions		Facteurs susceptibles d'influencer la puissance d'une étude		Savoir définir/reconnaître

		A		Définitions		Calcul du nombre de sujets necessaire		Savoir définir

		A		Définitions		Connaissances de base sur les source d'erreur et les biais		Savoir définir/reconnaître, les sources d'erreur aléatoire, les sources d'erreur systématique, les biais, les notions de biais de sélection, de biais classement ou de biais confusion. Savoir que les biais de sélection dans les études descriptives entraînnent une perte de représentatitivité. Connaître le cas particulier du biais d'attrition, connaître le cas particulier du biais de mémorisation, savoir définir et répérer les biais et facteurs de confusion. Connaîtres le rôle et savoir définir et reconnaître un ajustement, un appariement, une stratification et une restriction. Savoir définir et reconnaître les spécificités des biais selon le schéma de l'étude. Connaître les principales sources de biais.

		B		Définitions		Connaissances plus avancées sur les biais.		Connaître la notion de sélection différentielle, de biais de classement différnetiel et non différentiel. Connaître leurs conséquences éventuelles, Anticiper et maîtriser les spécificités des biais selon le schéma de l'étude. Connaître la façon de limiter ces biais

		B		Définitions		Interaction / modification d'effet		Savoir définir/reconnaître

		A		Définitions		Jugement de signification statistique, degré de signification et intervalle de confiance		Savoir définir et interpréter

		A		Définitions		Critère de jugement de causalité et niveau de preuve des différentes études.		Savoir définir / reconnaître/ interpréter

		B		Définition		Lister les nouvelles sources de données au service du progrès médical soutenu par la technologie (microbiome, exposome, phénome et épigénome)		5.17 Nouvelles sources de données et technologies émergentes

		B		Définition		Modalités de la communication scientifique; processus de publication d'un article scientifique; revues prédatrices. 		None

		A		Définition		Evaluation de l'apport décisionnel		Valeurs prédictives, prévalence, probabilités pré-test et post-test, nomogramme de Fagan
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						Item : 21				Mesure de l'état de santé de la population 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définitions		Indicateurs de santé et des indicateurs démographiques, espérance de vie, espérance de santé		Définition, objectif/types/limites et obtentions

		A		Définitions		Notions de base sur les indicateurs épidémiologiques		Savoir les définir et les reconnaître les indicateurs épidémiologiques, les taux bruts de mortalité, les taux spécifique de mortalité, les taux de mortalité prématurée, la mortalité évitable, taux de létalité par cause, Mortalité infantile, périnatale, fœtale (ou mortinatalité), néo-natale, post-néonatale, foeto-infantile

		B		Définitions		Connaitre la définition de la Standardisation		Savoir la définir, la reconnaître et savoir interpréter des taux standardisés, des SMR ou SIR

		A		Définition		Les priorités de santé publique		Connaître les principaux élements nécessaire pour asseoir une priorite de santé publique

		B		Définition		Connaître les différents critères qui sont mobilisés pour définir un problème comme une priorité de santé publique.		None

		A		Définitions		Définitions relatives au handicap		None

		B		Epidémiologie		Espérance de vie sans handicap		None
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						Item : 22				Maladies rares

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		définition		Connaître la définition d'une maladie rare 		Une maladie rare a une prévalence < 1/2000. 80 % des maladies rares sont d'origine génétique

		B		définition 		Connaître l'organisation des soins des maladies rares en France		Devant des signes cliniques inhabituels et/ou un ensemble incohérent de symptômes, évoquer une maladie rare doit devenir un réflexe pour les professionnels de santé. Le dernier Plan National Maladies Rares (PNMR3) définit l’objectif que chaque patient ait un diagnostic de maladie rare en moins de 1 an. Chaque médecin doit connaître l’organisation nationale très structurée, constituée par les centres de référence maladies rares (CRMR) et par les filières de santé maladies rares (FSMR) qui constituent les relais pour le diagnostic de ces maladies et favorise des parcours de santé lisibles.

		B		Étiologies		Connaitre quelques maladies rares parmi les plus fréquentes		L'item 45 aborde la trisomie 21, le syndrome de l'X Fragile et la mucoviscidose. Dans cet item maladies rares, évoquer rapidement les maladies rares qui seront éventuelement rencontrées dans la carrière d’un médecin généraliste en particulier l'hémochromatose, l'hémophilie, la drépanocytose, les thalassémies, la dystrophie musculaire de Duchenne. L’objectif n’est pas de développer toutes ces maladies mais d’appréhender leur fréquence, l’immense diversité des portes d’entrées cliniques et le nécessaire suivi pluridisciplinaire des patients.

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'épidémiologie des maladies rares		Toutes ensembles, les maladies rares touchent ainsi plus de 3 millions de personnes en France, constituant un enjeu majeur de santé publique. Connaitre le nombre de patients en France avec une maladie rare, avoir notion de la diversité des maladies rares, connaitre le site Orphanet, Maladies Rares Info Service, l'existence de dispositifs en région. 

		A		Diagnostic positif		Connaitre la définition de l'errance diagnostique et l'impasse diagnostique		Comprendre la notion d'errance diagnostique, savoir comment la diminuer, la distinguer de la notion d'impasse diagnostique (conformément aux instructions du PNMR3)

		B		prise en charge		La prise en charge des maladies rares en ville		Connaitre les spécificités de la prise en charge médicale, de la prise en charge des soins paramédicaux des maladies rares ainsi que les principaux dispositifs administratifs et les association de personnes avec maladies rares dont Alliance Maladies Rares
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						Item : 23				Grossesse normale 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Éléments physiopathologiques		Connaître les modifications physiologiques au cours de la grossesse		Connaître les modifications anatomiques, physiologiques et biologiques dues à la grossesse

		A		Diagnostic positif		Diagnostic de grossesse		Savoir faire le diagnostic d'une grossesse (amenorrhée,signes sympathiques, +/-examen clinique, examens complémentaires)

		A		Prise en charge		Détermination du terme		Connaître les modalités de définition de la date du début de grossesse. Savoir calculer le terme et l'âge gestationnel.

		B		Prévalence, épidémiologie		Évaluation des facteurs de risque (médicaux et psycho-sociaux dont professionnels)		Savoir repérer les principaux facteurs de risque en début de grossesse

		B		Prise en charge		Savoir adapter le choix de la maternité		Adapter le choix de la maternité et le suivi aux facteurs de risque

		A		Prise en charge		Déclaration de la grossesse		Savoir déclarer une grossesse et l'intérêt de cette déclaration

		A		Prise en charge		Examens biologiques		Connaître les examens biologiquesnecessaire à la déclaration et ceux qui sont recommandés pour le suivide la femme enceinte, ainsi que leur intérêt

		A		Prise en charge		Dépistage de la T21		Savoir expliquer et prescrire les tests de dépistage de la T21; connaitre le principe de consentement éclairé pour ce dépistage

		B		Prise en charge		Conduite à tenir en cas de dépistage de T21 positif		Savoir expliquer les résultats et proposer les examens complémentaires en fonction du risque

		A		Prise en charge		Savoir surveiller cliniquement une femme enceinte sans complication		Connaître la chronologie desconsultations recommandées ,connaître les modalités de l'examen clinique de la femme enceinte aux différentes périodes de grossesse

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les professionnels de santé impliqués dans le suivi de la femme enceinte		Sage femme, généraliste, gynécologue et obstétricien peuvent suivre les femmes enceintes

		A		Prise en charge		Echographies obstétricales		Connaitre le terme et les objectifs des échographies obstétricales dans le cadre du suivi d'une grossesse normale

		A		Prise en charge		connaître les motifs de consultation les plus fréquents concernant les petits maux des femmes dans le cadre d'une grossesse		rechercher l'existence de troubles digestifs (nausées vomissements, constipation , hemoroides, RGO) , de crampes, évoquer le traitement des douleurs, de la fièvre

		A		Prise en charge		Connaitre les mesures médicamenteuses et non médicamenteuses concernant les petits maux de la grossesse		favoriser avant toutes les modifications hygieno dietétiques, expliquer la place du paracetamol, alerter sur les AINS limiter les antiémétiques

		A		Diagnostic positif		savoir reconnaite les principales complication de la grossesses et savoir orienter les femmes vers le recours adapté		Metrorragies , HTA, Diabète gesta, protéinurie, oedeme, CU, RCIU, absence de MA

		B		Prise en charge		Le projet de naissance		Savoir proposer la rédaction d'un projet de naissance. Orienter le couple vers l'entretien prénatal précoce et la préparation à la naissance

		B		Suivi et/ou pronostic		intégrer la dimension psychosociale au suivi de la femme enceinte et du couple		None

		A		Prise en charge		savoir informer la patiente de sa couverture sociale pendant la grossesse		Connaitre les modalités de remboursement des consultations et des examnes complémentaire en fonction du terme, les allocations auquelles elle peut prétendre

		A		Définition		Connaître l'existence des violences obstétricales		None
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						Item : 24				 Principales complications de la grossesse 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif 		Connaître la prise en charge d'une hémorragie du 1er trimestre		Connaître les éléments cliniques, biologiques et échographiques orientant vers le diagnostic

		A		Prise en charge		Connaître la prise en charge une fausse couche du premier trimestre		Traitement en cas de Fausse couche

		A		Identifier une urgence		Connaître la prise en charge d'une grossesse extra-uétrine		Traitement de la GEU et surveillance

		A		Diagnostic		Connaître la prise en charge d'une hémorragie du 2ème ou du 3ème trimestre		Bilan en cas d'hémorragie du 2ème ou du 3ème trimestre

		A		Diagnostic positif 		Connaître la définition de l'hémorragie du post partum		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge d'une HPP		Grands principes du traitement de l'HPP

		B		Prise en charge		Connaître les modalités de prévention de l'HPP		Connaître les facteurs de risque et la délivrance dirigée

		A		Définition		Connaître la définition de l'HTA gravidique		Savoir les seuils de Pression artérielle et de protéinurie

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître la fréquence de l'HTAg		None

		B		Examens complémentaires		Savoir precrire et intérpréter les examens complémentaires en cas d'HTA graviqdique		Savoir interpréter un ratio Albumine/créatinine urinaire pour éliminer une prééclampsie, une élévation de la créatinine chez une femme enceinte, savoir demander des exemns obstétriocaux visant à évaluer le developpement fœtal

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaître les complications de l'HTAg		Complications associées à l'HTAg

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaître les éléments de sevérité		Critères de sévérité

		B		Prise en charge		Savoir prescrire les mesures de repos et le traitement antihypertenseur chez une femme enceinte		Connaître les règles de prescription d'un traitement antihypertenseur en cas d'HTAg / connaître les cibles du traitement antihypertenseur chez une femme enceinte

		B		Suivi et/ou pronostic		Savoir surveiller une HTAg		None

		B		Prise en charge		Conduite à tenir après l'accouchement en cas d'HTAg		None

		A		Prise en charge		Prévention lors des grossesses ultérieures		None

		B		Diagnostic positif 		Connaître les complications à long terme de l'HTAg		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Définition et diagnostic de la menace d'accouchement prématuré		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Facteurs de risque de la menace d'accouchement prématuré		None

		A		Diagnostic positif 		Bilan d'une menace d'accouchement prématuré		Examens à réaliser

		B		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge d'une menace d'accouchement prématuré		Grandes lignes du traitement

		A		Prise en charge		Connaître les mesures de prévention de la menace d'accouchement prématuré		Prévention primaire et secondaire

		A		Diagnostic positif 		Connaître les signes d'orientation diagnostique et de gravité en cas de fièvre au cours de la grossesse		Examen clinique et recherche étiologique

		A		Diagnostic positif 		Bilan en cas de fièvre au cours de la grossesse		Biologies et examens complémentaires selon l'examen clinique

		A		Prise en charge		Prise en charge d'une fièvre au cours de la grossesse		Traitement initial en cas de fièvre puis selon l'étiologie
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						Item : 25				 Grossesse extra-utérine 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de la Grossesse Extra-utérine (GEU)		None

		B		Physiopathologie		Evolution naturelle de la GEU		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Incidence de la GEU et facteurs de risque		None

		A		Diagnostic positif		Diagnostic clinique de la GEU et diagnostic différentiel en cas de douleurs pelviennes et/ou de métrorragies		None

		A		Identifier une urgence		Connaître les signes cliniques nécessitant une prise en charge en urgence		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les examens complémentaires à demander devant une suspicion de GEU		None

		A		Examens complémentaires		Evolution du dosage sanguin de Beta HCG et diagnostic de GEU		None

		B		Examens complémentaires		Bilan biologique pré opératoire en cas de diagnostic de GEU		None

		B		Prise en charge		Principe du traitement chirurgical en cas de diagnostic positif de GEU		None

		A		Prise en charge		Informations à délivrer à la patiente avant la prise en charge chirurgicale		Risques d'intfertilité, salpingectomie, et conversion en laparatomie

		A		Prise en charge		Notion de traitement médical possible en cas de GEU asymptomatique		None

		A		Prise en charge		Mesures associées à la prise en charge : prévention de l’alloimmunisation anti-D, prévention secondaire		None
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						Item : 26				Douleur abdominale aiguë chez une femme enceinte 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Diagnostic positif 		Etiologies devant une douleur abdominale aiguë chez la femme enceinte (HRP, HELLP syndrome, rupture utérine, chorio-amniotite)		Connaitre les signes des affections suivantes à l'origine de douleurs aiguës en cours de grossesse: HRP, HELLP syndrome, rupture utérine, chorio-amniotite

		A		Diagnostic positif 		Etiologies devant une douleur abdominale aiguë chez la femme enceinte (MAP, causes gynécologiques, urinaires et digestives)		Connaitre les signes des affections suivantes à l'origine de douleurs aiguës en cours de grossesse: MAP, causes gynécologiques, urinaires et digestives

		A		Identifier une urgence		Prise en charge des situations d'urgence en rapport avec une douleur abdominale aiguë chez la femme enceinte		Savoir orienter l'examen clinique et proposer les examens paracliniques adaptés lors de la prise en charge

		B		Contenu multimédia		Prise en charge d'une douleur abdominale aiguë chez la femme enceinte		Savoir orienter l'examen clinique et proposer les examens paracliniques adaptés lors de la prise en charge

		B		Examens complémentaires		particularités de l'imagerie chez la femme enceinte		None
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						Item : 27				Prévention des risques fœtaux : infection, médicaments, toxiques, irradiation

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition infection materno-fœtale		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître l'épidémiologie "microbienne" des IMF		Connaître les principales étiologies "microbiennes"

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les principaux mécanismes des IMF		None

		A		Définition		Toxoplasmose : Conséquences de l'infection materno-fœtale		Connaître les risques en fonction du terme

		A		Prise en charge		Toxoplasmose : Connaître les modalités de surveillance d'une femme enceinte séronégative pour la toxoplasmose		None

		A		Prise en charge		Toxoplasmose : Connaître les principaux conseils de prévention de la toxoplasmose		lavage des mains avant les repas, après avoir touché de la terre ou caresser un animal; lavage des fruits et légumes; cuisson de la viande; précautions vis-à-vis des litières pour chat; éviter les repas hors du domicile

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaître les conséquences d'une rubéole au cours de la grossesse		None

		A		Prise en charge		rubéole : Connaître les élements de prévention fœtale		Connaître la vaccination / la surveillance sérologique

		A		Définition		Connaître la définition de la rougeole materno-fœtale		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaître les conséquences d'une rougeole au cours de la grossesse		None

		A		Prise en charge		Rougeole : Connaître les éléments de prévention fœtale		Connaître la vaccination / la prévention passive

		A		Définition		Connaître la définition de l'infection à CMV materno-fœtale		Préciser ?

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les mécanismes de transmission materno-fœtale des virus les plus fréquemment impliqués		HSV, VHB, VIH, VZV

		B		Prise en charge		HSV : Connaître les élements de prévention fœtale		Connaîtres la prévention médicamenteuse et les règles d'accouchement

		A		Définition		Connaître la définition de l'infection à VHB materno-fœtale		None

		A		Prise en charge		VHB : Connaître les élements de prévention fœtale par la vaccination		Connaître les modalités de dépistage / vaccination

		A		Prise en charge		VIH : Connaître les élements de prévention par le dépistage		Connaître les modalités de dépistage maternelle

		A		Prise en charge		VZV : Connaître les élements de prévention par la vaccination		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les mécanismes de transmission materno-fœtale de la listériose		None

		A		Prise en charge		Listériose materno-fœtale : Connaître les élements de prévention		Connaître les règles hygiéno-diététique

		B		Examens complémentaires		Connaître les examens complémentaires à prescrire en cas de suspicion de listériose MF		Prescription d'hémocultures chez la mère

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les mécanismes de transmission materno-fœtale du streptocoque B		None

		B		Prise en charge		Connaître la prise en charge médicamenteuse de la vaginose bactérienne		Prescription de métronidazole

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître le risque de la vaginose bactérienne au cours de la grossesse		Risque de menace d'accouchement prématuré

		A		Prise en charge		Grippe et grossesse		Conséquences maternelles. Prévention primaire et secondaire

		B		Physiopathologie		Physiopathologie de l'allo-immunisation antiérythrocytaire		Comprendre et expliquer l'allo-immunisation foeto-maternelle

		A		Diagnostic positif		Diagnostic de l'allo-immunisation antiérythrocytaire		Examens biologiques et leurs indications permettant de diagnostiquer une allo-imunisation

		A		Suivi et/ou pronostic		Prévention de l'allo-immunisation antiérythrocytaire durant la grossesse		Connaître les situations à risque et les modalités de prévention

		B		Suivi et/ou pronostic		Prévention de l'allo-immunisation antiérythrocytaire dans le post-partum		None

		A		Prise en charge		Médicaments et grossesse : que faire en cas d'exposition ?		None

		A		Diagnostic positif		Médicaments et grossesse: connaître les principaux médicaments à risque		savoir repérer les principaux médicaments à risque

		B		Diagnostic positif		Médicaments et grossesse: connaître les conséquences des principaux médicaments à risque		None

		A		Prise en charge		Vaccins et grossesse		Vaccins autorisés ou non pendant la grossesse

		B		Physiopathologie		Tabac et grossesse : physiopathologie		None

		A		Diagnostic		Conséquences d'une intoxication tabagique pendant la grossesse		None

		B		Prise en charge		Prise en charge des femmes enceintes fumeuses		None

		A		Diagnostic		Conséquences d'une alcoolisation pendant la grossesse : SAF et ETCAF		None

		B		Physiopathologie		Alcool et grossesse: mécanisme – Relation dose-effet		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Alcool et grossesse : dépistage		Modalités de l'interrogatoire - repérage

		B		Physiopathologie		Addictologie et grossesse : Produits en cause et leurs principaux effets		None

		A		Diagnostic		Repérage des conduites addictives et des facteurs de risques associés au cours de la grossesse		None

		B		Prise en charge		Addictologie et grossesse: Aspects essentiels de la prise en charge obstétricale et addictologique 		None

		B		Prise en charge		Addictologie et grossesse : Accueil de l'enfant		Prévention du syndrome de sevrage et allaitement

		B		Diagnostic		Addictologie et grossesse: Conséquences à long terme		None

		B		Physiopathologie		Mécanismes d'action de l'irradiation sur le fœtus		None

		A		Prise en charge		Irradiation et grossesse : en pratique, ce que l'on peut retenir		Connaître les modalités de prévention et la conduite à tenir en cas d'exposition d'une femme enceinte
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						Item : 28				Connaître les particularités de l'infection urinaire au cours de la grossesse 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Physiopathologie		Facteurs favorisant les infections urinaires gravidiques		Connaitre les facteurs favorisant les infections urinaires en cours de grossesse

		A		Physiopathologie		Germes incriminés dans les infections urinaires gravidiques		Connaitre les germes impliqués dans les infections urinaires en cours de grossesse

		A		Définition		Colonisation urinaire gravidique (définition)		Connaitre la définition de la colonisation urinaire gravidique (et la distinguer de la cystite aiguë gravidique

		A		Prise en charge		Colonisation urinaire gravidique (Principe du dépistage et traitement)		Connaitre les principes du traitement de la colonisation urinaire gravidique

		A		Contenu multimédia		Traitement recommandé pour une colonisation urinaire gravidique		Connaitre les traitements recommandés dans la colonisation urinaire gravidique  (tableau 26.1)

		A		Diagnostic clinique		Cystite aiguë gravidique (clinique)		Connaitre les signes cliniques de la cystite aiguë gravidique

		A		Diagnostic biologique		Cystite aiguë gravidique (diagnostic biologique)		Connaitre les critères microbiologiques de la cystite aiguë gravidique

		A		Prise en charge		Cystite aiguë gravidique (traitement)		Connaitre le traitement de 1ère intention de la cystite aiguë gravidique

		A		Diagnostic clinique		Pyélonéphrite aiguë gravidique (clinique)		Connaitre la clinique dans la pyélonéphrite aiguë gravidique

		A		Diagnostic biologique		Pyélonéphrite aiguë gravidique (diagnostic biologique)		Connaitre les critères microbiologiques dans la pyélonéphrite aiguë gravidique

		B		Prise en charge		Pyélonéphrite aiguë gravidique (traitement)		Connaitre le traitement de 1ère intention de la pyélonéphrite aiguë gravidique

		B		Examens complémentaires		Indication et non indication des examens d'imagerie dans les infections urinaires au cours de la grossesse		None





29

						Item : 29				Connaître les principaux risques professionnels pour la maternité, liés au travail de la mère.

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Effets sur la grossesse		Généralités sur l'impact sur la grossesse et le foetus des expositions professionnelles

		A		Étiologies		Facteurs de riques		Connaitres les principaux risques professionnels, physiques, chimiques ou biologiques pour la grossesse -

		A		Prise en charge		Prévention		Démarche générale de prévention des risques professionnels pour les femmes enceintes
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						Item : 30				Prématurité et retard de croissance intra-utérin : facteurs de risque et prévention 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Diagnostic		Connaître les signes d'une Infection bactérienne néonatale		critères diagnostiques et prise en charge

		B		Diagnostic		Connaître les signes d'une détresse respiratoire		critères diagnostiques et prise en charge

		B		Diagnostic		Retard de croissance intra-utérin (RCIU)		connaitre définition, facteurs de risque

		B		Diagnostic		Prématurité		connaitre définition, facteurs de risque
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						Item : 31				Accouchement, délivrance et suites de couches normales 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Bassin maternel		Connaître les différents éléments du bassin maternel

		A		Définition		Mobile fœtal		Connaître les repères du mobile fœtal

		A		Définition		Utérus et contraction utérine		Connaître les modifications de l'utérus liées à la grossesse et à l'accouchelent

		A		Définition		Contractions utérine		Connaître le rôle des contractions et la manière de les surveiller

		A		Définition		Accouchements		Connaître les définitions des différents types d'accouchement

		A		Définition		Connaître les différentes étapes de l'accouchement		Savoir décrire le déroulement d'un accouchement normal

		B		Définition		Description des différentes étapes du travail		à expliciter SVP Merci

		A		Diagnostic positif		Surveillance clinique de l'accouchement		Connaître les éléments de surveillance clinique de l'accouchement normal

		B		Contenu multimédia		Engagement de la tête fœtale		à expliciter SVP Merci

		B		Contenu multimédia		Orientation de la tête fœtale		Connaître les 4 variétés de position

		B		Définition		Mécanismes périnéaux du dégagement de la tête fœtale		à expliciter SVP Merci

		B		Prise en charge		Connaître les techniques de poussée et de dégagement		à expliciter SVP Merci

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les différents temps de la délivrance		à expliciter SVP Merci

		A		Éléments physiopathologiques		Suites de couche normales		Connaître les modifications qui font suite à l'accouchement durant cette période

		A		Prise en charge		Savoir prendre en charge une accouchée dans le post-partum immédiat		Connaître la surveillance et les modalités de prévention

		B		Prise en charge		Contraception du post partum		Proposer une contraception du post-partum adaptée
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						Item : 32				 Évaluation et soins du nouveau-né à terme 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Diagnostic positif 		Évaluation clinique du nouveau-né à terme : examen clinique du nouveau-né		Evaluation de l'adaptation à la vie extra-utérine Examen standardisé d'un nouveau-né

		B		Diagnostic positif 		Évaluation clinique du nouveau-né à terme : critères pédiatriques de maturation d'un nouveau-né à terme		connaitre les éléments pris en compte pour évaluer la maturation d'un nouveau-né (tonus, réflexes archaïques)

		B		Diagnostic positif 		Prise en charge en salle de naissance		soins initiaux au nouveau né en salle de naissance

		B		Prise en charge		Dépistages systématiques néonatals		Phénylcétonurie, hypothyroïdie, insuffisance surrénalienne, Mucoviscidose, Drépanocytose

		B		Prise en charge		Autres dépistages		Examen des hanches, dépistage auditif, dépistage visuel

		A		Prise en charge		Promouvoir la qualité des premiers liens affectifs parents-enfant et expliquer les bases de la puériculture		Liens affectifs parents-enfant, Allaitement maternel, Conseils pratiques aux parents, Sortie de la maternité 

		B		Diagnostic positif 		Reconnaître les situations à risque et les situations pathologiques nécessitant une prise en charge spécialisée		Prématurité, Retard de croissance intra-utérin (RCIU), Situations à risque liées à des pathologies maternelles, Infections bactériennes néonatales, infections bactériennes néonatales, détresses respiratoires

		B		Diagnostic positif 		Savoir reconnaitre une fente palatine et en connaitre la fréquence		None
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						Item : 33				 Allaitement maternel 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prise en charge		Bénéfices de l’allaitement maternel		Connaître les bénéfices maternels, néonataux et à long terme de l'allaitement

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence, facteurs influençant l'allaitement		None

		A		Prise en charge		Savoir expliquer les modalité pratiques de l'allaitement maternel		Connaître les principaux conseils à donner avant et pendant l'allaitement

		A		Diagnostic positif 		Complications de l’allaitement		Connaître et savoir diagnotiquer les principales complications de l'allaitement (insuffisance de lait, engorgement mamaire, crevasses, lymphangite, galactophorite, abcès du sein)

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les mécanismes et les facteurs favorisant les complications de l'allaitement		None

		B		Prise en charge		Allaitement et médicaments, infections et toxiques		Savoir que ces situations peuvent représenter un risque pour le nouveau-né. Connaître les sources permettant d'interpréter le risque d'un médicament en cas d'allaitement. Connaître les principaux médicaments à risque. Connaître l'impact de certaines maladies infectieuses en cas d'allaitement. Savoir adapter l'allaitement en fonction. Savoir informer et adapter l'allaitement en cas de consommation d'alcool, de tabac ou de drogues
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						Item : 34				Suites de couches pathologiques : pathologie maternelle dans les 40 jours 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Dépister		Eléments cliniques de surveillance pendant les suites de couches		Savoir surveiller une patiente en suites de couches

		B		Diagnostic positif 		Hyperthermie pendant les suites de couches et signes cliniques d'orientation		Savoir diagnostiquer une fièvre du post-partum en fonction de l'étiologie

		B		Prise en charge		Hyperthermie pendant les suites de couches et signes cliniques d'orientation		Savoir traiter une fièvre du post-partum en fonction de l'étiologie

		A		Diagnostic positif 		Hémorragie génitale pendant les suites de couches et signes cliniques d'orientation		Savoir diagnostiquer une hémorragie du post-partum en fonction de l'étiologie

		B		Prise en charge		Hémorragie génitale pendant les suites de couches et signes cliniques d'orientation		Savoir traiter une hémorragie du post-partum en fonction de l'étiologie

		A		Diagnostic positif 		Thrombose veineuse dans le post-partum et signes cliniques d'orientation		Savoir diagnostiquer une thrombose veineuse profonde du post-partum

		B		Prise en charge		Thrombose veineuse dans le post-partum et signes cliniques d'orientation		Savoir traiter une thrombose veineuse profonde du post-partum
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						Item : 35				 Anomalies du cycle menstruel. Métrorragies 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition du syndrome prémenstruel		None

		B		Éléments physiopathologiques		Physiopathologie du syndrome prémenstruel		None

		B		Étiologies		Connaître les situations physiologiques ou pathologiques pouvant favoriser la survenue ou l'aggravation d'un syndrome prémenstruel		None

		A		Définition		Définition du cycle menstruel normal		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les conséquences cliniques des troubles du cycle		None

		A		Étiologies		Connaitre les principales causes de métrorragies		None

		A		Étiologies		Connaitre les principales causes de ménorragies		None

		B		Étiologies		Connaitre les principales étiologies d'aménorrhée primaire		None

		B		Étiologies		Connaitre les principales étiologies d'aménorrhée secondaire		None

		B		Étiologies		Connaitre les principales étiologies de spanioménorrhée		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre le bilan à réaliser pour le diagnostic des aménorrhées et des troubles du cycle		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre le bilan à réaliser devant des saignements utérins (méno-métrorragies)		None

		A		Identifier une urgence		Reconnaitre les situations d'urgence en cas de saignements utérins		Savoir évaluer les pertes sanguines
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						Item : 36				Contraception

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre les différentes modalités de contraceptions existantes		None

		A		Définition		Connaitre les différents types de contraception hormonales estro-progestatives, leur voie d'administration et leur classification		None

		A		Définition		Connaitre les différents types de contraception hormonales progestatives, leurs voies d'administration 		None

		A		Définition		Connaitre les différents types de contraception d’urgence		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les mécanismes d’action de la contraception estro-progestative, progestative, d'urgence et intra-utérine		None

		A		Définition		Connaitre les contraceptions barrières (et notamment le préservatif masculin) et naturelles		None

		A		Prise en charge		Connaitre les contre-indications de la contraception estroprogestative, progestative, intra-utérine		None

		B		Prise en charge		Connaitre les critères de choix en 1ère intention de la contraception estroprogestative		None

		B		Prise en charge		Connaitre les éléments à  explorer lors de l'entretien et de l'examen clinique avant la prescription d'une contraception hormonale et intra-utérine		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaitre la tolérance et les effets indésirables des différents contraceptifs hormonaux		None

		B		Prise en charge		Prescrire les examens complémentaires recommandés à l'initiation d'une contraception estroprogestative		None

		B		Prise en charge		Savoir prescrire les différentes contraceptions disponibles y compris la contraception d'urgence		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les niveaux d'efficacité des différentes stratégies contraceptives et des contraceptions d'urgence (indice de Pearl)		None

		B		Prise en charge		Connaitre et savoir expliciter à la patiente la conduite à tenir en cas d'oubli de pilule		None

		B		Prise en charge		Etre capable d'expliciter à la patiente les avantages et inconvénients des différentes contraceptions		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les interactions potentielles médicamenteuses		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les élements de suivi (cliniques et biologiques) d'une contraception hormonale ou intra-utérine		None

		B		Prise en charge		Savoir prescrire une contraception chez les femmes à risque vasculaire		None

		B		Prise en charge		Connaitre les modalités de prescription chez la jeune femme mineure		None

		A		Définition		Connaitre les différents modes de stérilisation féminine et masculine et l'existence d'une législation 		None
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						Item : 37				Interruption volontaire de grossesse 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître l'histoire politique et sociale qui a mené à la loi sur l'IVG de 1975		None

		A		Étiologies		Connaitre les causes de grossesses non désirées		Absence de contraception, changement de méthode, méthode non adaptée. Savoir que deux tiers des femmes qui ont eu une IVG utilisaient une méthode contraceptive. La grossesse non désirée ne mene pas toujours à l'IVG

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre le nombre d'IVG réalisé en France		Le nombre d'IVG varie entre 215 000 et 230 000/an. Savoir qu'il est stable depuis 2006.

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'âge de la population réalisant le plus d'IVG		Les femmes de 20-24 ans sont les plus concernées.

		A		Définition		Connaître les conditions de pratique des IVG en France		Connaitre les délais légaux de l'IVG en France; le droit à l'anonymat, les étapes à suivre; les modalités de couverture sociale des IVG

		A		Prise en charge		Connaître les structures de prise en charge des IVG		Etablissements de santé, médecine de ville centres de santé par les Gynécologues, Médecin généraliste, Sage femme

		A		Prise en charge		Décrire les étapes de la prise en charge		Consultations initiale et de confirmation, réalisation, contrôle; Algorithme du parcours des patientes en demande d'IVG

		B		Prise en charge		Connaitre les techniques d'IVG médicamenteuse et chirurgicale		Modalités et techniques de réalisation des IVG

		B		Prise en charge		Connaitre les contre-indications des différentes méthodes		None

		B		Suivi et pronostic		Connaître les principales complications  des IVG chirurgicales et médicamenteuses  		Complications immédiates, secondaires et à long terme

		B		Prise en charge		Connaitre les déterminants du choix contraceptif après IVG		None

		B		Suivi et pronostic		Identifier les facteurs de risques de récidive		None
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						Item : 38				Infertilité du couple : conduite de la première consultation

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		connaitre la définition de la fertilité, fécondité, fécondabilité d’un couple		None

		A		Définition		connaitre la définition d’un couple infertile		None

		B		Epidémiologie, prévalence		connaitre la fertilité et fécondité dans la population générale		intégrer l'effet de l'âge sur la fertilité

		B		Diagnostic positif		connaitre les éléments de l’interrogatoire et de l’examen clinique chez la femme		None

		B		Diagnostic positif		connaitre les éléments de l’interrogatoire et de l’examen clinique chez l’homme		None

		B		Étiologies		Connaitre l’orientation diagnostique en fonction du contexte et des manifestations associées		Connaitre les présentations cliniques orientant vers une origine particulière d’infertilité

		B		Examens complémentaires		Connaitre le bilan de première intention d’une infertilité féminine et/ou masculine		None

		B		Examens complémentaires		principes d'interprétation d'un spermogramme		conditions de recueil, respect des conditions pré-analytiques, principales anomalies…

		B		Étiologies		Connaitre les principales causes d’infertilité chez la femme		None

		B		Étiologies		Connaitre les principales causes d’infertilité chez l’homme		None





39

						Item : 39				Assistance médicale à la procréation : principaux aspects biologiques, médicaux et éthiques

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de l'assistance médicale à la procréation		None

		A		Définition		Définition de la préservation de la fertilité féminine et masculine (enfant, adolescent, adulte)		None

		A		Définition		Définition des différentes techniques d'AMP		None

		A		Définition		Définition des différentes techniques de préservation de la fertilité féminine et masculine (enfant, adolescent, adulte)		None

		B		Epidémiologie		Connaitre la fréquence du recours à l'AMP en France		None

		A		Etiologies		Connaitre les principales étiologies d'infertilité féminine et masculine nécessitant un recours à l'AMP		None

		A		Etiologies		Connaitre les principales indications des inséminations artificielles		None

		A		Etiologies		Connaitre les principales indications de la FIV avec ou sans ICSI		None

		A		Etiologies		Connaitre les principales indications des dons de gamètes et d'embryons		None

		A		Etiologies		Connaitre les principales indications de préservation de la fertilité féminine et masculine (enfant, adolescent, adulte)		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les explorations cliniques, biologiques et radiologiques minimales à réaliser avant le recours à l'AMP		None

		B		Prise en charge		Connaitre les dispositions règlementaires encadrant le recours à l'AMP et la préservation de la fertilité féminine et masculine (enfant, adolescent, adulte)		None

		B		Prise en charge		Connaître les principales complications des techniques d'AMP et de préservation de la fertilité féminine et masculine (enfant, adolescent, adulte)		None
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						Item : 40				Algies pelviennes chez la femme 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de la douleur pelvienne aiguë (DPA) et chronique (DPC)		None

		A		Étiologies		Etiologies des DPA		Connaitre les quatre principales causes de douleurs pelviennes aigües

		B		Éléments physiopathologiques		Physiopathologie des DPA et des DPC		None

		A		Diagnostic positif 		Interrogatoire et examen clinique utile au diagnostic des DPA		None

		B		Examens complémentaires		Examens complémentaires biologiques		None

		A		Identifier une urgence		Connaître les urgences chirurgicales devant une douleur aigüe pelvienne		None

		A		Définition		Savoir distinguer les douleurs chroniques des douleurs aigues		None

		A		Définition		Connaitre les principales étiologies des DPC		cyclique ou non cyclique

		A		Examens complémentaires		Connaitre les indications des examens d'imagerie devant une algie pelvienne chez la femme 		Examens d’imagerie : indication des différents examens et lésions retrouvées à l’échographie
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						Item : 41				Endométriose

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition des dysménorrhées, de l'endométriose, de l'adénomyose		Savoir distinguer les dysménorrhées primaires et secondaires 

		A		Epidémiologie		Epidémiologie de l'endométriose, de l'adénomyose		None

		B		Éléments physiopathologiques		Physiopathologie de l'endométriose		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir diagnostiquer une endométriose		Connaitre les circonstances de découverte, les éléments de l'interrogatoire et de l'examen clinique utiles au diagnostic d'endométriose 

		A		Diagnostic positif 		Connaître les conséquences de l'endométriose		Syndrome douloureux et infertilité liée à l’endométriose

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications et l'objectif de l'imagerie d'une endométriose		Déterminer les localisations exactes et l'extension de l'endométriose

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la stratégie de prise en charge d'une endométriose		None
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						Item : 42				Aménorrhée 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		savoir définir une aménorrhée et une spanioménorrhée		aménorrhée primaire ou secondaire, spanioménorrhée

		B		Éléments physiopathologiques		connaitre la régulation de l'axe hypothalamo-hypophyso-ovarien		None

		A		Diagnostic positif 		Démarche diagnostique devant une aménorrhée primaire ou secondaire		None

		B		Étiologies		Connaitre les deux principaux diagnostics en cas d’absence d’utérus à l’échographie		None

		B		Étiologies		Connaitre les deux principales causes d’aménorrhée secondaire d’origine utérine		None

		B		Étiologies		Connaitre les  principales causes d’insuffisance ovarienne		anomalies du caryotype, pré-mutation FRM1, autoimmunes, iatrogènes

		B		Étiologies		Connaitre les  principales causes d’insuffisance gonadotrope		None

		B		Étiologies		Connaitre les  principales causes d’aménorrhée avec hyperandrogénie		None

		B		Étiologies		savoir diagnostiquer une aménorrhée hypothalamique fonctionnelle et en connaitre les principales étiologies		None

		B		Étiologies		connaître les principales étiologies des hyperprolactinémies		None
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						Item : 43				Hémorragie génitale chez la femme 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic		Déterminer, par l'examen clinique, l'origine du saignement et le quantifier		None

		A		Etiologie		Connaitre les principales causes d'hémorragie génitale		None

		A		Etiologie		Différencier les causes organiques et les causes fonctionnelles		None

		A		Examens complémentaires		Savoir prescrire les premiers examens biologiques à réaliser		None

		A		Examens complémentaires		Connaître l'indication de l'imagerie devant une hémorragie génitale chez la femme		None

		B		Examens complémentaires		Préciser l'intérêt et la place de prélèvements cyto- ou histo-logiques		place des frottis ou biopsie cervico-utérins, biopsie d'endomètre

		B		Pris en charge		Connaitre les principaux traitements médicaux et chirurgicaux des myomes		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principaux traitements de l'adénomyose		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principe de la prise en charge d'une hémorragie génitale		None
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						Item : 44				Tuméfaction pelvienne chez la femme 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Étiologies		Connaitre les 2 étiologies les plus fréquentes de tuméfaction pelvienne		Fibrome utérin et kyste de l'ovaire

		A		Étiologies		Connaitre les autres causes de tuméfaction pelvienne		Tubaire, digestive, péritonéale

		B		Prévalence, épidémiologie		Fréquence des fibromes et des kystes ovariens bénins		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les symptômes et les éléments de l'examen clinique liés aux fibromes		Eléments d'orientation clinique (hémorragies, douleurs, compression, infertilité)

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les principales complications des fibromes		None

		B		Étiologies		Kyste ovarien (KO)		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les symptômes et les éléments de l'examen clinique liés aux kystes ovariens		Eléments d'orientation clinique

		A		Étiologies		Savoir différencier kystes fonctionnel et organique		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les principales complications des kystes ovariens		Torsion, hémorragie, rupture, compression

		A		Identifier une urgence		Savoir évoquer une torsion d'annexe		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les 2 principaux examens radiologiques complémentaires à réaliser en cas de tuméfaction pelvienne et leur hiérarchisation (1è - 2è intention)		Echographie et IRM

		A		Définition		Définir le prolapsus génital de la femme		None

		B		Définition		Définir les différents compartiments du prolapsus		Cystocèle, hystérocèle ou prolapsus utérin, rectocèle, élytrocèle

		B		Diagnostic positif		Citer les diagnostics différentiels du prolapsus génital de la femme		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître la fréquence du prolapsus		Beaucoup de prolapsus sont non symptomatiques

		A		Diagnostic positif		Connaître les signes cliniques du prolapsus		savoir que les signes associés génito-urinaires et sexuels ne sont pas spécifiques du prolapsus génital. Savoir que le prolapsus génital n'est à priori pas douloureux
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						Item : 45				Spécificités des maladies génétiques

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les règles de bases du conseil génétique		Expliquer les bases du conseil génétique, les possibilités de diagnostic prénatal (modalités et options de prise en charge dans le cadre d'une maladie d'une particulière gravité) et le dépistage prénatal dans le cadre de la trisomie 21

		B		Définition		Retentissement du diagnostic d'une maladie génétique dans une famille		Expliquer les problèmes liés à la maladie et les retentissements de l'arrivée d'un enfant souffrant de maladie génétique sur le couple et la famille.

		A		définition		Connaître les questions éthiques en jeu dans le conseil génétique		consentement, autonomie reproductive, droit de ne pas savoir, retentissement personnel et familial, acceptabilité sociale de la maladie et du handicap, eugénisme

		B		Diagnostic positif 		Réalisation d'un caryotype fœtal		Modalités de réalisation du caryotype fœtal

		A		Diagnostic positif 		Dépistage anténatal de trisomie 21		Connaitre les modalités de dépistage anténatal de la trisomie 21

		B		Diagnostic positif 		Diagnostic anténatal de trisomie 21		Connaitre les modalités du diagnostic anténatal de la trisomie 21

		B		Prise en charge		Conseil génétique en cas d'antécédent de trisomie 21		Savoir expliquer le risque de récurrence en cas de nouvelle grossesse selon le type de trisomie 21

		B		Diagnostic positif 		Prescription d'un caryotype		Modalités de prescription et principe de réalisation. Connaitre les différentes anomalies caryotypiques dans la trisomie 21.

		A		Suivi et/ou pronostic		Evolution de la trisomie 21		Connaitre les signes cliniques et l'évolution de la trisomie 21

		A		Diagnostic positif 		Savoir évoquer le diagnostic clinique de trisomie 21 en postnatal		Epidémiologie et principaux signes cliniques post nataux de la trisomie 21.

		B		Prise en charge		Evolution naturelle d'une personne atteinte de trisomie 21 tout au long de sa vie		Connaître l'évolution naturelle, les principales complications et la prise en charge des personnes porteuses de trisomie 21.

		B		Diagnostic positif 		Diagnostic anténatal de la mucoviscidose		Epidémiologie de la mucoviscidose. Connaitre les situations à risque de mucoviscidose fœtale

		A		Diagnostic positif 		Dépistage néonatal généralisé de la mucoviscidose		Connaitre les modalités du dépistage néonatal de la mucoviscidose

		A		Diagnostic positif 		Confirmation diagnostique de la mucoviscidose		Connaitre les modalités diagnostiques de la mucoviscidose

		A		Diagnostic positif 		Manifestation de la mucoviscidose		Connaitre les manifestations de la mucoviscidose. Savoir quand évoquer le diagnostic

		B		Prise en charge		Grands principes de la prise en charge de la mucoviscidose		Nutrition. Prévention des infections. Supplémentation

		A		Examens complémentaires		Indication des examens d'imagerie devant une mucoviscidose		radiographie pulmonaire et écho doppler abdominal pour le suivi

		A		Diagnostic positif 		Diagnostic clinique du syndrome du X Fragile		Connaitre les manifestations des anomalies génétiques (mutations et prémutations) en fonction du genre du patient

		B		Diagnostic positif 		Prémutation et mutation complète concernant l'X fragile		Connaitre les mécanismes génétiques dans le syndrome du X fragile

		A		Diagnostic positif 		Savoir penser à un syndrome de l'X fragile		Connaitre les signes cliniques habituels du syndrome de l'X fragile et sa transmission familiale

		B		Diagnostic positif 		Connaître les différentes formes cliniques du syndrome de l'X Fragile		Connaitre le risque d'insuffisance ovarienne prématurée chez les femmes et le syndrome FXTAS chez les hommes âgés. Comprendre le mécanisme moléculaire d'expansion de triplets.
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						Item : 46				Medecine génomique

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Qu'est-ce que la médecine génomique ?		Définitions : Médecine prédictive, préventive et personnalisée : de quoi parle-t-on ? Quel impact pour la pratique médicale ? 

		A		Diagnostic positif		Quand penser à une maladie génétique ? 		Quels sont les drapeaux rouges qui doivent orienter un patient vers un généticien (signes cliniques inhabituels, un ensemble incohérent de symptômes, ou en cas d'antécédents familiaux suspects d'une maladie) ? Comment orienter/adresser un patient vers un service de génétique ? Le rôle de la consultation de Génétique. 

		B		Examens complémentaires		Connaitre les conditions de prescription d'un test génétique, les principales indications. 		Comment prescrire un test génétique : information, signature d'un consentement, information à la parentèle. Quand prescrire un test génétique : exemple de l'analyse chromosomique sur puce à ADN (CGH array). Quand ne pas prescrire un test génétique : exemple de l'exome ou du génome. Que faire si un patient m'apporte un résultat de génétique fait en libre accès (via Internet) ? Illustration à propos de 3 exemples : la période prénatale, la déficience intellectuelle, le cancer

		B		Examens complémentaires		Connaitre  les stratégies de séquençage haut débit et les limites de ces tests		Comprendre les avantages et les limites des analyses génomiques. Comprendre le résultat d'une analyse génétique et ses limites dont l'existence de données additionnelles
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						Item : 47				Suivi d'un nourrisson, d'un enfant et d'un adolescent normal. Dépistage des anomalies orthopédiques, des troubles visuels, auditifs et dentaires. Examens de santé obligatoires. Médecine scolaire. Mortalité et morbidité infantiles. 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les définitions des tranches d’âge des enfants		None

		B		Prise en charge		Connaitre les recommandations professionnelles du suivi des nourrissons et enfants		None

		A		Prise en charge		Connaitre les éléments d'interrogatoire et d'examen clinique systématique d'un enfant en fonction de son âge et du contexte		None

		A		Définition		Dépistage systématique des troubles visuels		examens ophtalmologiques recommandés chez l'enfant

		B		Prise en charge		Connaitres les principales situations à risque des troubles visuels		None

		B		Diagnostic positif		Dépistage des troubles visuels par le médecin traitant : modalités		Connaître les grands principes cliniques du dépistage visuel du nourrisson et de l’enfant : tests cliniques en fonction de l'âge

		A		Prise en charge		Connaitre les indications d'adressage d'un enfant à un ophtalmologiste		None

		B		Éléments physiopathologiques		comprendre le développement du système visuel		None

		A		Diagnostic positif		signes fonctionnels et physiques évocateurs de malvoyance chez l'enfant		None

		A		Définition		Dépistage systématique des troubles auditifs		Connaître les âges clés du dépistage auditif

		B		Diagnostic positif 		Connaitres les principales situations à risque des troubles auditifs chez l'enfant en fonction de son âge		None

		B		Prise en charge		Dépistage des troubles auditifs par le médecin traitant : modalités		Connaître les grands principes cliniques du dépistage auditif du nourrisson et de l’enfant : tests cliniques en fonction de l'âge

		A		Prise en charge		Connaitre les indications d'adressage d'un enfant à un ORL		None

		A		Définition		Enfant sourd		mieux définir ?

		B		Examens complémentaires		Mesure de l'audition chez l'enfant		None

		A		Définition		Connaître la numérotation dentaire internationale		None

		A		Définition		Connaître la définition d’une carie dentaire		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes de prévention de la carie dentaire		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître le calendrier d’éruption dentaire		None

		B		Définition		Savoir identifier un trouble de l’articulé dentaire		None

		A		Diagnostic positif		Luxation congénitale de Hanche (LCH), indication du dépistage		None

		A		Diagnostic positif		Luxation congénitale de Hanche (LCH), modalités du dépistage		None

		B		Diagnostic positif		Luxation congénitale de Hanche (LCH), formes cliniques		None

		B		Examens complémentaires		Luxation congénitale de Hanche (LCH), indication de l'imagerie		None

		B		Pronostic Suivi évolutif		Luxation congénitale de Hanche (LCH) complications		None

		B		Diagnostic positif		Anomalies d'axe des membres inférieurs		Trouble de torsion, genu valgum et varum

		A		Diagnostic positif		Scoliose de l'enfant, Facteurs de risque		None

		A		Diagnostic positif		Scoliose de l'enfant, examen clinique		None

		B		Examens complémentaires		Scoliose de l'enfant, indication de l'imagerie		None

		B		Contenu multimédia		Radio rachis lombaire d'un scoliose malformative		None

		B		Diagnostic positif		Cyphose thoracique de l'enfant		None

		A		Définition		Examens médicaux obligatoires du nourrisson et de l'enfant		None

		A		Définition		Médecine scolaire		None

		A		Définition		Bilans de santé systématiques à l'âge scolaire- coordination avec médecine scolaire		None

		A		Définition		Connaître les éléments constitutifs du carnet de santé et leur utilité		None

		B		Prise en charge		Connaître les modalités d’organisation et d’indemnisation du suivi systématique obligatoire du nourrisson et de l’enfant		None

		B		Prise en charge		Connaître les modalités de rédaction des 3 certificats médicaux accompagnant le suivi systématique obligatoire du nourrisson, aux 8ème jour - 9ème et 24ème mois		None

		B		Prise en charge		Connaître les objectifs et les items contenus dans les 3 certificats médicaux accompagnant le suivi systématique obligatoire du nourrisson		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les particularités de l’examen de suivi des adolescents		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Mortalité et morbidité infantiles		y compris accidentologie et en fonction de l'âge

		A		Prise en charge		Accidents chez l'enfant : connaitre les moyens de prévention		None





48

						Item : 48				Alimentation et besoins nutritionnels du nourrisson et de l'enfant

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prise en charge		Alimentation lactée exclusive : avec quoi		None

		A		Prise en charge		Diversification de l'alimentation : pourquoi		None

		A		Prise en charge		Alimentation lactée exclusive : comment		None

		A		Prise en charge		Diversification de l'alimentation : comment		None
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						Item : 49				 Puberté normale et pathologique 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Evaluation		Développement pubertaire normal		None

		A		Définition		définir les termes suivants pubarche, thélarche et ménarche		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaître la valeur moyenne de la croissance pubertaire		None

		B		Définition		connaitre les différents stades de Tanner		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaître l'âge moyen de survenue de pic de croissance osseuse		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaitre les mécanismes physiologiques de la puberté masculine et féminine		None

		B		Éléments physiopathologiques		citer les deux facteurs susceptibles d'influencer la puberté (génétique et environnement)		None

		B		Éléments physiopathologiques		citer des exemples qui illustrent l'influence des facteurs génétiques et environnementaux sur la puberté		None

		A		Définition		définir la puberté précoce et la puberté avancée		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les données de l'interrogatoire et de l'examen clinique orientant vers une puberté précoce		None

		A		Diagnostic positif		Savoir interpreter une courbe de croissance		None

		B		Prévalence, épidémiologie		connaître l'épidémiologie de la puberté précoce		None

		B		Étiologies		connaitres les grands cadres étiologiques des pubertés précoces : origines hypothalamo-hypophysaire, ovariennes, surrénaliennes ou exogènes/environnementales		None

		B		Étiologies		connaître les étiologies précises des pubertés précoces		None

		B		Étiologies		connaître le bilan biologique à prescrire en cas de puberté précoce avérée		None

		A		Diagnostic positif		Définir le retard pubertaire du garçon et de la fille		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les données de l'interrogatoire et de l'examen clinique en faveur d'un retard pubertaire		None

		B		Étiologies		connaître le bilan biologique à prescrire en cas de retard pubertaire		None

		A		Étiologies		connaitres les 2 grands cadres étiologiques des retards pubertaires : origines hypothalamo-hypophysaire ou gonadique		None

		B		contenu multimedia		courbe de croissance précocité pubertaire		None

		B		contenu multimedia		Premature thelarche		None

		B		contenu multimedia		Adrenarche		None

		B		contenu multimedia		Puberté précoce fille		None

		B		Examens complémentaires		Indication des examens d'imagerie devant une puberté anormale		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'objectif de l' écho pelvienne et de la radio de la main et du poignet dans une puberté pathologique		None

		B		Examens complémentaires		COnnaitre les éléments d'interprétation d'un age osseux sur une radiographie de poignet		None
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						Item : 50				 Pathologie génito-scrotale chez le garçon et chez l'homme 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Savoir faire le diagnostic à partir de l'interrogatoire et de l'examen clinique des principales pathologies génito-scrotales		None

		A		Identifier une urgence		Connaître l'urgence de la prise en charge d'une torsion du testicule, d'une fasciiite nécrosante des organes génitaux externes, d'un paraphymosis.		None

		B		Contenu multimédia		Bourse transilluminable, Bourse non transilluminable		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir faire le diagnostic de l'orchi-epidydimite		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les examens complémentaires à réaliser en cas d'orchi-épidydmite		None

		A		Prise en charge		Connaître la prise en charge de l'orchi-épididymite		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes généraux de la prise en charge d'une torsion du testicule, d'une fasciite nécrosante des organes génitaux externes, d'un phymosis, d'un paraphymosis		None

		A		Diagnostic positif 		Hydrocèle, kyste du cordon : diagnostic		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications et non indications de l'imagerie devant une hydrocèle		None

		A		Diagnostic positif 		Testicule non descendu : diagnostic		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications d'imagerie devant un testicule non descendu		None

		B		Prise en charge		Prise en charge de la cryptorchidie		None

		A		Diagnostic positif 		Infections prépuciales, phimosis et paraphimosis : diagnostic		None

		A		Prise en charge		Infections prépuciales, phimosis et paraphimosis : principes de la prise en charge		None

		A		Diagnostic positif 		Torsion du cordon spermatique		None

		B		Examens complémentaires		Indication et diagnostics différentiels de l’imagerie de torsion du cordon spermatique		None

		A		contenu multimédia		photo d'un phimosis et d'un paraphimosis		None
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						Item : 51				Troubles de la miction chez l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif 		Démarche diagnostique en cas de trouble mictionnel : enquête clinique		interrogatoire et examen clinique

		B		Examens complémentaires		Démarche diagnostique en cas de trouble mictionnel : examens paracliniques		savoir que des examens ne sont utiles qu'en en cas de troubles mictionnels résistants

		A		Étiologies		Démarche diagnostique en cas de trouble mictionnel : orientation diagnostique		None

		B		Étiologies		Trouble de la miction : recherche de troubles associés		orientation vers une cause organique

		B		Diagnostic positif 		instabilité vésicale : diagnostic		reconnaitre les signes cliniques

		A		Diagnostic positif 		énurésie primaire : diagnostic		diagnostic positif
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						Item : 52				Strabisme et amblyopie de l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les étapes de mise en place de la vision binoculaire chez l'enfant		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir dépister un strabisme et  un risque d'amblyopie chez l'enfant		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les principes d'examen pour une suspicion de strabisme chez un enfant		Réfraction sous cycloplégie, bilan orthoptique, recherche d'une amblyopie

		B		Étiologies		Connaître les principales causes d'amblyopie		None

		B		Étiologies		Connaître les principales causes de strabisme de l'enfant		None

		B		Diagnostic positif 		Connaître le raisonnement diagnostique face à un strabisme de l'enfant		None
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						Item : 53				 Retard de croissance staturo-pondérale 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Croissance normale de l'enfant		None

		A		Diagnostic positif 		Retard de croissance staturo-pondérale		None

		B		Diagnostic positif 		Retard pondéral isolé ou antérieur au retard statural		None

		B		Diagnostic positif 		Retard statural prédominant		None

		B		Examens complémentaires		Examens radiologiques permettant de déterminer l'age osseux		None
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						Item : 54				 Boiterie chez l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition boiterie de l'enfant		None

		A		Définition		Boiterie fébrile : toujours rechercher une infection ostéoarticulaire		None

		A		Diagnostic positif		Boiterie de l'enfant : interrogatoire et examen clinique		None

		B		Examens complémentaires		Examens complémentaires devant une boiterie de l'enfant 		hierarchisation des examens complémentaires (radiographie du bassin de face et de la hanche douloureuse de profil, si normal, écho de hanche/genou +/- pelvienne) , interprétation radiographie standard

		A		Diagnostic positif		Orientation diagnostique avec arbre décisionnel		None

		A		Diagnostic positif		Infection ostéo-articulaire : arguments diagnostiques		détaillé dans item 153

		B		Etiologies		Boiterie non fébrile selon l'âge		Avant 3 ans, entre 3 à 8 ans, chez le pré-adolescent et l'adolescent et à tout âge
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						Item : 55				Développement psychomoteur du nourrisson et de l'enfant : aspects normaux et pathologiques (sommeil, alimentation, contrôles sphinctériens, psychomotricité, langage, intelligence). L'installation précoce de la relation parents-enfant et son importance. Troubles de l'apprentissage (voir item 122). 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Développement psychomoteur normal du nourrisson (3 semaines - 2 ans)		None

		A		Diagnostic positif		Développement psychomoteur du nourrisson (3 semaines - 2 ans) : reperage des situations anormales		None

		A		Définition		Développement psychomoteur normal du petit enfant (2 ans - 6 ans)		None

		A		Diagnostic positif		Développement psychomoteur du petit enfant (2 ans - 6 ans) : reperage des situations anormales		None

		A		Définition		Développement normal de l'alimentation, du sommeil et du contrôle sphinctérien		None

		A		Diagnostic positif		Développement de l'alimentation, du sommeil et du contrôle sphinctérien : reperage des situations anormales		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence des principaux troubles du développement intellectuel		Trisomie 21 et syndrome de l’X fragile traités dans le référentiel de pédiatrie

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence des troubles du neurodéveloppement		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Facteurs de risque des troubles du neurodéveloppement		Origine multifactorielle ; gènes, environnement et leur interactions

		B		Diagnostic		Repérage des dysfonctionnements relationnels		Troubles réactionnels de l’attachement ; états post-traumatiques

		B		Diagnostic		Troubles du neurodéveloppement		Caractéristiques communes ; types de troubles du neurodéveloppement

		B		Diagnostic		Trouble du développement intellectuel		Caractéristiques cliniques, évaluation psychométrique

		B		Diagnostic		Troubles de l’apprentissage		Signes d’appel et caractéristiques des principaux troubles des apprentissages
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						Item : 56				L'enfant handicapé : orientation et prise en charge (voir items 118, 121)

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		définition du handicap		None

		A		Définition		Typologie du handicap de l’enfant		Définition des différents types de handicap chez l'enfant et prise en compte de leurs caractéristiques temporelles

		A		Diagnostic positif		principes d'évaluation et d'examen clinique		Evaluation d'un enfant handicapé selon les principes de la classification internationale du fonctionnement et principes de l'examen clinique (clinique moins "franche", importance entourage dans evaluation)

		A		Prise en charge		Principes généraux de la prise en charge dont les principes de scolarisation		Principe du triple projet de la prise en charge de l'enfant handicapé, principes de scolarisation

		A		Prise en charge		Multidisciplinarité de la prise en charge		Eléments de compréhension de la nécessair multidisciplinarité autour d'une enfant handicapé

		A		Définition		Définition de la MDPH		Rôle et description des maisons départementales des personnes handicapées et spécificités pour l'enfant

		B		Prévalence, épidémiologie		Handicap de l'enfant en France		Principales causes de handicap de l'enfant

		B		Étiologies		Etiologies du handicap		Savoir chercher une cause de handicap

		B		Suivi et/ou pronostic		Orientation en fonction du handicap		Description des types d'orientation d'un enfant handicapé en fonction de son handicap (Quelles structures pour quels enfants ?)
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						Item : 57				Maltraitance et enfants en danger. Protection maternelle et infantile 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Nourisson : Définition du syndrome du bébé secoué		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Nourisson : Connaître les facteurs de risque de secousse		None

		B		Éléments physiopathologiques		Nourisson : mécanisme des lésions intracraniennes et rétiniennes		None

		A		Diagnostic positif		Nourrisson : savoir évoquer un syndrome du bébé secoué et connaître la conduite diagnostique		None

		A		Diagnostic positif		Nourisson : Connaître les lésions associées au syndrome du bébé secoué		None

		B		Examens complémentaires		Indication de l’imagerie devant une suspicion de maltraitance d'enfant		None

		B		Examens complémentaires		Connaître la sémiologie TDM du "syndrome du bébé secoué" (HSD, HED)		None

		B		Contenu multimedia		Exemple de TDM dans un "syndrome du bébé secoué" chez un nourrisson		None

		A		Etiologie		Nourisson : Connaître les diagnostic différentiel et mécanisme lesionnels à éliminer		None

		A		Diagnostic positif		Nourrisson, enfant : savoir évoquer un syndrome de Silverman		None

		A		Définition		Nourisson, enfant : Définition du syndrome du syndrome de silverman		None

		A		Diagnostic positif		Nourisson, enfant : Connaître la conduite diagnostique en cas de suspicion de syndrome de silverman		None

		A		Diagnostic positif		Nourisson, enfant : Connaître les lésions associées au syndrome de silverman		None

		B		Examens complémentaires		Connaître la sémiologie en radiographie d'un traumatisme non accidentel		None

		B		Contenu multimedia		Exemple de radio d'un traumatisme non accidentel (syndrome de silverman)		None

		B		Etiologie		Nourisson, enfant : Connaître les diagnostic différentiel et mécanisme lesionnels à éliminer		None

		A		Définition		Enfant , adolescent : définition de la maltraitance		None

		A		Identifier une urgence		Enfant , adolescent : Savoir reconnaître une situation évoquant une maltraitance		None

		A		Diagnostic positif		Enfant, adolescent : identifier les lésions traumatiques élémentaires dans la maltraitance		None

		B		Diagnostic positif		Enfant, adolescent : Identifier le retentissement psychologique des violences		None

		A		Définition		Nourisson, enfant, adolescent : Connaître la définition d'un signalement judiciaire, administratif et de la CRIP		None

		B		Définition		Nourisson, enfant, adolescent : Connaître la définition d'une ordonnance de placement provisoire		None

		B		Définition		Nourisson, enfant, adolescent : Connaître la définition d'une réquisition judiciaire		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Maltraitance et enfants en danger : épidémiologie		None

		A		Diagnostic positif		Maltraitance et enfants en danger : enquête clinique		None

		A		Prise en charge		Maltraitance et enfants en danger : orientation médicale et administrative		None

		A		Prise en charge		Maltraitance et enfants en danger : prise en charge médicale		None

		A		Prise en charge		Maltraitance et enfants en danger : prise en charge médicolégale et administrative		None

		A		Etiologies		Maltraitance et enfants en danger : abus sexuel : savoir évoquer le diagnostic		None

		A		Définition		Institutions de prise en charge : Protection maternelle et infantile		None
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						Item : 58				Sexualité normale et ses troubles 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		définition		Genres, sexualités et société. Enjeux de reconnaissance et médicalisation		None

		A		Elements physiopathologiques		Connaitre les quatres phases du rapport sexuel		4 phases du cycle d'excitation sexuelles? "rapport sexuel "trop réducteur?

		A		Diagnostic positif		sémiologie des principales dysfonctions sexuelles masculines et féminines		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les élements de l'interrogatoire permettant d'identifier les troubles de la sexualité		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les quatres composantes impliquées dans la sexualité		Couple, pathologies organiques, environnement, psy

		A		Etiologies		Connaître les causes organiques des dysfonctions sexuelles masculines et féminines		None

		B		Etiologies		Connaitre les autres étiologies des principales dysfonctions sexuelles		None

		B		Prise en charge		Savoir orienter la prise en charge d'un couple présentant des troubles de la sexualité		None
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						Item : 59				Sujets en situation de précarité

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définitions		Savoir définir la précarité		Connaître la définition OMS, connaître la liste des besoins fondamentaux à la santé selon l'OMS

		A		Diagnostic positif		Savoir distinguer la précarité de la pauvreté, de la grande pauvreté, et de l'exclusion de la marginalisation, et de la vulnérabilité		None

		A		Définitions		Connaître les principales situations à risque de précarité et le caractère dynamique de ces situations		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie de la précarité		Prévalence générale de la précarité et quelques facteurs de risque

		A		Prise en charge		Démarche pluriprofessionnelle (santé et sociale) nécessaire pour les personnes en situation de précarité		Savoir que la prise en charge des personnes en situation de précarité est multidisciplnaire et fait appel en particulier aux travailleurs sociaux

		A		Prise en charge		Repérage des personnes en situation de précarité		Savoir recueillir les données psycho-sociales lors d'un examen médical. Savoir utiliser et interpréter la grille EPICES (avec la grille sous les yeux)

		A		Prise en charge		Obligation de prise en charge des médecins et secret professionnel vis_àvis d'une personne en situation de précarité		None

		A		Définitions		Connaître la définition des inégalités sociales en santé et les 4 mécanismes principaux qui y participent. Connaître le concept de gradient social de santé et son imapct sur l'espérance de vie .		None

		A		Epidémiologie, prévalence		Savoir que santé et précarité entretiennent des relations réciproques		Savoir nommer et estimer l’importance des déterminants sociaux de la santé en lien avec la précarité
 Connaître l'impact des troubles psychiatriques et addictologique en matière de précarité

		A		Prise en charge		Parcours de soins spécifiques des personnes en situation de précarité : PASS, LHSS, Equipes mobiles psychiatrie-précarité (EMPP), structures associatives		None

		A		Prise en charge		Couverture médicale des personnes en situation de précarité		PUMA, Complémentaire Santé solidaire (CSS), AME

		A		Prise en charge		Aides financières		Connaître l'existence de: RSA, APA, AAH

		A		Prise en charge		Connaître l'existence et les moyens de recours aux consultations gratuites.		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les 5 grands domaines de pathologies les plus fréquentes chez les personnes en situation de précarité		maladies infectieuses, troubles psychiatriques, cancers, maladies cardiovasculaires et pathologies dermatologiques

		A		Prise en charge		Cumul des risques individuels chez les personnes précaires		None

		A		Prise en charge		Retard de prise en charge, renoncement et abandons des soins curatifs ou préventifs, discontinuité des soins des personnes en situation de précarité		None
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						Item : 60				Connaître les facteurs de risque, prévention, dépistage des troubles psychiques de l'enfant à la personne âgée 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Santé mentale		Connaitre la définition de la santé mentale

		A		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie descriptive		Connaitre la prévalence globale des troubles psychiatriques en population générale chez l’enfant, l’adolescent et l’adulte + Renvoi item 70 pour le sujet âgé

		A		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie descriptive		Connaitre l’impact des comorbidités addictives et non psychiatriques sur la réduction d’espérance de vie

		B		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie descriptive		Connaitre l’impact des troubles psychiatriques en termes de handicap et de surmortalité notamment par suicide chez l’enfant, l’adolescent et l’adulte
 Savoir que la présence d’un trouble mental augmente le risque de présenter au moins un autre trouble mental

		B		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie analytique		Connaitre le rôle des interactions entre facteurs de risque environnementaux et génétiques dans l’émergence des troubles psychiatriques

		A		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie analytique		Connaitre les définitions de facteurs de risque, vulnérabilité, facteurs de stress

		B		Prévalence, épidémiologie		Différents facteurs de risque		Connaitre les différents types de facteurs de risque sociaux, environnementaux, biologiques, génétiques

		A		Définition		Définitions		Connaitre les différents types de prévention
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						Item : 61				Connaître les bases des classifications des troubles mentaux de l'enfant à la personne âgée 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Signes, symptômes et syndromes en psychiatrie		Différence entre signes et symptômes Notion de syndrome avec exemple en psychiatrie

		B		Définition		Approche catégorielle en psychiatrie		Notion de trouble mental

		A		Définition		Critères pour définir un trouble mental		Signes positifs
 Evolution temporelle
 Souffrance et retentissement
 Elimination d’un diagnostic plus probable

		B		Définition		Systèmes nosographiques existants		CIM-10 et DSM-5

		A		Définition		Grandes catégories diagnostiques chez l’enfant, l’adolescent et l’adulte		Renvoi item 70 pour le sujet âgé
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						Item : 62				Décrire l'organisation de l'offre de soins en psychiatrie, de l'enfant à la personne âgée 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prévalence, épidémiologie		Contexte épidémiologique		Prévalence et retentissement des troubles psychiatriques

		A		Définition		Organisation générale du système de soins en psychiatrie		Niveaux primaires, secondaires et tertiaires
 Secteur public et organisation en secteurs géographiques de la psychiatrie de l’adulte et de la psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent

		B		Définition		Modalités de prise en charge en psychiatrie de l’adulte et en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent		None

		B		Définition		Lieux de prise en charge hors secteur (structures médico-sociales)		None

		A		Définition		Offre de soins spécifique		Urgences psychiatriques
 Psychiatrie de liaison
 Addictologie

		B		Définition		Offre de soins spécifique		Psychiatre de la personne âgée (renvoi item 70)
 Psychiatrie pénitentiaire
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						Item : 63				Trouble schizophrénique

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Idées délirantes et hallucinations		Renvoi item 347

		A		Définition		Les schizophrénies		None

		A		Définition		Les dimensions cliniques des schizophrénies		Dimensions positives, négatives et de désorganisation

		B		Définition		Trouble schizo-affectif		Savoir définir un trouble schizo-affectif et pouvoir le distinguer de la schizophrénie et des troubles de l’humeur

		B		Prévalence, Epidémiologie		Prévalence, morbi-mortalité		None

		B		Prévalence, Epidémiologie		Facteurs de risque, pronostic et évolution		None

		B		Eléments physiopathologiques		Savoir que l'étiologie est multifactorielle		Renvoi item 60
 Savoir que les troubles psychiatriques sont associés à des perturbations du fonctionnement cérébral

		A		Diagnostic positif		Analyse sémiologique d’un syndrome délirant		Renvoi item 351

		A		Diagnostic positif		Mode d'apparition des troubles schizophréniques		None

		A		Diagnostic positif		Syndrome positif		Sémiologie

		A		Diagnostic positif		Syndrome négatif		Sémiologie

		A		Diagnostic positif		Syndrome de désorganisation		Sémiologie

		A		Identifier une urgence		Principaux diagnostics différentiels non psychiatriques		None

		B		Diagnostic positif		Principaux diagnostics différentiels psychiatriques		None

		B		Prise en charge		Principes généraux		None

		A		Prise en charge		Indications du traitement pharmacologique de la phase aigüe		Renvoi item 74

		B		Prise en charge		Indications du traitement pharmacologique au long cours		Renvoi item 74

		B		Prise en charge		Indications du traitement non pharmacologique au long cours		None

		B		Prise en charge		Prise en charge des comorbidités non psychiatriques, Rôle du médecin généraliste		None
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						Item : 64				Trouble bipolaire

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Episode maniaque		Savoir définir un épisode maniaque et ses principales caractéristiques

		A		Définition		Episode hypomaniaque		Savoir définir un épisode hypomaniaque et ses principales caractéristiques

		A		Définition		Episode dépressif bipolaire		None

		B		Définition		Troubles bipolaires I et II		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Prévalence		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Facteurs de risque, pronostic et évolution, morbi-mortalité psychiatrique et non psychiatrique		None

		B		Étiologie		Savoir que l'étiologie des troubles bipolaires est multifactorielle		Renvoi item 60
 Savoir que les troubles psychiatriques sont associés à des perturbations du fonctionnement cérébral

		A		Diagnostic positif		Sémiologie des syndromes maniaque et hypomaniaque		None

		A		Diagnostic positif		Sémiologie du syndrome dépressif		Renvoi item 66

		A		Diagnostic positif		Caractéristiques évocatrices d’une dépression bipolaire		None

		B		Diagnostic positif		Principaux diagnostics différentiels psychiatriques et non psychiatriques		None

		A		Prise en charge		Principes généraux		None

		A		Prise en charge		Indications du traitement pharmacologique des épisodes aigus		Renvoi item 74

		B		Prise en charge		Indications du traitement pharmacologique au long cours		Renvoi item 74

		B		Prise en charge		Indications du traitement non pharmacologique au long cours		None

		B		Prise en charge		Prise en charge des comorbidités non psychiatriques des patients souffrant de troubles bipolaires, rôle du médecin généraliste		None
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						Item : 65				Trouble délirant persistant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Idées délirantes		Renvoi item 347

		A		Définition		Trouble délirant persistant		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Facteurs de risque, pronostic et évolution		None

		A		Diagnostic positif		Savoir faire l’analyse sémiologique d’un syndrome délirant		Renvoi item 351

		B		Diagnostic positif		Critères diagnostiques DSM-5		None

		A		Diagnostic positif		Formes cliniques		Erotomaniaque, mégalomaniaques, de jalousie, de persécution, somatique (hypocondrie délirante), mixte

		B		Diagnostic positif		Principaux diagnostics différentiels psychiatriques et non psychiatriques		None

		B		Prise en charge		Principes généraux		... à expliciter SVP Merci +++
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						Item : 66				Diagnostiquer : un trouble dépressif, un trouble anxieux généralisé, un trouble panique, un trouble phobique, un trouble obsessionnel compulsif, un état de stress post-traumatique, un trouble de l'adaptation (de l'enfant à la personne âgée), un trouble de la personnalité. 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Episode dépressif caractérisé ; Trouble dépressif récurrent		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Facteurs de risque, pronostic et évolution		None

		B		Étiologie		Savoir que l'étiologie est multifactorielle		Renvoi item 60

		A		Diagnostic positif		Sémiologie du syndrome dépressif		None

		B		Diagnostic positif		Spécificités sémiologiques chez l'enfant et l'adolescent		None

		B		Diagnostic positif		Spécificités sémiologiques chez la personne âgée		Renvoi item 70

		A		Diagnostic positif		Critères DSM-5 de l'épisode dépressif caractérisé
 Critères DSM-5 du trouble dépressif récurrent		None

		B		Diagnostic positif		Savoir rechercher un antécédent d'épisode maniaque ou hypomaniaque		Renvoi item 64

		B		Diagnostic différentiel		Principaux diagnostics différentiels psychiatriques et non psychiatriques		None

		A		Identifier une urgence		Risque suicidaire		Renvoi item 60

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications d'un bilan complémentaire devant un syndrome dépressif		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les principaux examens complémentaires devant un syndrome dépressif		None

		A		Prise en charge		Indications du recours au psychiatre		None

		B		Prise en charge		Indications d'hospitalisation en psychiatrie		None

		B		Prise en charge		Indications des traitements pharmacologiques		Renvoi item 74

		B		Prise en charge		Indications des traitements pharmacologiques chez l'enfant et l'adolescent		Renvoi item 74

		A		Définition		Trouble anxiété généralisée ; Trouble panique ; Agoraphobie ; Trouble anxiété sociale ; Phobies spécifiques ;Anxiété de séparation ; Refus scolaire anxieux		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence des principaux troubles ; Age de début des troubles		None

		B		Étiologie		Savoir que l'étiologie est multifactorielle		Renvoi item 60

		A		Diagnostic positif		Sémiologie des principaux troubles (cf. 64-A01)		None

		B		Diagnostic positif		Spécificités chez l’enfant et l’adolescent		None

		B		Diagnostic positif		Spécificités chez la personne agée		Renvoi à l’item 70

		B		Diagnostic positif		Critères diagnostiques DSM-5		None

		B		Diagnostic positif		Principaux diagnostics différentiels psychiatriques et non psychiatriques		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les principaux examens complémentaires et leurs indications		None

		A		Prise en charge		Indications du recours au psychiatre		None

		B		Prise en charge		Principaux généraux		Education thérapeutique
 Relaxation
 Règles hygiéno-diététiques

		A		Prise en charge		Prise en charge de l’attaque de panique		Renvoi item 352

		B		Prise en charge		Indications des traitements pharmacologiques au long cours chez l’adulte		Renvoi item 74

		B		Prise en charge		Indications des traitements pharmacologiques chez l'enfant et l'adolescent		Renvoi item 74

		A		Définition		Obsessions ; Compulsions; Troubles obsessionnels compulsifs		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence ; Age de début des troubles		None

		A		Étiologie		Savoir que l'étiologie est multifactorielle		None

		A		Diagnostic positif		Sémiologie		None

		B		Diagnostic positif		Spécificités chez l’enfant et l’adolescent		None

		B		Diagnostic positif		Spécificités chez la personne âgée		Renvoi à l’item 70

		B		Diagnostic positif		Critères diagnostiques DSM-5		None

		B		Diagnostic positif		Principaux diagnostics différentiels psychiatriques et non psychiatriques		None

		B		Prise en charge		Principaux généraux		Education thérapeutique

		B		Examens complémentaires		Connaitre les principaux examens complémentaires et leurs indications		None

		B		Prise en charge		Indications des traitements pharmacologiques au long cours chez l’adulte		Renvoi item 74

		B		Prise en charge		Indications des traitements pharmacologiques chez l'enfant et l'adolescent		Renvoi item 74

		A		Définition		Evénement potentiellement traumatique ; Trouble stress aigu ; Trouble stress post-traumatique ; Symptômes dissociatifs		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence		None

		B		Étiologie		Savoir que l'étiologie est multifactorielle		Renvoi item 60

		A		Diagnostic positif		Sémiologie		None

		B		Diagnostic positif		Spécificités chez l’enfant et l’adolescent		None

		B		Diagnostic positif		Critères diagnostiques DSM-5 des troubles stress aigu et stress post-traumatique		None

		A		Prise en charge		Principaux généraux de la prise en charge immédiate au décours d’un événement potentiellement traumatique		None

		B		Prise en charge		Principaux généraux de la prise en charge des troubles stress aigu et post-traumatique		None

		B		Prise en charge		Indications des traitements pharmacologiques au long cours chez l’adulte		Renvoi item 74

		A		Définition		Stress et adaptation au stress ; Troubles de l’adaptation		None

		A		Epidémiologie		Prévalence		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Facteurs de risque, pronostic et évolution		None

		A		Diagnostic positif		Sémiologie		Symptômes émotionnels et comportementaux
 Formes cliniques

		B		Diagnostic positif		Spécificités sémiologiques chez l'enfant et l'adolescent		None

		B		Diagnostic positif		Spécificités sémiologiques chez la personne âgée		Renvoi item 70

		B		Diagnostic positif		Critères DSM-5 du trouble de l’adaptation		Sémiologie ; Chronologie

		B		Diagnostic positif		Principaux diagnostics différentiels psychiatriques et non psychiatriques		Réaction adaptée au stress ; Renvoi item 66 et 65

		A		Identifier une urgence		Risque suicidaire		Renvoi item 60

		A		Prise en charge		Indications du recours au psychiatre		None

		B		Prise en charge		Indications d'hospitalisation en Psychiatrie		None

		B		Prise en charge		Indications des traitements pharmacologiques		Renvoi item 74

		B		Prise en charge		Indications des traitements pharmacologiques chez l'enfant et l'adolescent		Renvoi item 74

		B		Prise en charge		Indications des traitements non pharmacologiques		None

		A		Définition		Personnalité
 Troubles de la personnalité (critères diagnostiques généraux DSM-5)		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence		Connaitre la prévalence globale dans la population adulte

		B		Prévalence, épidémiologie		Facteurs de risque, pronostic et évolution		None

		A		Diagnostic		Sémiologie		Principales caractéristiques cliniques des troubles de personnalité

		B		Prise en charge		Principes généraux		None
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						Item : 67				Troubles envahissants du développement (voir items 118, 121, 122, 138)

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Troubles du spectre de l’autisme: définition et sémiologie		Anomalies de la communication et des interactions sociales
Caractère restreint et répétitif des comportements, des intérêts et des activités (intégrant des particularités sensorielles)
Chronologie d’apparition des symptômes (développemental)

		B		Diagnostic positif		Critères diagnostiques DSM-5		None

		B		Prise en charge		Principes généraux		None

		A		Définition		Trouble de déficit de l'attention hyperactivité (TDAH): définition et sémiologie		None

		B		Diagnostic positif		Critères diagnostiques selon l’âge		None

		B		Prise en charge		Principes des traitements psychosociaux et médicamenteux		Traitement multimodal, psychoéducation, aménagements de la scolarité, traitement des comorbidités, place de la TCC et des remédiations; Psychostimulants (renvoi item 74) et non-psychostimulants
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						Item : 68				Troubles du comportement de l'adolescent

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Caractéristiques de l’adolescence normale (idem 66-B05 CNGE)		Caractéristiques physiques, comportementales et psychosociales

		A		Définition		Définition des troubles du comportement de l'enfant et de l'adolescent		Trouble oppositionnel avec provocation ; trouble des conduites ; troubles du comportement dans d’autres troubles psychopathologiques
 NB : Le trouble déficit d’attention hyperactivité n’étant plus classifié dans les troubles du comportement renvoi items 55 et 66

		B		Prévalence, épidémiologie		Facteurs de risque		Individuels, environnementaux, interaction individu-environnement

		A		Diagnostic		Diagnostic positif des troubles du comportement de l'enfant et de l'adolescent		Trouble oppositionnel avec provocation
 Trouble des conduites
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						Item : 69				 Troubles psychiques de la grossesse et du post-partum 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Principaux troubles concernés, y compris post-partum blues et trouble de stress post-traumatique en lien avec la grossesse		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Facteurs de risque prédisposant à un trouble psychique de la grossesse et du post partum		Facteurs de risque liés à une vulnérabilité psychiatrique, facteurs gynécologiques ou obstétricaux, facteurs environnementaux

		B		Diagnostic positif 		Spécificités sémiologiques d’un trouble psychique en période anténatale		Troubles anxieux et dépressifs, déni de grossesse

		B		Diagnostic positif 		Spécificités sémiologiques d’un trouble psychique en période post-natale		Troubles dépressifs, manie, troubles psychotiques, troubles anxieux

		B		Diagnostic positif 		Principaux diagnostics différentiels psychiatriques et non psychiatriques spécifiques à la périnatalité		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications spécifiques à la périnatalité d'un bilan complémentaire en urgence		None

		B		Prise en charge		Principes généraux spécifiques à la périnatalité		Prendre en charge l’enfant, la mère
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						Item : 70				Troubles psychiques du sujet âgé 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Troubles psychiatriques du sujet âgé		Age seuil - Troubles psychiatriques à début tardif - Troubles psychiatriques vieillis

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence des trouble psychiatriques du sujet âgé		Conduites suicidaires (item 353)
Schizophrénie (item 64)
Troubles de l’humeur (item 64 et item 66)
Troubles anxieux (item 66)
Troubles liés à l’usage d’alcool, de médicaments (item 77 et item 77)

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence des symptômes psycho-comportementaux chez le sujet âgé dément		Renvoi item 108

		B		Prévalence, épidémiologie		Spécificités en matière de facteurs de risque, pronostic et évolution des trouble psychiatriques du sujet âgé		Conduites suicidaires (item 353)
Schizophrénie (item 64)
Troubles de l’humeur (item 64 et item 66)
Troubles anxieux (item 66)
Troubles liés à l’usage d’alcool, de médicaments (item 77 et item 77)

		A		Diagnostic positif 		Spécificités sémiologiques des troubles psychiatriques du sujet âgé		Conduites suicidaires (item 353)
Schizophrénie (item 64)
Troubles de l’humeur (item 64 et item 66)
Troubles anxieux (item 66)
Troubles liés à l’usage d’alcool, de médicaments (item 77 et item 77)

		A		Diagnostic positif 		Sémiologie des symptômes psycho-comportementaux chez le sujet âgé dément		Renvoi item 108

		B		Diagnostic positif 		Spécificité du diagnostic différentiel et comorbide chez le sujet âgé		Diagnostic différentiel et comorbide avec les pathologies neurodégénératives et vasculaires cérébrales ; Renvoi item 108, item 132, item 343 et item 352

		B		Examens complémentaires		Bilan clinique et paraclinique spécifique au sujet âgé		Troubles de l’humeur (item 64 et item 66)
Troubles anxieux (item 66)
Troubles liés à l’usage d’alcool, de médicaments (item 77 et item 77)
Agitation et délire aigus (item 352)

		A		Prise en charge		Spécificités du maniement des anxiolytiques et hypnotiques chez le sujet âgé: 		Anxiolytiques
Hypnotiques

		B		Prise en charge		Spécificités du maniement des psychotropes chez le sujet âgé		Antipsychotiques
Antidépresseurs
Thymorégulateurs
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						Item : 71				Troubles des conduites alimentaires chez l'adolescent et l'adulte (voir item 253) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition et étiopathogénie des TCA		Perturbations significatives et durables de la prise alimentaire. Origine multifactorielle. Facteurs de vulnérabilité, facteurs déclenchants et facteurs d’entretien -  

		B		Définition		Psychopathologie des TCA		TCA = mécanisme adaptatif à une situation de stress, initialement bénéfique, puis néfaste

		B		Prévalence, épidémiologie		Données épidémiologiques		Prévalence sur la vie entière : 0,6% en population adulte. Sex ratio : 1H / 8F. Age de début de l’anorexie mentale : entre 15 et 25 ans dans la majorité des cas. Mortalité associée : 1% par an

		A		Diagnostic positif		Démarche diagnostique		Connaître les critères diagnostiques du DSM-5. Connaître les 2 types : AM de type restrictif et AM de type accès hyperphagique/purgatif

		A		Diagnostic positif		Eléments cliniques associés		Connaître les populations à risque (adolescentes, sportives, mannequins, etc.). Connaître les modes d’entrée (transformation pubertaire, régime amaigrissant). Connaître les caractéristiques de la perte de poids. Connaître les principales caractéristiques de la restriction alimentaire : quantitative et qualitative (=sélective). Connaitre les autres stratégies de contrôle de poids et leurs complications. Connaitre les principales distorsions cognitives. Savoir rechercher et caractériser l’aménorrhée : primaire ou secondaire. Connaître les complications somatiques de l’anorexie mentale

		A		Diagnostic positif		Diagnostics différentiels		Connaitre les pathologies à éliminer

		A		Diagnostic positif		Diagnostics associés		Savoir que l’AM est fréquemment associée à des troubles psychiatriques et addictifs

		A		Suivi et/ou pronostic		Evolution spontanée et sous traitement		Savoir que l’AM est associée à une surmortalité (complications somatiques, suicide). Sans traitement, l’AM risque de se chroniciser. Avec traitement, l’évolution : <50% rémission, 30% rémission partielle, 20-30% chronicité ou décès. Les rechutes sont fréquentes. Le début chez l’enfant prépubère ou chez l’adulte est de mauvais pronostic

		B		Examens complémentaires		Connaitre le bilan clinique et paraclinique		Savoir diriger l’examen clinique et paraclinique visant à confirmer le diagnostic et évaluer sa gravité

		A		Prise en charge		Connaitre les grands principes de la prise en charge		Savoir qu’il faut repérer précocement du trouble. Savoir qu’il faut traiter précocement le trouble. Savoir que la prise en charge précoce vise à éviter la chronicité et les complications du trouble. Savoir que la prise en charge doit être pluridisciplinaire, coordonnée, ininterrompue et prolongée. Savoir que la prise en charge est ambulatoire, sauf facteurs de gravité nécessitant une hospitalisation. Savoir que les objectifs thérapeutiques sont individuels, tenant compte de l’avis du patient, et contractualisés - Savoir qu’il existe des associations de malades ou de familles de malades, des groupes de soutien

		B		Prise en charge		Connaitre les indications de l’hospitalisation		Connaitre les critères de gravité justifiant d’hospitaliser

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la psychothérapie		Connaître les objectifs de la psychothérapie. Connaître les types de psychothérapie recommandée dans l’AM. Savoir que la psychothérapie doit se prolonger au moins un an après la rémission du trouble

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la pharmacothérapie		Savoir qu’il n’existe pas de médicament ayant d’AMM pour l’indication AM. Savoir qu’il faut traiter les comorbidités psychiatriques. Savoir que dans ce contexte, l’utilisation de certains médicaments doit être prudente en raison du risque d’allongement du QT

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la nutrition		Savoir que la renutrition doit être prudente en raison du risque de renutrition inappropriée. Savoir qu’il peut être nécessaire de recourir à la nutrition entérale discontinue d’appoint par sonde naso-gastrique

		B		Prévalence, épidémiologie		Données épidémiologiques		Prévalence sur la vie entière : 1% en population adulte. Sex ratio : 1H / 3F

		A		Diagnostic positif		Démarche diagnostique		Connaître les critères diagnostiques du DSM-5.

		A		Diagnostic positif		Eléments cliniques associés		Connaître les modes d’entrée (régime amaigrissant, vomissements, évènement de vie). Savoir rechercher une éventuelle aménorrhée. Connaitre les traits associés (++ impulsivité). Connaître les complications somatiques de la BN

		A		Diagnostic positif		Diagnostics différentiels		Connaitre les pathologies à éliminer

		A		Diagnostic positif		Diagnostics associés		Savoir que la BN est fréquemment associée à des troubles psychiatriques et addictifs

		A		Suivi et/ou pronostic		Evolution spontanée et sous traitement		Savoir que la BN se résout plus rapidement que l’AM. Cependant, la mortalité associée est de 2% par tranche de 10 ans

		A		Prise en charge		Bilan clinique et paraclinique		Savoir diriger l’examen clinique et paraclinique visant à confirmer le diagnostic et évaluer sa gravité

		A		Prise en charge		Connaitre les grands principes de la prise en charge		Savoir que le trouble est souvent caché (honte), responsable d’un retard diagnostic. Connaître les motifs de consultation qui doivent amener au dépistage de la BN. Savoir que la prise en charge doit être pluridisciplinaire et prolongée. Savoir que la prise en charge est ambulatoire, sauf facteurs de gravité nécessitant une hospitalisation. Savoir que les objectifs thérapeutiques sont individuels, tenant compte de l’avis du patient, et contractualisés - Savoir qu’il convient de prolonger le suivi, qui doit intégrer tous les domaines impactés par le trouble et ses complications

		B		Prise en charge		Connaitre les indications de l’hospitalisation		Connaitre les critères de gravité justifiant d’hospitaliser

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la psychothérapie		Connaître les objectifs de la psychothérapie. Connaître les types de psychothérapie recommandée dans l’AM

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la pharmacothérapie		Savoir que la fluoxétine à l’AMM dans la BN (posologie plus élevée que pour traiter l’épisode dépressif caractérisé)

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la nutrition		Connaitre l’objectif général de l’approche nutritionnelle

		B		Prévalence, épidémiologie		Données épidémiologiques		Prévalence sur la vie entière : 3-5% en population adulte. Sex ratio : 1H / 2F. Concerne 30 à 50% des sujets obéses

		A		Diagnostic positif		Démarche diagnostique		Connaître les critères diagnostiques du DSM-5

		A		Diagnostic positif		Eléments cliniques associés		Connaître les modes d’entrée (dans l’enfance, après un traumatisme, après un régime). Connaitre les traits associés (++ impulsivité). Connaître les complications somatiques de l’HB

		A		Diagnostic positif		Diagnostics différentiels		Connaitre les pathologies à éliminer

		A		Diagnostic positif		Diagnostics associés		Savoir que l’HB est fréquemment associée à des troubles psychiatriques et addictifs

		A		Prise en charge		Connaitre les grands principes de la prise en charge		Savoir penser à dépister l’HB chez un sujet obèse. Savoir que les soins sont sensiblement les mêmes que dans la BN

		A		Définition		Connaitre la définition de la PICA		None

		A		Définition		Connaitre la définition du MERYCISME		None
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						Item : 72				Troubles à symptomatologie somatique et apparentés à tous les ages

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition générale		Savoir qu'il existe plusieurs systèmes nosographiques parallèles
Définition des troubles à symptomatologie somatique (DSM-5)
Définition des syndromes somatique fonctionnels (exemple du syndrome du colon irritable, de la fibromylgie et du syndrome de fatigue chronique)
Définition du syndrome de détresse corporelle (CIM-11)



		A		Définition		Définition de ce que ne sont PAS les troubles à symptomatologie somatique et apparentés		Simulation, trouble factice, obsession d’une dysmorphie corporelle, facteurs psychologiques affectant d’autres affections médicales

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence générale		Savoir qu’il s’agit d’une des premières causes de consultation toute spécialité confondue

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence des principaux troubles		Trouble à symptomatologie somatique ; Crainte excessive d’avoir une maladie ; Trouble de conversion / à symptomatologie neurologique fonctionnelle


		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les facteurs prédisposants, précipitants et de maintien ou d'aggravation		Connaître l'intrication entre facteurs de risque biologiques, psychologiques et sociaux
Savoir que c'est essentiellement sur les facteurs de maintien ou d'aggravation qu'il est possible d'agir : conditionnement, focalisation attentionnelle, conduites d’évitement, catastrophisme

		A		Diagnostic positif 		Sémiologie des principaux troubles		Trouble à symptomatologie somatique ; Crainte excessive d’avoir une maladie ; Trouble de conversion / à symptomatologie neurologique fonctionnelle

		A		Prise en charge		Connaitre les principes généraux de la prise en charge		Attitude à adopter avec le patient
Savoir limiter l’usage des examens complémentaires et la multiplication des avis médicaux
Coordination des soins

		B		Prise en charge		Spécificités chez le sujet jeune		Education de l’enfant et de son entourage

		B		Prise en charge		Connaitre les indications d’une évaluation psychiatrique		None

		B		Prise en charge		Connaitre les indications des thérapeutiques non médicamenteuses		TCC - Exercice physique

		B		Prise en charge		Connaitre les indications et non-indications des médicaments psychotropes		None
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						Item : 73				Différents types de techniques psychothérapeutiques

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition du terme psychothérapie		None

		A		Définition		Connaitre ce qui relève de la psychothérapie,  Ce qui s’en rapproche,  Ce qui n’en est pas		Grands principes permettant de distinguer une psychothérapie d’une simple conversation ou des multiples approches non validées

		B		Définition		Aspects réglementaires		Le titre de psychothérapeute et le remboursement des psychothérapies

		A		Définition		Principaux courants psychothérapeutiques		Définition succincte des principales approches :
 Psychothérapie de soutien
 Thérapies cognitivo-comportementales
 Psychothérapie psychodynamique
 Thérapies familiales / systémiques
 Education thérapeutique
 Remédiation cognitive

		B		Prise en charge		Principes communs à toutes les psychothérapies		Principes théoriques et pratiques communs sous-tendant l’ensemble des psychothérapies

		B		Prise en charge		La psychothérapie de soutien		Principes théoriques et pratiques

		B		Prise en charge		Les thérapies cognitivo-comportementales		Principes théoriques et pratiques

		B		Prise en charge		La remédiation cognitive		Renvoi item 15

		B		Prise en charge		Principales indications		Tableau croisé : psychothérapie(s) recommandée(s) en première ligne par l’HAS dans les principaux troubles psychiatriques.
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						Item : 74				Prescription et surveillance des psychotropes (voir item 330) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition et les principales classes de psychotropes		Antipsychotique ; Antidépresseurs ; Anxiolytiques ; Hypnotiques ; Thymorégulateurs ; Psychostimulants

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les principaux chiffres d'utilisation des psychotropes en France, notamment chez les patients âgés (usage et mésusage, pharmaco-épidémiologie)		None

		A		Définition		Antipsychotiques: Principales classes et molécules		None

		B		Prise en charge		Antipsychotiques: Indications, non indications, contre-indications à tous les âges de la vie, notamment chez les patients âgés		None

		B		Prise en charge		Antipsychotiques: Règles de bon usage à tous les âges de la vie, notamment chez les patients âgés et/ou atteints de démence		None

		B		Prise en charge		Antipsychotiques: Effets indésirables fréquents ou graves, principales interactions médicamenteuses à tous les âges de la vie, notamment chez les patients âgés		None

		A		Identifier une urgence		Antipsychotiques: Modalités de prescription en situation d’urgence		Molécules à privilégier, bilan pré-thérapeutique, voie d’administration

		A		Définition		Antidépresseurs: Principales classes et molécules		None

		A		Prise en charge		Antidépresseurs: Indications, non indications, contre-indications		None

		B		Prise en charge		Antidépresseurs: Règles de bon usage à tous les âges de la vie, notamment chez les enfants/adolescents et les patients âgés		None

		A		Prise en charge		Antidépresseurs: Effets indésirables fréquents ou graves, principales interactions médicamenteuses		None

		A		Définition		Anxiolytiques: Principales classes et molécules		None

		A		Prise en charge		Anxiolytiques: Indications, non indications, contre-indications à tous les âges de la vie, notamment chez les patients âgés		None

		A		Prise en charge		Anxiolytiques: Règles de bon usage à tous les âges de la vie, notamment chez les patients âgés		None

		A		Prise en charge		Anxiolytiques: Effets indésirables fréquents ou graves, principales interactions médicamenteuses à tous les âges de la vie, notamment chez les patients âgés		None

		A		Prise en charge		Anxiolytiques: Modalités de prescription en situation d’urgence		Molécules à privilégier, bilan pré-thérapeutique, voie d’administration

		A		Définition		Hypnotiques: Principales classes et molécules		None

		A		Prise en charge		Hypnotiques: Indications, non indications, contre-indications à tous les âges de la vie, notamment chez les patients âgés		None

		A		Prise en charge		Hypnotiques: Règles de bon usage à tous les âges de la vie, notamment chez les patients âgés		None

		A		Prise en charge		Hypnotiques: Effets indésirables fréquents ou graves, principales interactions médicamenteuses à tous les âges de la vie, notamment chez les patients âgés		None

		A		Définition		Thymorégulateurs: Principales classes et molécules		None

		B		Prise en charge		Thymorégulateurs: Indications, non indications, contre-indications à tous les âges de la vie, notamment chez les patients âgés		Notamment acide valproïque et autres produits tératogènes et femme en âge de procréer

		B		Prise en charge		Thymorégulateurs: Effets indésirables fréquents ou graves, principales interactions médicamenteuses à tous les âges de la vie, notamment chez les patients âgés		None

		A		Définition		Psychostimulants: Principales classes et molécules		None

		B		Prise en charge		Psychostimulants: Indications, non indications, contre-indications		None

		B		Prise en charge		Psychostimulants: Effets indésirables fréquents ou graves, principales interactions médicamenteuses		None
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						Item : 75				Addiction au tabac

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les principaux risques liés au tabagisme actif, au tabagisme passif, et au tabagisme in utero		None

		A		Définition		Connaître les principaux types de dépendance entraînés par le tabac et la façon d’évaluer cette dépendance		None

		B		Définitions		Cigarette électronique		Principe basique de fonctionnement

		B		Éléments physiopathologiques		Toxicité nicotine, goudrons et fumée de tabac		None

		B		Éléments physiopathologiques		Mécanisme d'atteinte artérielle (Thrombogénicité, vasomotricité, inflammation)		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Age de début, le % de dépendants et la mortalité mondiale et française liée au tabac et les risques		Connaître

		B		Prévalence, épidémiologie		Tendances épidémiologiques du tabagisme au cours du temps		Connaître

		A		Prévalence, épidémiologie		Tabagisme hommes/femmes		Connaître

		A		Prévalence, épidémiologie		Tabagisme chez les jeunes		Connaître

		A		Prévalence, épidémiologie		Tabagisme chez la femme enceinte		Connaître

		A		Prévalence, épidémiologie		Modes de consommation du tabac		Connaître

		A		Prévalence, épidémiologie		Ordre de grandeur du nombre de cas de cancer liés au tabac		Connaître

		A		Prévalence, épidémiologie		Part du tabac dans la mortalité en France		Connaître

		A		Prévalence, épidémiologie		Mortalité liée au tabagisme actif		Connaître

		A		Prévalence, épidémiologie		Impact sur la mortalité cardiovasculaire		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaître l’épidémiologie du tabagisme et celles des principales maladies liées au tabac		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Tabagisme passif, grandes notions de sur-risque		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Catégories socio-professionnelles (CSP) des fumeurs en France		Connaître : tabac est un marqueur social

		A		Diagnostic positif 		Savoir dépister la consommation de tabac		Connaitre la question à poser et évaluer les consommations et les objectifs (l’arrêt)

		A		Diagnostic positif 		Diagnostic de dépendance		None

		A		Diagnostic positif 		Signes de sevrage en tabac		None

		A		Diagnostic positif 		Complications médicales non psychiatriques		Néoplasiques, pulmonaires, cardiovasculaires, dermatologiques

		B		Diagnostic positif 		Diagnostic des comorbidités psychiatriques et addictives		Connaître la fréquente comorbidité des troubles psychiatriques et addictifs ; Renvoi item introductif 74-79

		A		Prise en charge		Moment du sevrage : Proposition d'aide à l'arrêt à chaque contact avec un professionnel de santé.		None

		A		Prise en charge		Connaître les moyens de prévention primaire et secondaire		None

		A		Prise en charge		Connaître les traitements de la dépendance au tabac (pharmacologiques et non pharmacologiques)		TSN (présentations et modes de prescriptions) et TCC (le principe), Cigarette électronique

		A		Prise en charge		Outils institutionnels (tabac info service)		None

		B		Prise en charge		Après un évènement aigu : infarctus du myocarde, décompensation respiratoire…		None

		B		Prise en charge		Recherche des comorbidités en fonction du terrain		None

		B		Prise en charge		A long terme : savoir que les rechutes sont la règle d'où proposer systématiquement l'arrêt		None

		B		Prise en charge		Aide médicamenteuse autre que traitements substitutifs nicotiniques (TSN)		Varénicline et Bupropion

		B		Prise en charge		Savoir quand adresser un patient en consulattion de tabacologie		Tabacologie : Premier recours, méthode des 5A (ask, assess, advise, assist and arrange)





76

						Item : 76				 Addiction à l'alcool. 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prévalence, épidémiologie		connaître les principaux chiffres liés à la consommation d'alcool en France (sources BEH 2019):		None

		A		Définition		connaître les définitions addictologie, non usage, usage à faible risque, mésusage, usage à risque, usage nocif (CIM11), dépendance (CIM 11)		None

		A		Définition		comparaison dépendance (CIM 11) et trouble de l'usage de l'alcool (DSM5)		La dépendance (CIM 11) correspond aux troubles de l'usage d'alcool modéré à sévère (DSM5).

		A		Diagnostic positif		connaître les repères de consommation d'alcool définissant l'usage à faible risque		repères de Santé Publique France définis en 2017 et communiqué en 2019

		A		Diagnostic positif		savoir diagnostiquer usage nocif et dépendance selon les critères de la CIM 11		le diagnostic de dépendance repose sur l'association de trois critéres au moins dans l'année qui précède et Le diagnostic d'usage nocif requiert l'élimination du diagnostic de dépendance (ils s'excluent mutuellement)

		A		Diagnostic positif		savoir dépister un mésusage d'alcool: verres standards, consommation déclarée, AUDIT-C		le dépistage du mésusage d'alcool est systématique pour tout nouveau patient, en particulier aux urgences, et repose sur l'interrogatoire, au mieux avec l'aide du questionnaire AUDIT-C.

		A		Diagnostic positif		savoir rechercher et reconnaître les signes d'un syndrome de sevrage à l'alcool et les accidents de sevrage (convusion et delirium tremens)		faire le diagnostic clinique, éliminer les diagnostics différentiels

		A		Identifier une urgence		savoir diagnostiquer une intoxication alcoolique aiguë avec ou sans coma éthylique (diagnostic différentie) et rechercher les troubles métaboliques associés		faire le diagnostic clinique, éliminer les diagnostics différentiels, rechercher hypoglycémie, aciodocétose, hyponatrémie

		A		Diagnostic positif		connaître l'association fréquente du mésusage d'alcool avec d'autres pathologies addictives et psychiatriques, qu'elles soient primaires ou secondaires		les troubles psychiatriques associés au mésusage d'alcool peuvent être primaires (existant avant l'installation du mésusage, qui peut avoir une fonction autothérapeutique) ou secondaires (la consommation d'alcool entraîne des symptômes voire des troubles psychiatriques, anxieux ou dépressifs en particulier).

		A		Diagnostic positif		connaître les principales complications sociales du mésusage d'alcool et le lien avec la précarité		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les marqueurs biologiques usuels de consommation d'alcool: alcoolemie, GGT, volume globulaire moyen, transferrine désialysée		les marqueurs usuels de consommation d'alcool sont l'alcoolémie, la gamma GT, le VGM et la transferrine désialylée

		A		Diagnostic positif		connaître les complications médicales générales principales de la consommation d'alcool		cf référentiels de spécialités éventuellement un tableau récapitulatif

		A		Définition		connaître les principes de base de la prévention primaire du mésusage d'alcool		None

		B		Prise en charge		Connaître le RPIB (repérage précoce et intervention brève) et son contenu		Le RPIB comprend le dépistage systématique d'un mésusage d'alcool et une intervention brève en cas de mésusage sans dépendance

		A		Prise en charge		connaître les principes de la prise en charge		La prise en charge doit être globale, bio psycho sociale et pluridisciplinaire, et Les objectifs généraux peuvent être : un arrêt complet des consommations ou abstinence; le retour à un usage à faible risque; voire une réduction des consommations dans un objectif de réduction des risques.

		A		Prise en charge		connaître les principes de l’entretien motivationnel		Renvoi item 1

		B		Prise en charge		savoir prendre en charge un sevrage encadré d'alcool		Le sevrage de l’alcool peut être réalisé en ambulatoire, par tout médecin, ou lors d’une hospitalisation et nécessite la prévention des signes et accident de sevrage

		B		Prise en charge		savoir prendre en charge un accident de sevrage (crise convulsive ou delirium tremens)		un accident de sevrage nécessite une hospitalisation et doit être traité par benzodiazépines demi vie longue à forte dose, dégressive sur une à deux semaines, vitamitne B1 parentérale et hydratation adaptée

		B		Prise en charge		connaître l'existente des groupes d'entraide et des structures de soins en addictologie		None

		B		Prise en charge		connaître l'existence de médicaments spécifiques dans la dépendance à l'alcool		médicaments d'aide à la diminution de la consommation (nalmefene, baclofene) et au maintien de l'abstinence après un sevrage (acamprosate, naltrexone, disulfiram, baclofene)
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						Item : 77				Addiction aux médicaments psychotropes (benzodiazépines et apparentés) (voir item 322)

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Addiction aux benzodiazépines et apparentés 		None

		A		Diagnostic positif 		Intoxication aiguë aux benzodiazépines		cf item 333

		A		Diagnostic positif 		Mésusage : usage à risque, nocif et dépendance		Tout usage de benzodiazépines en dehors des RMO est un usage à risque + Renvoi introduction 74-79

		A		Diagnostic positif 		Syndrome de sevrage et complications du sevrage		Renvoi item 74

		B		Diagnostic positif 		Comorbidités psychiatriques et addictives		Connaître la fréquente comorbidité des troubles psychiatriques et addictifs

		B		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie de la dépendance aux benzo et apparentés		Ratio homme femme, consommation/Connaitre la place de la France dans les pays consommateurs et les médecins prescripteurs

		A		Prise en charge		Connaitre les modalités de prévention de la pharmacodépendance		Education thérapeutique et information du patient ; Connaitre les alternatives aux benzodiazépines, connaitre les modalité de prescription du Zolpidem et Zopiclone

		B		Prise en charge		Principes de réduction des dommages et des risques		Savoir moduler les objectifs de consommation ; Savoir poser un cadre thérapeutique ; Savoir moduler les objectifs de consommation

		B		Prise en charge		Savoir prendre en charge le sevrage		rechercher les signes déja traité plus haut 
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						Item : 78				Addiction au cannabis, à la cocaïne, aux amphétamines, aux opiacés, aux drogues de synthèse (voir item 322)

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		définition de l'addiction  au cannabis, à la cocaïne, aux amphétamines, aux opiacés, aux drogues de synthèse		None

		A		Définition		Principes actifs		Le principal principe actif des drogues les plus fréquentes

		A		Définition		Les modes de consommation et les effets		En fonction des drogues


		A		Définition		Voies d’administration		None

		B		Définition		Prévalence de l'utilisation des principales drogues psychoactives		None

		A		Définition		Intoxication aiguë		Cf item 337

		A		Définition		Comorbidités psychiatriques et addictives		Connaître la fréquente comorbidité des troubles psychiatriques et addictifs  

		A		Diagnostic positif		Syndrome d’intoxication chronique		None

		A		Diagnostic positif		Syndrome de sevrage		Incidence, chronologie, sémiologie

		A		Diagnostic positif		Usage à risque		Apparition de complications

		A		Diagnostic positif		Usage nocif / dépendance		Sémiologie

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les proincipales complications		Complications cardiaques, oncologiques, traumatologique et psychiatriques. 

		B		Examens complémentaires		Indications des examens biologiques		None

		A		Prise en charge		Principes généraux de la prise en charge		Sevrage, prévention de la rechute et réduction des risques


		B		Prise en charge		Traitement de l’intoxication aigue		Principes ; Traitement symptomatique cf item 337

		B		Prise en charge		Traitement du syndrome de sevrage		Grands principes

		B		Prise en charge		Traitement de la dépendance		Grands principes

		B		Prise en charge		Prescription d’un traitement substitutif aux opiacés (TSO)		Comment rédiger une ordonnance de stupéfiants
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						Item : 79				 Addictions comportementales 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Addiction comportementale		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence du jeu d’argent pathologique		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Facteurs de risque, évolution, pronostic		Modèle biopsychosocial des facteurs de risque
Principales complications psychiatriques et sociales 

		A		Diagnostic positif		Connaitre les principaux types d'addiction comportementale		Jeu d’argent pathologique - Addiction sexuelle- Addiction aux jeux sur Internet - 
Achats compulsifs- Addiction à l’exercice physique

		A		Diagnostic positif		Comorbidités psychiatriques et addictives		Connaître la fréquente comorbidité des troubles psychiatriques et addictifs

		B		Prise en charge		Principes et objectifs		Incluant la TCC

		B		Prise en charge		Principes généraux de la prévention primaire et secondaire		None

		B		Prise en charge		Mesures associées		Accompagnement social et bancaire
Mesures de protection des biens
Interdiction de jeu Accompagnement et prise en charge de l’entourage
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						Item : 80				 Dopage et conduites dopantes (voir item 256) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Dopage. Conduites dopantes		Usage d’une substance ou d’une méthode potentiellement dangereuse pour la santé des athlètes et/ou susceptible d’améliorer leur performance. Savoir qu'il existe différentes modalités de violation du Code Mondial Antidopage. Savoir distinguer le dopage des conduites dopantes (en population générale chez les non licenciés et en dehors de la pratique sportive)

		A		Définition		Savoir comment un produit est qualifié de dopant, comment une méthode est qualifiée de dopante.		Les produits et méthodes considérés comme dopants sont ceux/celles qui sont inscrites dans une liste publiée annuellement par l'agence mondiale anti-dopage. 

		B		Définition		Connaitre les principales substances et méthodes dopantes		Glucocorticoïdes ; Agents anabolisants ; Stimulants ; Diurétiques et agents masquants ; Bêta-2 agonistes ; Hormones peptidiques, facteurs de croissance et substances apparentées ; Narcotiques ; Antagonistes et modulateurs hormonaux ; Classe SO

		B		Définition		Connaitre l’existence des diverses formes de dopage		Substances et méthodes interdites en permanence ou seulement en compétition. La manipulation de sang ou de composants sanguins. Les manipulations chimiques et physiques. Le dopage génétique

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence générale		Entre 5 et 10% des contrôles  antidopage positifs (variations entre les disciplines)

		B		Définition		Connaitre les principes, règles, méthodes, et organisations de la lutte contre le dopage.		Organiser le repérage, le contrôle, apporter la preuve de l'utilisation de produits dopants et mise en place de sanctions

		B		Définition		Savoir à qui s'applique la règlementation anti-dopage		A tous les sportifs licenciés dans une fédération et/ou participant à une compétition

		A		Prise en charge		Savoir rechercher le caractère dopant ou non d'une prescription médicale		Savoir lire la notice des médicaments et site AFLD

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les risques liés au dopage et aux conduites dopantes		Risques institutionnels et risques sanitaires (action pharmacologique de la molécule, évolution vers une conduite de dépendance). 

		B		Prise en charge		Connaitre les grands principes de la politique de prévention du dopage		Fonder la politique de prévention sur les approches éthique, produit et sanitaire. 
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						Item : 81				Altération chronique de la vision

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Étiologies		COnnaitre les principales étiologies d'altération chronique de la vision		interrogatoire et examen clinique 

		B		Diagnostic positif 		Connaître la séméiologie et les moyens de dépistage d'un syndrome maculaire		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir interpréter un réflexe photomoteur direct et consensuel (objectif commun avec Item 82)		None

		A		Contenu multimedia		Savoir interpréter un réflexe photomoteur direct et consensuel (objectif commun avec Item 82)		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les principaux examens complémentaires en ophtalmologie et leurs indications		Atteinte du segment antérieur, du nerf optique (objectif commun avec Item 80), de la rétine (AV, Angiographie, OCT maculaire, ERG)

		A		Définition		Connaître la définition de la DMLA		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître l'épidémiologie de la DMLA.		None

		B		Diagnostic positif 		connaitre les pathologies maculaires chroniques hors DMLA (membrane epirétinienne, trou maculaire, oedème maculaire) 		None

		A		Définition		connaitre la définition de la cataracte, ses principales causes, et les modalités de diagnostic clinique		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître l'épidémiologie de la cataracte		None

		B		Etiologie		Connaitre les grandes familles médicamenteuse à l'origine d'une altération chronique de la vision		Atteinte de la rétine, cristallin ou du nerf optique
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						Item : 82				Altération aiguë de la vision

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Savoir déterminer si un trouble visuel est mono- ou binoculaire		None

		A		Définition		Connaitre la définition, la signification, et la démarche étiologique devant une cécité monoculaire transitoire		None

		A		Diagnostic positif		Savoir interpréter un réflexe photomoteur direct et consensuel (objectif commun avec Item 81)		None

		A		Contenu multimédia		interpréter un réflexe photomoteur direct et consensuel (objectif commun avec Item 81)		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les principaux examens complémentaires en ophtalmologie et leurs indications		Atteinte du segment antérieur, du nerf optique (objectif commun avec Item 81), de la rétine (AV, Angiographie, OCT maculaire, ERG)

		A		Étiologies		connaitre les principales causes d'atteinte des voies optiques et du nerf optique et identifier les étiologies nécessitant une prise en charge urgente (NOIAA, oedeme papillaire)		None

		A		Identifier une urgence		Conduite à tenir devant une baisse de vision brutale avec oeil blanc et identification des urgences		None

		B		Examens complémentaires		Indications de l'imagerie devant un trouble visuel récent		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques des affections vasculaires de la rétine (OACR, OVCR), leurs complications (néovascularisation , glaucome néovasculaire, oedème maculaire) et les principes de traitement.		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques d'une neuropathie optique (NOIA, NORB, oedème papillaire)		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir évoquer le diagnostic d'aura migraineuse		AIT, crise épileptique partielle

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les diagnostics différentiels de l'aura migraineuse		décollement de rétine, glaucome, hémorragie du vitré

		B		Contenu multimédia		Photographie d'un œdème papillaire		None

		B		Contenu multimédia		Photographie d'un champ visuel des 2 yeux avec hémianopsie (quadranopsie) latérale homonyme (ou bitemporale)		y compris déficit pupillaire afférent relatif

		A		Identifier une urgence		Savoir évoquer un décollement de rétine		description sémiologique

		B		Diagnostic positif 		Connaitre la présentation clinique, les modes de survenue, les facteurs de risque des décollements de rétine		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques d'une hémorragie du vitré et ses principales causes		Acuité visuelle, Champ visuel, PEV, OCT
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						Item : 83				Infections et inflammations oculaires

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		diagnostic positif		Connaitre les signes de l'interrogatoire et de l'examen clinique		mode d'apparition / caractéristiques / rechercher baisse d'acuité visuelle / ATCD et notion de traumatisme; acuité visuelle / examen de la conjonctive, cornée, iris; chambre antérieure, conjonctive palpébrale;

		A		Prise en charge		Conduite à tenir devant un œil rouge douloureux sans baisse d'acuité visuelle		hémorragie  sous conjonctivale / conjonctvite  / episclerite, sclerite /

		A		diagnostic positif		hemorragie sous conjonctivale		sémiologie / etiologies

		A		diagnostic positif		conjonctivite		sémiologie / etiologies / traitement

		A		diagnostic positif		episclerite, sclerite		sémiologie / etiologies 

		B		Prise en charge		Conduite à tenir devant un œil rouge  douloureux  avec BAV		keratite / uveite antérieure / glaucome aigu GFA / infection post op

		A		diagnostic positif		kératite		sémiologie / etiologies / traitement

		A		diagnostic positif		uvéites (uvéite antérieure, postérieure ou panuvéite)		sémiologie / etiologies 

		B		examens complémentaires		prelevement conjonctival		dans le cade de conjonctivite severe  ou kératite

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître la fréquence et les facteurs aggravants de la sécheresse oculaire		None

		B		Prise en charge		Connaître les traitements de la sécheresse oculaire		None

		A		Prise en charge		Connaître les indications et contre-indications des collyres anesthésiques, antibiotiques et corticoïdes		None
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						Item : 84				Glaucomes

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		définition du Glaucome primitif à angle ouvert		None

		B		Diagnostic positif 		Connaître les principes de mesure de la pression intra-oculaire, en relation avec l'épaisseur cornéenne		None

		A		Définition		Facteurs de risque du glaucome primitif à angle ouvert		None

		B		Éléments physiopathologiques		savoir que le glaucome primitif à angle ouvert est une perte accélérée des fibres optiques et apoptose		None

		B		Diagnostic positif 		connaitre les 2 formes cliniques de glaucome primitif à angle ouvert: à pression intra-oculaire (PIO) élevée et PIO normale		None

		B		Diagnostic positif 		connaitre les principales caractéristiques de l'atteinte du glaucome primitif à angle ouvert: structure et fonction		None

		A		prise en charge		Savoir que le traitement du glaucome primitif à angle ouvert est la réduction de la PIO		None

		B		prise en charge		Connaître les différentes classes thérapeutiques d'anti-hypertenseurs oculaires, leurs contre-indications et effets secondaires		None

		B		Prévalence, épidémiologie		importance du dépistage du glaucome primitif à angle ouvert à 40 ans		None

		B		prise en charge		Connaître les mécanismes d'action des traitements médicaux		None

		B		prise en charge		connaitre les principes du traitement non pharmacologique		None

		A		diagnostic positif		Connaître les signes d'une crise de glaucome aigu par fermeture de l'angle		None

		B		diagnostic positif		Connaître les facteurs de risque et les facteurs déclenchants d'une crise de glaucome aigu par fermeture de l'angle		None

		A		Identifier une urgence		Savoir qu'une crise de glaucome aigu par fermeture de l'angle est une urgence menaçant le pronostic visuel		None

		B		Prise en charge		Connaître la prise en charge en urgence du glaucome aigü par fermeture de l'angle		None
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						Item : 85				Troubles de la réfraction 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Savoir définir l'œil emmétrope		None

		B		Éléments physiopathologiques		Savoir en quoi consistent les amétropies		None

		A		Définition		Savoir définir la presbytie, ses conséquences, son mode de correction optique		None

		B		Définition		Savoir définir l'acuité visuelle normale selon l'age		None

		B		Diagnostic positif 		Connaître les bases physiologiques, les modalités et les conditions de la mesure de l'acuité visuelle		None

		B		Éléments physiopathologiques		comprendre les bases de la réfraction optique		None
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						Item : 86				Pathologie des paupières 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif 		Reconnaître un ectropion et connaître ses complications		None

		A		Diagnostic positif 		Reconnaître un entropion et connaître ses complications		None

		A		Diagnostic positif 		Reconnaitre un ptosis		None

		A		Etiologies		Connaître les principales étiologies d'un ptosis		None

		A		Diagnostic positif 		Reconnaître un chalazion		None

		A		Diagnostic positif 		Reconnaître un orgelet		None

		A		Contenu multimédia		Chalazion		None

		A		Contenu multimédia		Orgelet		None

		B		Diagnostic positif 		Savoir suspecter une tumeur maligne palpébrale		None

		B		Prise en charge		traitement du chalazion		None

		A		Prise en charge		traitement de l'orgelet		None

		A		Identifier une urgence		Savoir évoquer une paralysie du III et rechercher un anévrysme intra-crânien sur un ptosis douloureux		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Savoir suspecter une imperforation des voies lacrymales du nourrisson		None
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						Item : 87				 Epistaxis 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition épistaxis		None

		A		Diagnostic positif 		Critères diagnostiques et diagnostic différentiel		Connaitre les critères du diagnostic positif et de gravité des épistaxis et diagnostic différentiel

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les signes d'interrrogatoire et d'examen clinique à rechercher devant un epistaxis		Connaitre les éléments de l'interrogatoire qui permettent d'évaluer le contexte utile et la sévérité d'une épistaxis - Connaitre les éléments de l'examen clinique général qui permettent d'orienter le diagnostic de gravité et étiologique d'une épistaxis

		A		Examens complémentaires		Description des examens biologiques de base dans une épistaxis		Connaître les examens complémentaires de base à réaliser en urgence selon la sévérité dans une épistaxis

		B		Examens complémentaires		Indication des examens d'imagerie devant un épistaxis		scanner avec angioscanner craniofacial si rhinorrhée cérébrospinale ou exophtalmie pulsatile (cause traumatisme) ; IRM si suspicion de tumeur

		B		Prise en charge		Connaître le principe de traitement par radiologie interventionnelle de l'épistaxis		En cas d’épistaxis massive résistant aux traitements locaux de tamponnement, méchages antérieur et postérieur, l’embolisation percutanée permet d’arrêter le saignement. Elle doit se faire en urgence après stabilisation hémodynamique du patient.

		A		Prise en charge		Connaitre la stratégie thérapeutique dans une épistaxis		Connaitre les éléments clefs de la stratégie thérapeutique dans une épistaxis

		B		Prise en charge		Principes de la gestion thérapeutique de l'HTA au cours d'une épistaxis		Connaitre les principes de la gestion du traitement d'une HTA accompagnant une épistaxis

		A		Étiologies		Connaitre les principales étiologies des épistaxis 		Connaître les différentes causes infectieuses,inflammatoires et traumatiques des épistaxis - HTA et épistaxis essentielle

		B		Étiologies		Connaitre les autres étiologies des épistaxis 		Connaître les différentes causes tumorales, maladies hémorragiques et maladies vasculaires

		A		Prise en charge		Connaitre le principe du tamponnement antérieur		Connaître la technique du tamponnement antérieur

		B		Prise en charge		Connaitre le principe du tamponnement antéropostérieur 		tamponnement antéropostérieur par ballonet hémostatique par mèches
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						Item : 88				Trouble aigu de la parole. Dysphonie 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Éléments physiopathologiques		Connaîtres les fonctions du larynx		Respiration et déglutition

		B		Eléments physiopathologiques		Savoir comment se fait l'émission d'un son		None

		A		Définition		Définition d’un trouble aigu de la parole		None

		A		Définition		Définition d’une dysphonie		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre la démarche diagnostique devant une dysphonie		Connaitre les éléments cliniques positifs qui permettent de poser le diagnostic

		A		Étiologies		Connaitre les 4 principales causes de dysphonie		Lésion maligne ou suspecte des CV, lésion bénigne, immobilité unilatérale, immobilité bilatérale

		B		Diagnostic positif		Connaitre les examens à réaliser en première intention dans le cadre d’une dysphonie		Laryngoscopie indirect au miroir laryngé, Nasofibroscopie laryngée, laryngoscopie directe

		B		Étiologies		Connaitre l’orientation diagnostique d’une paralysie laryngée en fonction du contexte et des manifestations associées		Connaitre les présentations cliniques orientant vers un type particulier d'immobilité cordale

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indication des examens d'imagerie devant une dysphonie		None

		A		Étiologies		Connaitre l’orientation diagnostique en fonction du contexte et des manifestations associées d’une dysphonie trainante		Connaitre les présentations cliniques orientant vers une lésion maligne des cordes vocales

		B		Diagnostic positif		Diagnostiquer une dysphonie par paralysie laryngée unilatérale ou bilatérale		None

		B		Diagnostic positif		Identifier la dysphonie et la dysarthrie en cas de syndrome parkinsonien		None

		A		Diagnostic positif		Diagnostiquer une laryngite (aiguë, chronique) en cas de dysphonie		None

		A		Identifier une urgence		Connaitre le risque vital d'une immobilité laryngée		Immobilité en position fermée et detresse respiratoire, en position ouverte et fausses routes
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						Item : 89				Altération de la fonction auditive

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Definition		Définition d'un test auditif tonal		None

		A		Definition		Connaître les grands types de surdité		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les critères des tests acoumétriques		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les principes de réalisation d'une audiométrie tonale, vocale		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les principes de l'impédancemétrie		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les principes d'un test auditif objectif par PEA		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les caractéristiques de surdités de transmission (ST)		None

		B		Examens complémentaires		Indication des examens d'imagerie  devant une surdité de transmission		None

		B		Examens complémentaires		Connaître l'utilité de la tympanométrie dans le diagnostic des ST		None

		A		Etiologie		Connaître les étiologies principales des ST		(otospongiose) (séquelles d'otite chronique) (fracture du rocher) (bouchon de cerumen) (origine infectieuse, séro-muqueuse:OSM)

		A		Diagnostic positif		Connaître les caractéristiques de surdités de perception (SP)		Dont celle du sujet âgé (presbyacousie)

		A		Examens complémentaires		Indication des examens d'imagerie devant une surdité de perception		None

		B		Examens complémentaires		Indication des examens d'imagerie  devant une  surdité de perception chez l'enfant		couple TDM  (os temporal) - IRM (os temporal + encéphale)

		A		Etiologie		Connaître les étiologies principales des SP		(surdité brusque) (autres étiologies) (neurinome du VIII) (surdité génétiques) (presbyacousie) (traumatisme sonore - ototoxicité

		B		Diagnostic positif		Connaître les particularités des SP de l'enfant		None
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						Item : 90				 Pathologie des glandes salivaires 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Connaître la clinique de la lithiases submandibulaire et parotidienne		None

		A		Définition		Connaitres les 3 étiologies principales des pathologies des glandes salivaires		Sialite, sialose, tumeur parotidienne

		A		Diagnostic		Savoir différencier les 3 types de pathologie des glandes salivaires		Sialite, sialose, tumeur parotidienne

		B		Examens complémentaires		Indication des examens d'imagerie devant une pathologie des glandes salivaires		None

		A		Contenu multimédia		Iconographie cliniques d’un exemple typique de tuméfaction parotidienne		Ces images doivent être les plus classiques et communes des ces deux formes

		B		Contenu multimédia		Iconographie cliniques d’un exemple typique de sialite		Ces images doivent être les plus classiques et communes des ces deux formes

		A		Etiologies		Savoir les 3 causes principales de sialites		Virale, aiguë microbienne, lithiasique

		B		Prise en charge		Connaître les principes du traitement des lithiases submandibulaire et parotidienne		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge des tumeurs des glandes salivaires		None

		B		Examens complémentaires		Biopsies des glandes salivaires accessoires : indications		diagnostic d'amylose, syndrome de Sjögren, sarcoïdose

		B		Définition		Connaitre les deux principaux types histologiques de tumeurs salivaires		adénome pléomorphe, carcinome adénoïde kystique
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						Item : 91				 Déficit neurologique récent (voir item 340) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définir la notion de déficit neurologique focal vs trouble cérébral diffus		None

		A		Diagnostic positif		Reconnaitre un déficit récent de cause non neurologique (Dg différentiel*)		ostéoarticulaire, vasculaire périphérique, atteinte sensorielle (ORL, ophtalmologique)

		B		Diagnostic positif		Connaitre les arguments en faveur d'un déficit récent d'origine somatomorphe		territoire non anatomique, discordances à l'examen, variabilité des plaintes, comportement non approprié

		A		Diagnostic positif		Distinguer un déficit neurologique récent d'origine périphérique ou centrale		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre la démarche diagnostique syndromique et topographique devant un déficit neurologique récent		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les indication des examens d'imagerie devant un déficit neurologique récent		None

		A		Etiologies		Connaitre les principales causes des déficits neurologiques récents centraux		AVC, compression médullaire, traumatisme crânien compliqué, cause infectieuse ( méningo-encéphalite, abcès cérébral), état de mal partiel, encéphalopathie

		A		Etiologies		Connaitre les principales causes des déficits neurologiques récents périphériques		syndrome de la queue de cheval, syndrome de Guillain Barré, mononeuropathie multiple, compression de nerf périphérique, myasthénie

		A		Diagnostic positif		Reconnaitre un déficit récent par atteinte de la jonction neuro-musculaire ou du muscle		myasthénie, myosite, rhabdomyolyse

		A		Examens complémentaires		Hiérarchiser les examens complémentaires non radiologiques devant un déficit neurologique récent		None

		A		Identifier une urgence		Face à un déficit neurologique récent, identifier une situation d'urgence et connaitre les principes de prise en charge		None

		A		Etiologies		Connaitre les principales causes de déficit neurologique récent transitoire		AIT, crise épileptique partielle, aura migraineuse, hypoglycémie
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						Item : 92				 Déficit moteur et/ou sensitif des membres 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Connaitre la démarche diagnostique syndromique et topographique devant un déficit moteur et/ou sensitif des membres		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les complications d'un déficit moteur d'un ou deux membres inférieurs		thromboembolique, escarre, enraidissement et rétraction, algoneurodystrophie, encombrement bronchopulmonaire

		A		Examens complémentaires		Hiérarchiser les examens complémentaires devant un déficit moteur et/ou sensitif d'un membre		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre la valeur localisatrice d'un syndrome sensitif alterne et citer un exemple		Wallenberg

		A		Diagnostic positif		Connaitre la valeur localisatrice des signes associés au déficit moteur ou périphérique		troubles génito-sphinctériens, douleur vertéberale, confusion

		A		Diagnostic positif		Connaitre les principaux syndromes médullaires responsables de déficit moteur et sensitif		syndrome de Brown-Sequard (hémi-moelle), syndrome syringomyélique

		B		Diagnostic positif		Connaitre l'origine souvent multifactorielle d'un déficit moteur d'un ou plusieurs membres chez le sujet âgé		None
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						Item : 93				Compression médullaire non traumatique et syndrome de la queue de cheval 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Eléments physiopathologiques		Connaître la physiopathologie des lésions médullaires et d'un syndrome de la queue de cheval		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques d'une compression médullaire		Décrire les principaux symptômes révélateurs. Diagnostiquer et décrire la sémiologie clinique du syndrome radiculaire lésionnel et le syndrome sous lésionnel

		B		Examens complémentaires		Savoir hiérarchiser les examens complémentaires devant une suspicion de compression médullaire		Ne pas faire de PL avant d'avoir fait une imagerie de la moelle épinière

		B		Examens complémentaires		Savoir faire le diagnostic d'une compression médullaire à l'imagerie		None

		B		Contenu multimédia		Exemple IRM typique de compression médullaire		Savoir reconnaitre sur une IRM le cordon médullaire, la queue de cheval et les structures avoisinantes

		B		Etiologies		Connaître les étiologies d'une compression médullaire		Différencier les causes extradurales, intradurales et extramédullaires, ainsi qu'intramédullaires

		B		Diagnostic positif		Connaître le diagnostic différentiel		à expliciter (vasculaire?...)

		B		Diagnostic positif		Connaître les formes topographiques		Savoir mettre en évidence les élements cliniques des différents niveaux de compression médullaire dorsale, cervicale basse, cervicale haute

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier des situations d'urgence devant une compression médullaire		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge des situations d'urgence devant une compression médullaire		None

		A		Diagnostic positif		Savoir faire le diagnostic clinique d'un syndrome de la queue de cheval		None

		B		Examens complémentaires		Savoir hiérarchiser les examens complémentaires d'un syndrome de la queue de cheval		None

		B		Examens complémentaires		Savoir faire le diagnostic radiologique d'un syndrome de la queue de cheval		None

		B		Contenu multimédia		Exemple IRM typique de syndrome de la queue de cheval		None

		B		Étiologies		Connaître les étiologies d'un syndrome de la queue de cheval		None

		B		Diagnostic positif 		Connaître le diagnostic différentiel d'un syndrome de la queue de cheval		None

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier les situations d'urgence devant un syndrome de la queue de cheval		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge des situations d'urgence devant un syndrome de la queue de cheval		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Comprendre les principaux déficits et incapacités secondaires à une compression médullaire ou un syndrome de la queue de cheval		Conséquences et handicaps principaux sans les détailler

		B		Prise en charge		Connaître les principes essentiels de prise en charge des déficits, incapacités et handicap secondaire à une compression médullaire ou un syndrome de la queue de cheval		None
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						Item : 94				 Rachialgie 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les définitions des rachialgies : cervicalgie, dorsalgie, lombalgie		Rachialgies : cervicalgie, dorsalgie, lombalgie

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les prévalences des rachialgies : cervicalgie, dorsalgie, lombalgie		Rachialgies : cervicalgie, dorsalgie, lombalgie

		A		Diagnostic positif 		Savoir interroger un patient et l’examiner devant une rachialgie		Descriptif des signes recueillis à l’interrogatoire et à l’examen clinique

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les principaux mécanismes à l’origine d’une rachialgie commune		Description des différentes étiologies d’une rachialgie commune. Arguments en faveur d’une origine discale ou interapophysaire

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les facteurs de risque de rachialgie		Liste des facteurs de risque à rechercher

		A		Examens complémentaires		Savoir demander à bon escient une imagerie devant une rachialgie		Signes cliniques lésionnels et sous-lésionnels, avec exemples d’imagerie (item 93)

		A		Identifier une urgence		Connaître les arguments en faveur d’une rachialgie secondaire conduisant à la pratique d’examens complémentaires / IRM		Liste des drapeaux rouges et conduite à tenir

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les facteurs favorisants d'une évolution vers la chronicité d'une rachialgie		Liste des facteurs pronostiques / drapeaux jaunes et noirs

		A		Étiologies		Connaître les principales étiologies d’une rachialgie secondaire		None

		B		Étiologies		Connaître les autres étiologies d’une rachialgie secondaire		Descriptif et liste des étiologies

		B		Étiologies		Connaître les étiologies d’une rachialgie compliquée		None

		A		Prise en charge		Connaître les grands principes de prise en charge d'un sujet souffrant d'une rachialgie aiguë ou chronique		Pas de repos...

		B		Prise en charge		Savoir quels traitements prescrire à un sujet souffrant d'une rachialgie aiguë ou rachialgie chronique. Avoir une vision rigoureuse de l’efficacité ou de l’inefficacité des nombreux traitements qui peuvent être proposés.		Descriptif des différentes possibilités thérapeutiques

		A		Diagnostic positif 		Diagnostic différentiel : connaître les causes extrarachidiennes des lombalgies		None

		B		Diagnostic positif 		Démarche diagnostique devant une sacralgie		None

		B		Diagnostic positif 		Démarche diagnostique devant une coccygodynie		None
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						Item : 95				 Radiculalgie et syndrome canalaire 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définir les termes de syndrome canalaire, radiculopathie et plexopathie		None

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer une radiculagie et formes topographiques		None

		A		Diagnostic positif		Savoir évoquer le diagnostic de plexopathie		caractéristiques sémiologiques du syndrome de Pancoast Tobias (plexopathie infiltrative) (A Créange CN 12 juin)

		A		Etiologie		Connaîtres les étiologies des radiculagies		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les diagnostics différentiels des radiculalgies		None

		A		Identifier une urgence		Identifier les situations d'urgence		None

		A		Examens complémentaires		Indication et hierarchisation des demandes d'examens complémentaires devant une radiculalgie ou plexopathie		None

		A		Prise en charge		Argumenter le traitement de 1ère intention d'une radiculalgie non compliquée		Traitement symptomatique : traitement médicamenteux et non médicamenteux

		B		Eléments physiopathologiques		Connaître la physiopathologie des syndromes canalaires		None

		A		Diagnostic positif		Savoir faire le diagnostic d'un syndrome canalaire		Caractéristiques sémiologiques d’un syndrome du canal carpien, d'une atteinte du nerf ulnaire au coude

		A		Examens complémentaires		Indication et hierarchisation des demandes d'examens complémentaires devant un syndrome canalaire		None

		A		Identifier une urgence		Savoir reconnaître les signes de gravité d'un syndrome canalaire		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les diagnostics différentiels d'un sydrome canalaire		None

		A		Etiologies		Connaîtres les étiologies des syndromes canalaires		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les différentes formes topographiques les plus fréquentes de syndrome canalaire et radiculaires ?		syndrome du canal carpien, le syndrome de compression du nerf ulnaire au coude,

		B		Diagnostic positif		Connaître les autres formes topographiques des syndromes canalaires		compression du nerf fibulaire au col de la fibule, atteinte du nerf radial dans la gouttière humérale

		A		Prise en charge		Argumenter le traitement de 1ère intention d'un syndrome canalaire non compliqué		None

		B		Examens complémentaires		Connaître la sémiologie IRM d'une hernie discale		débord discal venant au contact du sac dural souvent latéralisée du côté symptomatique, pouvant exercer un effet de masse sur une ou plusieurs racines

		B		Contenu multimédia		Exemple IRM hernie discale		None
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						Item : 96				 Neuropathies périphériques 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre la classification et la définition des différents types de neuropathies périphériques		Mononeuropathie, mononeuropathie multiple, plexopathie, polyneuropathie, polyradiculoneuropathie, neuronopathie

		A		Diagnostic positif 		Faire le diagnostic d'une neuropathie périphérique (examen clinique, démarche diagnostique)		Appliquer une démarche de localisation, mécanisme  physiopathologique, classficiation électro-clinique

		A		Diagnostic positif 		Faire le diagnostic d'une polyneuropathie, d'une mononeuropathie, d'une  mononeuropathie multiple, d'une polyradiculoneuropathie (examen clinique, démarche diagnostique)		None

		B		Diagnostic positif		Faire le diagnostic d'une neuronopathie sensitive  (examen clinique, démarche diagnostique)		None

		A		Diagnostic positif		Distinguer cliniquement une neuropathie périphérique et sclérose latérale amyotrophique		Atteinte motrice pure, anomalies centrales et périphériques

		A		Etiologies		Connaitre les étiologies des principales polyneuropathies axonales longueur-dépendantes		Polyneuropathies des diabétiques, toxiques (médicamenteuses) et éthyliques

		B		Etiologies		Connaitre les étiologies des polyneuropathies axonales longueur-dépendantes plus rares		Amylose

		B		Etiologies		Connaitre les étiologies des principales polyneuropathies démyélinisantes		IgM à activité anti-MAG, maladie de Charcot-Marie-Tooth

		B		Etiologies		Connaitre les étiologies des principales neuronopathies		Neuronopathies paranéoplasiques

		A		Etiologies		Connaitre les étiologies des principales mononeuronopathies multiples		Vascularite du nerf

		A		Identifier une urgence		Connaitre l'urgence du diagnostic et de la prise en charge des mononeuropathies multiples		None

		B		Examens complémentaires		Avoir une stratégie d'utilisation des examens complémentaires		Explorations biologique, neurophysiologique, liquide cérébrospinal, biopsie neuromusculaire
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						Item : 97				Polyradiculonévrite aiguë inflammatoire (syndrome de Guillain-Barré) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre la définition d'une polyradiculonévrite		None

		B		Définition		Connaitre les différentes formes de polyradiculonévrites		Syndrome de Guillain-Barré, neuropathie motrice axonale aigüe

		A		Diagnostic positif 		Savoir diagnostiquer un syndrome de Guillain-Barré		Savoir évoquer le diagnostic de syndrome de Guillain Barré devant l'apparition d'une parésie symétrique, étendue et sévère, prédominant initialement en proximal

		B		Étiologies		Connaitre l'existence d'évènements déclenchants des polyradiculonévrites		None

		A		Diagnostic positif 		Reconnaitre les 3 phases d'évolution d'une polyradiculonévrite		None

		A		Examens complémentaires		Savoir interpréter une ponction lombaire évocatrice de syndrome de Guillain-Barré		Savoir interpréter un LCR de syndrome de Guillain-Barré (hyperprotéinorrachie marquée pauci ou acellulaire)

		A		Identifier une urgence		Connaitre les signes de gravité d'une polyradiculonévrite aigüe et les situations nécessitant une prise en charge en service de réanimation		connaitre les risques respiratoire, thromboembolique et cardiaque, savoir rechercher une paralysie faciale bilatérale, rechercher les troubles de la déglutition et de la phonation

		B		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge d'un syndrome de Guillain-Barré		None
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						Item : 98				 Myasthénie

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les principaux éléments physiopathologiques de la myasthénie		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir diagnostiquer une myasthénie		Connaitre les symptômes révélateurs les plus fréquents et les plus évocateurs (oculaire, bulbaires, muscles respiratoires) avec fatigabilité ou variabilité dans le temps)

		B		Diagnostic positif 		Connaitre et savoir rechercher les pathologies fréquentes associées à la myasthénie		Pathologie thymique, pathologies auto-immunes

		B		Diagnostic positif 		Connaitre l'existence de formes oculaires pures et de formes généralisées de myasthénie		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les éléments paracliniques du diagnostic		Electroneuromyogramme, anticorps anti-récepteurs à l'acétyl-choline

		A		Identifier une urgence		Reconnaitre les situations d'urgence de la myasthénie		Crises myasthéniques, infections, médicaments

		A		Identifier une urgence		Connaitre les risques et les complications graves de la myasthénie		None

		B		Prise en charge		Planifier la prise en charge des situations d'urgence		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes du traitement 		 traitement symptomatique (anticholinergique) , traitement de fond,  médicaments prohibés
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						Item : 99				 Migraine, névralgie du trijumeau et algies de la face 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'épidémiologie des céphalées et douleurs de la face		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les bases physiopathologiques de la migraine		None

		A		Diagnostic positif 		Diagnostiquer une céphalée primaire		savoir écarter une céphalée secondaire et préciser le type de céphalée primaire

		A		Diagnostic positif 		Conduire l'interrogatoire et réunir les arguments du diagnostic de migraine (avec ou sans aura)		migraine (sans et avec aura), céphalée de tension, céphalée chronique quotidienne

		A		Diagnostic positif 		Conduire l'interrogatoire et réunir les arguments du diagnostic d'algie vasculaire de la face		Connaitre les éléments cliniques positifs qui permettent de poser le diagnostic

		A		Diagnostic positif 		Conduire l'interrogatoire et réunir les arguments du diagnostic de névralgie du trijumeau		Connaitre les éléments cliniques positifs qui permettent de poser le diagnostic de névralgie essentielle ou secondaire du trijumeau

		A		Diagnostic positif 		Connaitre l'intrication migraines, céphalées de tension		None

		A		Diagnostic positif 		connaitres les principales causes de douleur de la face		cause tumorales, infectieuse, inflammatoire, dentaire, osseuse, salivaire, neurologique et vasculaire, manducatrice et idiopathique

		A		Diagnostic positif 		Description clinique des algies d'origine dentaire, sinusienne et buccale		Connaitre les éléments cliniques positifs qui permettent de poser le diagnostic

		A		Diagnostic positif 		Description clinique des céphalées d'origine auriculaire		Connaitre les éléments cliniques positifs qui permettent de poser le diagnostic

		B		Examens complémentaires		connaitre les examens complémentaires de 1ère intention devant une douleur de la face		None

		A		Étiologies		Identifier les facteurs favorisants éventuels d'une migraine		None

		A		Étiologies		Connaître l'existence de céphalées induites par les médicaments chez le migraineux		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes généraux du traitement		de la migraine, de l'algie vasculaire de la face et de la névralgie du trijumeau

		B		Prise en charge		Savoir conduire un traitement de la migraine et connaitre les règles de prise d'un médicament		calendrier des crises, traitement de la crise, mise en route d'un traitement de fond, traitements non médicamenteux

		A		Prise en charge		Savoir conseiller un patient migraineux		conseils de nature à réduire les facteurs de risque vasculaire associés

		B		Contenu multimédia		A partir d'une vidéo d'interrogatoire, évoquer le diagnostic de migraine, d'algie vasculaire de la face, névralgie du trijumeau		None
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						Item : 100				Céphalée inhabituelle aiguë et chronique chez l'adulte et l'enfant

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif 		Savoir diagnostiquer une céphalée aigüe et une céphalée chronique		None

		A		Identifier une urgence		Connaitre les principales causes de céphalées nécessitant une prise en charge en urgence et leur présentation clinique		à début brutal, à début progresssif

		A		Étiologies		Énoncer les principales causes de céphalée aiguë et les caractéristiques cliniques propres à chacune		None

		B		Étiologies		Énoncer les principales causes de céphalée chronique (épisodique ou quotidienne) et les caractéristiques cliniques propres à chacune		chez l'adulte et l'enfant

		A		Étiologies		Énoncer les principales causes des céphalées récentes d'aggravation progressive et les caractéristiques cliniques propres à chacune		None

		A		Identifier une urgence		Discuter l’indication d’une hospitalisation et d’une ponction lombaire devant une céphalée aigüe en connaissant la pertinence de cet examen		None

		A		Prise en charge		Savoir mettre en route un traitement des céphalées aux urgences		None

		A		Examens complémentaires		Indication et pertinence de l'imagerie devant une céphalée aiguë et chronique chez l'adulte et l'enfant		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de traitement et de prise en charge des céphalées primaires en dehors du contexte de l'urgence		None
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						Item : 101				 Paralysie faciale 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Eléments physiopathologiques		Connaitre les différentes fonctions du nerf facial et savoir rechercher une anomalie		muscles, hypoesthésie, agueusie, hyperacousie, réflexe cornéen

		A		Diagnostic positif		savoir diagnostiquer une paralysie faciale et distinguer sa nature périphérique ou centrale		None

		A		Contenu multimédia		Photographie/vidéo d'une paralysie faciale périphérique		None

		A		Contenu multimédia		Photographie/vidéo d'une paralysie faciale centrale		None

		A		Etiologies		Connaitre les principales causes de paralysie faciale périphérique		PF a frigore, traumatisme, diabète, SEP, infections, maladies systémiques, cancers

		A		Etiologies		Rechercher les arguments en faveur d'une paralysie faciale a frigore devant un déficit facial		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de prise en charge d'une paralysie faciale a frigore, y compris les complications		corticothérapie précoce, protection oculaire

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les évolutions possibles d'une paralysie faciale a frigore		récupération, signes de réinnervation aberrante, hémispasme

		B		Contenu multimédia		Photographie/vidéo d'un hémispasme facial post-paralytique		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les indications des examens d'imagerie devant une paralysie faciale		None

		A		Contenu multimédia		Iconographie clinique d'un exemple typique d'une PFP unilatérale		Visualiser l'assymétrie faciale à la mimique avec l'immobilité du territoire supérieur et inférieur

		A		Contenu multimédia		Iconographie clinique d'un exemple typique d'une éruption vésiculaire de la conque en faveur d'une PFP zostérienne		Visualiser les vésicules de la zone de Ramsay Hunt orientant vers une PFP virale zoostérienne

		B		Contenu multimédia		Iconographie clinique d'un exemple typique d'une tumeur parotidienne compliquée d'une PFP		Visualiser l'envahissement parotidien par une tumeur orientant vers une PFP tumorale

		B		Contenu multimédia		Illustration de l'anatomie fonctionnelle du nerf facial		Visualiser l'innervation motrice, sensitive et sécretoire du nerf facial
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						Item : 102				 Diplopie 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		elements physiopathologiques		Connaître la systématisation des nerfs crâniens III, IV, VI et de la bandelette longitudinale postérieure		None

		A		Diagnostic positif		Savoir déterminer si une diplopie est mono- ou binoculaire		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les définitions des tests cliniques ophtalmologiques		cover test, reflet cornéen, mouvement de restitution, examen au verre rouge

		B		Diagnostic positif		Connaître les définitions des ductions et des vergences		abduction, adduction, convergence, divergence

		B		Diagnostic positif		Connaître les définitions des tropies		exotropie, esotropie, hypertropie

		A		Contenu multimédia		Connaître la symptomatologie et la position vicieuse de la tête dans une paralysie complète du III, du IV, du VI		AVC, SEP

		A		Contenu multimédia		Photographie/vidéo d'une paralysie du VI		None

		A		Contenu multimédia		Photographie/vidéo d'une paralysie extrinsèque/intrinsèque du III		None

		B		Diagnostic positif		Savoir que la paralysie du VI a une faible valeur localisatrice		None

		A		Diagnostic positif		Devant une diplopie, connaitre les arguments cliniques en faveur d'une myasthénie		paralysie fluctuante, aggravation en cours de journée, ptosis unilatéral

		A		identifier une urgence		Savoir qu'une paralysie du III aiguë est une urgence vitale		AVC

		B		examens complémentaires		Indication des examens d'imagerie devant une diplopie aiguë récente		Imagerie cérébrale si suspicion d'AVC

		B		Diagnostic positif		Connaître les causes ophtalmologiques de diplopie monoculaire		photo de cataracte, de taie cornéenne

		B		Etiologies		Devant une diplopie, savoir rechercher les principaux signes associés à valeur étiologique		éruption territoire du V (zona ophtalmique, exophtalmie (Basedow, fistule tumeur), atteintes neurologiques (SEP, PRN, AVC), fracture du plancher de l'orbite)
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						Item : 103				 Vertige 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Éléments physiopathologiques		Mécanismes du syndrome vestibulaire aigu		None

		A		Définition		Définition du vertige		None

		A		Définition		connaitre les éléments du diagnostic de vertige et reconnaître les diagnostics différentiels		lipothymie, flou visuel, epilepsie, manifestations phobiques

		A		Diagnostic positif 		Savoir mener l'interrogatoire d'un patient vertigineux		Savoir rechercher les éléments sémiologiques: Caractère, durée, mode d'apparition, évolution, signes d'accompagnement, ATCD

		A		Diagnostic positif 		Devant un vertige, savoir diagnostiquer un syndrome vestibulaire		connaitre les signes en faveur d'une origine centrale ou périphérique

		A		Diagnostic positif 		Savoir reconnaître un vertige positionnel paroxystique bénin		None

		A		Étiologies		Connaitre les arguments en faveur des différentes étiologies de vertige		en faveur d'une névrite vestibulaire,  en faveur d'une maladie de Menière ou hydrops endolymphatique 

		A		Étiologies		Connaitre les principales causes de vertige unique prolongé		névrite vestibulaire, AVC vertébro-basilaire, fracture translabyrinthique du rocher, labyrinthite infectieuse

		B		Étiologies		Connaitre les principales causes de vertige récurrent prolongé		Migraine vestibulaire, Ménière, neurinome du VIII

		A		Étiologies		Connaitre les principales causes de vertiges avec atteinte otologique associée		labyrinthite infectieuses, fracture du rocher, fistule labyrinthique

		A		Identifier une urgence		Savoir évoquer un accident vasculaire ischémique dans le territoire vertébrobasilaire devant  un syndrome vestibulaire central		None

		B		Examens complémentaires		Indication des examens d'imagerie devant un vertige		si signes neuro associés : IRM cérébrale et des CAI ;  si signes otologiques : TDM os temporal + IRM si besoin ; si vertige périphérique typique (ex VPPB), pas d'imagerie ; si atypique, IRM CAI et fosse post

		B		Prise en charge		Connaître les principes du traitement symptomatique de la crise vertigineuse		None

		B		Prise en charge		Connaître le principe des manœuvres diagnostique et thérapeutique d'un VPPB		None

		B		Contenu multimédia		Reconnaître une nystagmus vestibulaire horizonto-rotatoire		Vidéo clinique d'un nysgtagmus horizonto-rotatoire
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						Item : 104				Sclérose en plaques 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence/Epidémiologie		Connaitre les principaux éléments épidémiologiques de la sclérose en plaques (SEP)		prévalence 100.000 patients  en France, ratio H/F < 1, facteurs génétiques et environnementaux)

		B		Eléments physiopathologiques		Connaitre les principaux éléments physiopathologique de la SEP		démyélinisation/remyélinisation, atteinte axonale

		A		Diagnostic positif		Citer les principaux symptômes révelateurs de la SEP		sensitifs, visuels, plus rarement moteurs

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes de la névrite optique rétrobulbaire		None

		A		Définition		Savoir définir une poussée de la maladie		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les principaux arguments du diagnostic de SEP		dissémination dans le temps et dans l'espace

		B		Diagnostic positif		Connaitre les principaux diagnostics différentiels de la SEP		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les différents modes évolutifs de la SEP		RR, SP, PP

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre le pronostic général de la SEP		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'intérêt de la PL et des potentiels évoqués pour le diagnostic de SEP		None

		B		Prise en charge		Connaitre le traitement d'une poussée de SEP		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les principales complications de la SEP		spasticité, troubles urinaires, troubles sexuels, douleurs, fatigue, syndrome dépressif

		B		Examens complémentaires		Indication des examens d'imagerie devant une suspicion de SEP		IRM crane + moelle

		B		Examens complémentaires		Connaître les critères diagnostiques de dissémination spatiale et temporelle		None

		B		Contenu multimédia		Exemple de SEP typique en IRM		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les signes ophtalmologiques d'atteinte de la SEP : neuropathie optique, paralysies oculo-motrices, nystagmus		None

		B		Examens complémentaires		Connaître le bilan ophtalmologique d'une NORB : acuité visuelle, champ visuel, PEV		None

		A		Identifier une urgence		Savoir qu'une NORB menace le pronostic visuel et est une urgence diagnostique		None

		B		Suivi et/ou pronostic		connaitre le potentiel évolutif d'une NORB		None

		B		Diagnostic positif		distinguer une NORB d'une autre atteinte de BAV à FO normal		None





105

						Item : 105				Épilepsie de l'enfant et de l'adulte

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définir la crise d'épilepsie, et la maladie épileptique		None

		A		Définition		Connaitre la définition d'un état de mal épileptique		None

		A		Définition		Connaitre la classification syndromique des crises d' épilepsie et son intérêt pronostique		crises généralisées/partielles, idiopathiques/lésionnelles

		A		Définition		Définir une épilepsie idiopathique (génétique présumée), et connaître la classification étiologique des épilepsies		Epilepsie génétique, structurelle, infectieuse, dysimmune et métabolique présumées ou avérées

		B		Elements physiopathologiques		Connaitre les principaux facteurs de risque de survenue d’une crise		None

		A		Etiologies		Connaitre les principales causes d'épilepsies		épilepsies lésionnelles et épilepsies non lésionelles

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques d'une crise épileptique tonicoclonique, de myoclonies, d'absences typiques, de quelques crises focales telles que les crises de la région centrale, les crises temporales internes		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les diagnostics différentiels des crises d'épilepsie		malaises, syncopes, AIT,…

		A		Diagnostic positif		Identifier des convulsions fébriles et leur pronostic selon les critères de gravité		None

		A		Prise en charge		Connaitre la conduite à tenir en présence d'une crise généralisée tonico-clonique		1ère crise dite spontanée, nouvelle crise chez un épileptique connu médicament, posologie

		B		Prise en charge		Connaitre les grands principes traitement de l'état de mal convulsif		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principaux conseils concernant la vie quotidienne chez un patient épileptique		conduite automobile, vie quotidienne, avenir professionnel, contraception, grossesse

		A		Identifier une urgence		Connaitre l'urgence vitale de la prise en charge d'un état de mal épileptique		None

		A		Diagnostic positif		Épilepsies de l'enfant : reconnaitre le syndrome de West (spasmes infantiles) de l'enfant		sémiologie des spasmes infantiles et conduite diagnostique EEG (hypsarythmie)et recherche d'une régression psychomotrice, avis hospitalier pour bilan étiologique et prise en charge

		A		Diagnostic positif		Épilepsies de l'enfant : reconnaitre l'épilepsie absence de l'enfant		sémiologie de l'épilepsie absence et conduite diagnostique EEG et recherche d'un impact scolaire, diagnostic différenciel avec épilepsie temporale
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						Item : 106				 Maladie de Parkinson 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Connaître les symptômes qui peuvent inaugurer une maladie de Parkinson.		Signes moteurs et non moteurs

		A		Diagnostic positif		Décrire les signes cliniques d’une maladie de Parkinson.		Triade parkinsonienne

		B		Eléments physiopathologiques		Connaitre le processus physiopathologique de la maladie de Parkinson		Description du processus dégénératif, le corps de Lewy

		A		Diagnostic positif		Connaître les signes cliniques dont l’association à un syndrome parkinsonien va à l’encontre du diagnostic de maladie de Parkinson.		Les drapeaux rouges

		B		Diagnostic positif		Connaitre les manifestations de la phase des complications motrices		fluctuations motrices et dyskinésies

		B		Diagnostic positif		Enoncer les manifestations de la phase de déclin moteur		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les manifestations de la phase de déclin cognitif et comportemental		None

		B		Prise en charge		Connaître les différentes classes de médicaments antiparkinsoniens		Dopathérapie, agonistes dopaminergiques, inhibiteurs enzymatiques

		B		Prise en charge		Connaître les thérapeutiques non médicamenteuses et l'importance de la kinésithérapie		Kinésithérapie, orthophonie

		B		Prise en charge		Connaître les principes du traitement à la phase initiale de la maladie		None

		A		Prise en charge		Connaître les médicaments susceptibles d’induire un syndrome parkinsonien.		principalement les neuroleptiques (identifiés ou masqués), voir Vidal

		A		Contenu multimédia		Chez un patient réel ou sur un cas vidéo, définir les éléments qui orientent vers le diagnostic de maladie de Parkinson.		None
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						Item : 107				Mouvements anormaux 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif 		Savoir décrire les principaux mouvements anormaux : tremblement, chorée et dyskinésies, myoclonies, tics, dystonies (crampe de l’écrivain, torticolis spasmodique), blépharospasme et hémispasme facial,		None

		A		Diagnostic positif 		Citer les principales causes de tremblement en fonction du type sémiologique (repos ou action).		Tremblement parkinsonien, tremblement essentiel et tremblement cérébelleux

		A		Étiologies		Citer les principaux médicaments susceptibles d’induire les différents types de mouvements anormaux.		Neuroleptiques et autres traitements

		A		Contenu multimédia		Reconnaître les principaux mouvements anormaux sur des cas vidéo typiques.		None

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les principaux signes cliniques de la maladie de Huntington		Mouvements anormaux, troubles cognitifs et psychiatriques

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les principales expressions des tics		Tics moteurs et tics vocaux

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les principales formes de dyskinésies		Dyskinésies induites par la L-dopa et par les neuroleptiques
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						Item : 108				Confusion, démences (voir item 132) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Eléments physiopathologiques		Comprendre le mécanisme physiopathologique de la confusion mentale		None

		A		Définition		Connaitre la définition d'une confusion et d'une démence		Description des principaux symptômes

		A		Etiologies		Connaître les principales causes neurologiques de confusion mentale		Méningites, tumeurs, traumatismes, AVEC, épilepsie

		A		Etiologies		Connaitre les principales causes non neurologiques de confusion mentale		Toxiques, métaboliques, infectieuses

		A		Diagnostic positif		Savoir rechercher les causes de la confusion mentale		Démarche clinique : conduire l'examen clinique, décider de l’indication éventuelle d’une PL ou d’un scanner cérébral,

		A		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge thérapeutique d’un patient confus		Faire les prescriptions d’urgence et traitement de la cause

		B		Eléments physiopathologiques		Connaitre les principales lésions de la maladie d'Alzheimer (MA)		Perte des neurones, accumulation protéine amyloide, accumulation proteine tau

		A		Diagnostic positif		Connaitre les manifestations cliniques de la MA aux différentes phases		Phases prodromale, démentielle et de démence sévère

		A		Diagnostic positif		Connaître le profil des troubles de la mémoire de la MA		Trouble de la consolidation en mémoire épisodique

		A		Diagnostic positif		Connaitre les principaux diagnostics différentiels de la MA		Confusion, causes fonctionnelles, causes organiques curables

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de prise en charge non médicamenteuse de la MA, y compris l'aide des réseaux ville hopital		Aides humaines et financières, hygiène de vie, iatrogénie

		B		Eléments physiopathologiques		Préciser les principes du raisonnement topographique devant un syndrome démentiel		Attention, fonctions d'intéfration perceptive, mémoire et fonctions executives

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications et les objectifs d'imagerie devant une démence ou une confusion		démence : IRM cérébrale, à défaut TDM

		B		Examens complémentaires		Connaître la sémiologie en imagerie de l'hématome sous dural chronique		collection extraparenchymateuse à contenu liquidien, parfois associée à un saignement récent, habituellement en forme de « croissant », limitée par les sinus duraux, et assez souvent bilatérale

		A		Contenu multimédia		Exemple HSD chronique TDM		None

		B		Examens complémentaires		Connaître la sémiologie en imagerie de l'hydrocéphalie chronique de l'adulte		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications des examens de médecine nucléaire dans les démences		Scingraphie de perfusion cérébrale, scintigraphie des transporteurs de la Dopamine, TEP au 18FDG
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						Item : 109				Troubles de la marche et de l'équilibre 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Mener un interrogatoire devant un trouble de la marche		None

		A		Diagnostic positif		Savoir examiner un patient présentant un trouble de la marche		tester la posture, l'équilibre et la marche

		B		Diagnostic positif 		Echelles d'analyse de l'équilibre et de la marche (examen clinique, démarche diagnostique)		Echelles de Berg, tests de marche des 6mn, etc

		A		Diagnostic positif		Connaître les caractéristiques cliniques des principales étiologies des troubles de la marche 		origine douloureuse, ataxique (cérébelleuse, vestibulaire, proprioceptive), origine centrale (fauchage) et périphérique (steppage), deficitaire, à petits pas

		A		Diagnostic positif		Diagnostic d'une boiterie  (examen clinique, démarche diagnostique)		Eléments cliniques et vidéo en faveur d'une boiterie d'esquive, de salutation et de Trendelebourg

		A		Définition		Définition de l’astasie-abasie		None

		B		Etiologies		Etiologies des l’astasie-abasie		None

		B		Etiologies		Etiologie des démarches dandinantes		None

		A		Etiologies		Connaitre le syndrome post chute		Connaitre le syndrome post chute

		B		Etiologies		Savoir évoquer une étiologie somato-fonctionnelle devant un trouble de la marche et/ou de l'équilibre		Connaitre la marche du dépressif et conversif

		B		Contenu multimédia		Reconnaitre les principaux troubles de la marche devant un cas vidéo		None

		A		Examens complémentaires		Indication et intêret des examens d'imagerie devant un trouble de la marche ou de l'équilibre		None

		A		Examens complémentaires		Citer les principaux examens complémentaires hors imagerie  devant un trouble de la marche ou de l'équilibre		Selon l'étiologie EMG, biologie…
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						Item : 110				 Troubles du sommeil de l'enfant et de l'adulte 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre l'architecture du sommeil normal de l'adulte / rythme veille-sommeil		None

		A		Définition		Sommeil normal : spécificités pédiatriques		None

		A		Prise en charge		Conseils d’hygiène du sommeil		None

		A		Définition		Savoir identifier et définir un trouble du sommeil chez l'enfant et chez l'adulte		hypersomnolence, insomnie, parasomnie

		A		Etiologies		Connaitre les principales étiologies de troubles du sommeil		hypersomnolence, insomnie, parasomnie

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge des troubles du sommeil chez l'adulte et l'enfant		None

		A		Prise en charge		Connaitre la prévention des troubles du sommeil chez l'adulte et l'enfant		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre le principal diagnostic différentiel de l'insomnie chronique		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre le bilan et la CAT devant une insomnie		Interrogatoire, agenda de sommel, actmétrie et polysomnographie

		A		Prise en charge		Connaitre les principales règles d'hygiène pour lutter contre l'insomnie		le jour, le soir et la nuit

		B		Diagnostic positif		Savoir identifier une hypersomnolence		par l'interrogatoire, l'échelle d'Epworth, les techniques instrumentales de l'EEG

		B		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques du syndrome des jambes sans repos et des mouvements périodiques du sommeil		ch item jambes sans repos

		A		Définition		Connaître la définition d'un syndrome d'apnées du sommeil (SAS)		None

		B		Prévalence, Epidémiologie		Connaître l’importance du SAS sur le plan épidémiologique		None

		A		Etiologies		Connaître les facteurs de risque de SAS et les co-morbidités/complications associées		None

		B		Prise en charge		Connaître conséquences du SAS dans l'activité professionnelle et leurs implications pour la vie professionnelle		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les signes cliniques évocateurs de syndrome d’apnées obstructives du sommeil (SAS) de l'adulte		None

		B		Définition		Connaitre les signes évocateurs d'un syndrome d'apnées obstructives du sommeil de l'enfant		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les modalités d'évaluation du syndrome d'apnées du sommeil		polygraphie respiratoire et polysomnographie

		B		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement du syndrome d'apnées du sommeil		pression positive continue et orthèse mandibulaire

		A		Diagnostic positif		Connaître les signes cliniques révélant une hypertrophie obstructive des végétations adenoïdes de l'enfant		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les signes cliniques révélant une hypertrophie amygdalienne obstructive de l'enfant		None

		A		Contenu multimédia		Photographies d’un exemple typique d'hypertrophie amygdalienne obstructive		None
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						Item : 111				Dermatoses faciales : acné, rosacée, dermatite séborrhéique 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de l'acné		savoir que l'acné est une maladie inflammatoire du follicule pilo-sébacé

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les mécanismes de l'acné		Séborrhée/kératinisation infundibulaire du folllicule pilo-sébacé/rôle de P. acnes/hyperandrogénie périphérique avec taux normaux d'androgènes circulants

		A		Diagnostic positif		Connaitre les éléments cliniques permettant de diagnostiquer une acné		séborrhée, lésions rétentionnelles (comédons ouverts et fermés), lésions inflammatoires (papulo pustules)/cicatrices

		B		Diagnostic positif		Savoir classer cliniquement une acné		3 formes cliniques principales (acné mixte, acné rétentionelle et acné nodulaire)

		B		Diagnostic positif		Connaître deux formes cliniques d'acné		acné néonatale, acné liée aux endocrinopathies

		B		Contenu multimédia		Savoir reconnaître les différentes formes cliniques d'acné		Photographies d'acné rétentionnelle, papulo pustuleuse et nodulaire

		B		Diagnostic positif		Connaitre deux diagnostics différentiels d'acné		folliculite infectieuse, rosacée

		B		Prise en charge		Connaitre les traitements systémiques et topiques de l'acné		None

		B		Prise en charge		Connaitre les recommandations en termes de contraception dans l'acné		None

		B		Prise en charge		Connaitres les conseils hygiéno-diététiques à prodiguer à un patient acnéique		None

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer une rosacée		Connaitre les éléments cliniques permettant de diagnostiquer une rosacée dans sa forme vasculaire, papulo pustuleuse et hypertrophique

		A		Contenu multimédia		Savoir reconnaître une rosacée		Photographies des 3 formes de rosacée

		B		Éléments physiopathologiques		Physiopathologie de la dermatite séborrhéique		Malasseziose

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer une dermatite séborrhéique		Connaitre les éléments cliniques positifs qui permettent de poser le diagnostic  de dermite séborrhéique selon l'âge, la topographie des lésions et le terrain

		A		Contenu multimédia		Savoir reconnaître une dermite séborrhéique		Photographie d'une dermatite séborrhéique

		B		Diagnostic positif		Connaitre les principaux diagnostics différentiels		psoriasis et dermatite atopique
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						Item : 112				 Dermatose bulleuse touchant la peau et/ou les muqueuses externes 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition d'une dermatose bulleuse auto-immune		None

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer une dermatose bulleuse auto-immune		Bulles, érosions post-bulleuses, érosions muqueuses, décollement en linge mouillé, signe de Nikolsky -> Histo cutanée et IF directe

		B		Diagnostic positif		Savoir argumenter le diagnostic des différentes maladies bulleuses auto-immunes		groupe des pemphigoïdes versus groupe des pemphigus, distinguer bulle sous-épidermique et bulle intra-épidermique

		A		Examens complémentaires		Connaître l'intérêt de la biopsie devant une dermatose bulleuse		None

		B		Étiologies		Connaître les autres étiologies des maladies bulleuses		toxidermie bulleuse, erythème polymorphe bulleux, origine thermique, origine caustique, phytophotodermatose, "coup de soleil", piqure d'insecte, vascularite

		A		Contenu multimédia		Reconnaitre une lésion bulleuse		None

		B		Contenu multimédia		Photographie d'une pemphigoïde bulleuse		None

		B		Contenu multimédia		Photographie de lésions cutanéo-muqueuses de pemphigus vulgaire		None
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						Item : 113				 Hémangiomes et malformations vasculaires cutanées 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Savoir définir un hémangiome et son histoire naturelle		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques d'un hémangiome		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les principaux diagnostics différentiels des hémangiomes		tumeurs cutanées et malformations vasculaires

		A		Identifier une urgence		Connaitre les localisations à risque et les complications des hémangiomes		None

		B		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer un angiome plan		None

		B		Suivi et/ou Pronostic		Connaître les complications d'une malformation veineuse		None

		B		Suivi et/ou Pronostic		Connaître les complications d'une malformation artério-veineuse		None
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						Item : 114				Exanthème et érythrodermie de l'adulte et de l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		définition		définition d'un exanthème		érythème d'apparition brutale et transitoire

		A		définition		définition d'une érythrodermie		érythème, plus de 90% de la surface corporelle, >6 semaines, prurit, desquamation, AEG

		A		diagnostic positif		reconnaître les 3 types séméiologiques d'exanthème		exanthème roséoliforme, morbilliforme, scarlatiniforme

		B		diagnostic positif		reconnaître l'éruption du mégalérythème épidémique		atteinte oedémateuse du visage, éruption en gants et chaussettes

		B		diagnostic positif		reconnaître le rash à l'ampicilline lors d'une infection à EBV		complication classique ne devant pas être confondue avec une toxidermie aux pénicillines

		A		diagnostic positif		connaître les complications systémiques de l'érythrodermie		complications hydro-electrolytiques, infectieuses, de décubitus, décompensation de tares sous-jacentes, décès

		A		diagnostic positif		savoir diagnostiquer une épidermolyse staphylococcique		terrain (nouveau né et infection du cordon), jeune enfant et impétigo, fièvre et AEG, lésions péri-orificielles, décollements bulleux

		B		identifier une urgence		connaître les signes cliniques du syndrome de Kawasaki		terrain, fièvre, adénopathies, atteinte caractéristique des muqueuses

		A		identifier une urgence		savoir que l'érythrodermie est une urgence et savoir la prendre en charge		hospitalisation et mise en condition du malade (réchauffement, rééquilibration hydro-electrolytique, détecter l'infection …)

		A		étiologies		connaître la principale cause d'exanthème chez l'enfant et chez l'adulte		origine virale

		B		étiologies		connaître les 3 causes d'exanthème à évoquer systématiquement chez l'adulte		VIH, syphilis, médicaments

		B		étiologies		connaître les 4 causes principales d'exanthème roséoliforme		exanthème subit, rubéole, primo-infection VIH, syphilis secondaire

		B		étiologies		connaître les 3 causes principales d'exanthème morbilliforme		rougeole, mégalérythème épidermique, mononucléose infectieuse

		B		étiologies		connaître les 2 causes principales d'exanthème scarlatiniforme		scarlatine, syndrome de Kawasaki

		B		étiologies		connaître les 4 principaux exanthèmes à risque chez la femme enceinte		rubéole (mort fœtale ou malformations), Parvovirus B19 (anasarque fœtal), toxoplasmose, syphilis (forme congénitale)

		A		étiologies		Savoir évoquer une rougeole chez l'enfant et chez l'adulte		None

		A		étiologies		connaître 3 causes d'érythrodermie chez l'adulte		psoriasis, eczéma, syndrome de Sézary, toxidermie (DRESS), VIH, gale hyperkératosique

		B		contenu multimédia		reconnaître une langue framboisée		image : langue framboisée

		A		Contenu multimédia		reconnaître un exanthème morbilliforme		None

		A		Contenu multimédia		reconnaître un exanthème scarlatiniforme		None

		A		Contenu multimédia		reconnaître une érythrodermie		image d'érythrodermie

		B		Contenu multimédia		reconnaître un mégalérythème 		image de mégalérythème chez l'enfant
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						Item : 115				Toxidermies

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Savoir définir une toxidermie		tout effet cutané secondaire des médicaments administrés par voie interne, à dose thérapeutique

		B		Eléments physiopathologiques 		Connaître les différents mécanismes des toxidermies		effet pharmacologique (alopécie des anti mitotique par ex); mécanisme immunologique: IgE médié ou hypersensibilité retardée

		B		Prévalence/épidémiologie		Connaître la fréquence de survenue des toxidermies, le type de toxidermie le plus fréquent, le pronostic habituel		1 à 3% des prises de médicaments; exanthème maculo-papuleux; bénin dans 90% des cas

		B		Eléments physiopathologiques 		Connaître les deux mécanismes de photosensibilité		Photo-allergie et phototoxicité

		B		Prévalence/épidémiologie		Connaître le rôle des infections virales et de l'immunosuppression dans la survenue des toxidermies		VIH augmente le risque de toxidermies bénignes et graves ; DRESS et réactivation de virus du groupe herpès (HHV6, HHV7, EBV et CMV)

		A		Identifier une urgence		Savoir reconnaître une nécrolyse épidermique toxique (Steven-Johnson et Lyell)		début  7 à 21 jours après le début du traitement inducteur; érosions muqueuses multifocales et bulles cutanées; vastes lambeaux d'épiderme décollés; signe de Nikolsky; atteintes viscérales; pronostic vital engagé

		A		Diagnostic positif 		Savoir reconnaître une urticaire induite par les médicaments nécessitant l'arrêt du médicament		None

		A		Identifier une urgence		Savoir reconnaître un angiooedème et un choc anaphylactique induit  par les médicaments 		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les différents types de lésions cutanées induites par un médicament		Exanthème maculo-papuleux, Pustulose exanthématique aiguë généralisée (PEAG), urticaire, nécrolyse épidermique, érythème pigmenté fixe, photosensibilité, réactions psoriasiformes, réactions acnéiformes, pemphigus, lupus, ulcérations buccales.

		A		Diagnostic positif 		Savoir imputer un médicament devant une manifestation cutanée		Imputabilité intrinsèque: chronologie, sémiologie, facteurs favorisants (MNI), élimination autres causes, tests; imputabilité extrinsèque: notoriété

		A		Diagnostic positif 		Savoir reconnaître un DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms)		érythrodermie; oedeme visage; adénopathies diffuses ; fièvre élevée ;  atteintes viscérales pouvant mettre en jeu le pronostic vital ; éosinophilie, lymphocytose, syndrome mononucléosique
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						Item : 116				 Prurit 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition du prurit, du prurit sine materia et du prurit aquagénique		None

		B		Éléments physiopathologiques		Mécanismes du prurit		None

		A		Diagnostic positif		Diagnostiquer un prurit		None

		B		Contenu multimédia		Photographie d’une lésion typique de prurigo		None

		B		Contenu multimédia		Photographie d’une lésion typique de lichénification		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les examens à réaliser en première intention dans le cadre d’un prurit sine materia		None

		A		Etiologies		Connaître l'arbre désionnel pour le diagnostic étiologique du prurit		None

		A		Étiologies		Connaître trois causes principales de prurit diffus avec lésions cutanées		Gale

		A		Étiologies		Connaître les différentes causes de prurit diffus sine materia		Hodgkin la plus grave, Xérose la moins grave

		B		Étiologies		Connaître une cause de prurit aquagénique		Polyglobulie de Vaquez

		A		Étiologies		Connaître une cause de prurit du scalp à rechercher systématiquement		Pédiculose

		B		Étiologies		Connaître les causes de prurit localisé		ectoparasitose (gale, pédiculoses), piqûres d'insectes (punaises des lits, ...), helminthoses (larva migrans cutané..

		B		Étiologies		Connaître trois causes de prurit spécifiques de la grossesse		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge du prurit		None
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						Item : 117				Psoriasis 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		connaître la fréquence du psoriasis dans la population française		2% de la population française

		B		Eléments physiopathologiques		connaître la physiopathologie du psoriasis		terrain génétique prédisposant, renouvellement épidermique accéléré, intervention du système immunitaire (Th1, Th17)

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer un psoriasis en plaques classique		plaques érythématosquameuses bien limitées symétriques, zones caractéristiques, évolution chronique

		B		Diagnostic positif		Connaître les 3 formes graves de psoriasis		érythrodermie, pustuleux généralisé, rhumatisme psoriasique

		B		Diagnostic positif		Connaître les principaux diagnostics différentiels du psoriasis		Pityriasis rosé de Gibert, Dermite Séborrhéique, eczéma

		B		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer les formes cliniques articulaires du psoriasis		oligo ou monoarthrite; polyarthrite; rhumatisme axial

		B		Diagnostic positif		Savoir reconnaître un psoriasis chez l'enfant		napkin psoriasis, psoriasis en gouttes

		A		Suivi et/ou pronostic		connaître les principales pathologies associées au psoriasis		dépression, anxiété, syndrome métabolique, pathologies cardiovasculaires

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge thérapeutique du psoriasis		Gravité du psoriasis, retentissement sur qualité de vie, existence ou non d'une atteinte articulaire, prise en compte des comorbidités. Le psoriasis se traite efficacement par des traitements locaux ou généraux. 
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						Item : 118				La personne handicapée : bases de l'évaluation fonctionnelle et thérapeutique

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître l’histoire et les principaux enjeux des définitions du handicap		None

		B		Définition		cadre législatif		La loi de 2005 et ses conséquences pour la reconnaissance du handicap

		A		Prise en charge		Connaître et savoir développer des partenariats avec les usagers		None

		A		Prise en charge		Principaux moyens pour le retour au domicile des personnes handicapées		définitions des différentes aides et savoir orienter les personnes vers les instances compétentes pour la réadaptation, connaitre la notion d'aidant

		A		Diagnostic positif		évaluer une déficience motrice  (examen clinique, démarche diagnostique)		principe d'évaluation, échelles et exemples d'une déficience motrice, principe d'évaluation, échelles et exemples d'une déficience articulaire

		A		Diagnostic positif 		Evaluer les déficiences sensorielles (examen clinique, démarche diagnostique)		Connaître la définition d'une surdité de transmission, de perception, mixte; Savoir décrire les signes d'appel d'une surdité de l'enfant et l'adulte; Connaître les principes d'une exploration audioimétrique; Savoir décrire les principes de la prise en charge d’un trouble de l'audition de l'enfant et d el'adulte - evaluer les autres deficiences sensorielles. 

		A		Diagnostic positif		évaluer une déficience cognitive  (examen clinique, démarche diagnostique)		principe d'évaluation, échelles et exemples d'une déficience cognitive

		A		Définition		Connaître la définition des  principales fonctions cognitives		attention, mémoire, langage, praxies, gnosies, fonctions exécutives et comportemantales

		A		Diagnostic positif		Savoir évaluer la mémoire		MMS, 5 mots

		A		Diagnostic positif		Connaitre les différents temps de l'évaluation du langage		évaluation de expression spontanée, dénomination, répétition, compréhension, lecture, écriture

		A		Diagnostic positif		Savoir reconnaitre une négligence unilatérale		None

		A		Diagnostic positif		Savoir évaluer les activités instrumentales de la vie quotidienne		téléphone, mode de transport, prise de médicaments, gestion budget

		B		Diagnostic positif		Principes et principaux moyens d’évaluation des limitatons d’activité et de participation		None

		B		Prise en charge		Transfomation du logement et handicap		Eléments réglementaires et modes de financement des transformations du logement pour personnes handicapées

		B		Prise en charge		Conduite automobile et handicap		Eléments réglementaires et structures d’aide à la reprise de la conduite automobile d’une personne handicapée

		B		Prise en charge		Structures d’hébergements des personnes lourdement handicapées		Orientation possibles et connaissances des structures d'hébergement pour personnes handicapées

		B		Prise en charge		Retour au travail des personnes handicapées		Structures et éléments réglementaires du travail des personnes handicapées
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						Item : 119				Soins et accompagnement dans la maladie chronique et le handicap

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Personnes vivant avec une maladie chronique et/ou en situation de handicap et leurs aidants: connaissances sur l'expérience, le vécu et les savoirs expérientiels. 		 → Connaître les principales données d’enquête en population concernant les situations de vie avec une maladie chronique et/ou un handicap → Connaître les principales données d’enquête concernant les ressources, pratiques, savoirs expérientiels, savoirs-faire, etc. des personnes vivant avec une maladie chronique ou un handicap et de leurs aidants.  

		B		Prise en charge		Intégrer dans la pratique médicale les connaissances transversales sur les objectifs, les valeurs et les difficultés, du travail de soin et d'accompagnement du patient		→ Connaissances transversales sur l'articulation entre autonomie et vulnérabilité du patient atteint de maladie chronique et/ou de handicap, comprenant les différentes dimensions (médicales, psycho-sociales et environnementales) des besoins. → Connaître le rôle des aidants dans les relations de soin (droits, interactions avec l'équipe de soin). → Connaître la place des différents membres de l'équipe soignante dans la prise en charge. 
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						Item : 120				 Complications de l'immobilité et du décubitus. Prévention et prise en charge 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition d’immobilisation		None

		A		Identifier une urgence		Savoir dépister les principaux éléments du syndrome de désadaptation psychomotrice		None

		A		Définition		Connaitre les principales complications précoces du décubitus		Connaitre la maladie veineuse thrombo-embolique, les escarres, la dénutrition et les risques infectieux notamment broncho-pulmonaires

		B		Définition		Connaitre les autres complications précoces et les complications tardives du décubitus		Connaitre la neuromyopathie, la désadaptation cardio-vasculaire et respiratoire, la dépression, les complications locomotrices

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre la physiopathologie des complications du décubitus		Connaitre les mécanimes allant concourir à l'escarre et à la dénutrition

		A		Prise en charge		Savoir prévenir les complications précoces du décubitus		Savoir prescrire une anticoagulation préventive, une prévention d’escarres, une alimentation entérale et une réhabilitation précoce

		A		Diagnostic positif		Connaître les critères principaux des différents stades d’escarre		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les principaux FdR d’escarre		None
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						Item : 121				Le handicap psychique (voir item 56 et 118) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition du handicap psychique		Définir le handicap psychique, connaitre la différence avec le handicap intellectuel

		B		Prise en charge		Connaitre les principes généraux de la prise en charge		Psychoéducation (éducation thérapeutique) du patient et de ses proches
Scolarité, travail, revenus, logement, vie sociale

		B		Prise en charge		Connaitre les principes généraux de la prise en charge psychothérapeutique		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la réhabilitation psychosociale		Notion de rétablissement
Professionnels et structures impliquées

		B		Prise en charge		Connaitre les principesde la prise en charge judiciaire		Mesures de protection
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						Item : 122				 Principales techniques de rééducation et de réadaptation (voir item 55) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Rôle du médecin		Définition d'un programme de rééducation et rôle du médecin

		A		Définition		Rôle du médecin de médecine physique et réadaptation (MPR)		Définition des fonctions propres au médecin de médecine physique et de rééducation

		A		Définition		Rôle des auxiliaires médicaux		Principaux rôles des auxiliaires médicaux dans un programme de rééducation

		A		Prise en charge		Principales indications d'un programme de rééducation		Indications de la rééducation dans les pathologies courantes

		A		Prise en charge		Principaux objectifs de la rééducation		Objectifs simples de la rééducation dans les pathologies courantes

		A		Prise en charge		Principales indications d'un programme de kinésithérapie		Indications de la kinésithérapie dans les pathologies courantes

		B		Définition		Principales techniques de kinésithérapie		Définition des différents types de traitements réalisés par les kinésithérapeutes

		A		Prise en charge		Principales indications d'un programme d'ergothérapie		Indications de l'ergothérapie dans les pathologies courantes

		A		Prise en charge		Principales indications de l'orthophonie		Indications de l'orthophonie dans les pathologies courantes

		A		Prise en charge		Règles de prescription de la massokinésithérapie		Eléments indispensables et facultatifs de la prescription de kinésithérapie

		A		Prise en charge		Règles de prescription de l'orthophonie		Eléments indispensables et facultatifs de la prescription d'orthophonie

		B		Prise en charge		Règles d'arrêt de la rééducation		Eléments pour arrêter une prise en charge de rééducation

		B		Prise en charge		Indications de la rééducation d'entretien		Description et modalités de la rééducation d'entretien dans certaines pathologies chroniques
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						Item : 123				Vieillissement normal : aspects biologiques, fonctionnels et relationnels. Données épidémiologiques et sociologiques. Prévention du vieillissement pathologique 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		définition vieillissement		None

		A		Définition		définition gérontologie		None

		A		Définition		définition gériatrie et raisonnement gériatrique (schema J.P. Bouchon)		connaître les éléments clé du raisonnement gériatriques et le schéma de la cascade de décompensation d'organe de Bouchon

		A		Définition		définition de l'âge de la vieillesse		connaître les concepts de viellissement différentiel

		A		Définition		définition démographique		connaitre les intérets des taux, pyramides des âges, espérances de vie avec et sans incapacité

		B		Prévalence, épidémiologie		données d'espérance de vie en France		None

		B		Epidémiologie		Principales conséquences économiques et sociales du vieillissement		None

		A		Définition		Définition âgisme		None

		A		Définition		Notions de vulnérabilité ou fragilité		connaître les concepts de fragilité,

		B		Eléments physiopathologiques		Généralités sur physiopathologie du vieillissement		connaître les différents cascade et agents étiologiques lié au viellissement biologique

		B		Eléments physiopathologiques		Principaux mots-clés du vieillissement d'organes		None

		B		Eléments physiopathologiques		Intrications vieillissement cardio-vasculaire / conséquences cliniques		None

		B		Définition		Définition biologie du vieillissement		None

		A		Définition		Définition fragilité selon Fried (critères) et déclin fonctionnel		None

		B		Eléments physiopathologiques		Mécanismes biologiques à l'origine du vieillissement		Connaître et savoir définir brièvement les principaux systèmes et mécanismes biologiques à l'origine du vieillissement

		B		Eléments physiopathologiques		Vieillissement des organes, détaillé		modifications reconnues liées au viellissement

		B		Prise en charge		Grandes stratégies de prévention du vieillissement		connaitre les grands axes de prévention du viellissement

		B		Définition		Savoir qualifier le vieillissement sous ses aspects sociologiques et anthropologiques		connaitre les impacts sociétaux du vieillissemnt individuels et populationnel 
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						Item : 124				Ménopause, insuffisance ovarienne prématurée, andropause, déficit androgénique lié à l’âge

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		définition		Définition de la périménopause et  ménopause		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les caractéristiques épidémiologiques de la ménopause naturelle		None

		B		Diagnostic positif		Savoir définir et diagnostiquer une insuffisance ovarienne prématurée		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les éléments cliniques positifs et/ou biologiques qui permettent de poser le diagnostic de ménopause		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les symptomes du syndrome climatérique		None

		B		Diagnostic positif		Savoir distinguer des bouffées de chaleur typiques et  atypiques		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes d'hypoestrogénie, d'hyperoestrogénie		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les effets de la ménopause à court, moyen et long  terme		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement hormonal de la ménopause (THM)		None

		B		Prise en charge		Connaitre les examens complémentaires nécessaires avant utilisation d'un THM		None

		B		Prise en charge		Connaitre les contre-indications du THM		None

		B		Prise en charge		Connaitre la balance bénéfice-risque du THM en cas de ménopause naturelle et en cas d'Insuffisance ovarienne prématurée et les alternatives au THM		None

		B		Prise en charge		Savoir informer des mesures éducatives et hygiéno-diététiques de la femme ménopausée		None

		A		Diagnostic positif		Savoir que toute métrorragie  chez une femme ménopausée doit être explorée afin d'éliminer un cancer endométrial		None

		A		Définition		connaitre la définition de l'andropause ou du deficit androgénique lié à l'âge		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaitre l'évolution de la fonction testiculaire avec l'âge		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les éléments cliniques positifs et/ou biologiques qui permettent de poser le diagnostic d'andropause		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les principaux diagnostics différentiels des déficits androgéniques liés à l'âge		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaître les effets à court, moyen et long terme d'un déficit androgénique lié à l'âge non traité		None
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						Item : 125				Troubles de la miction et incontinence urinaire de l'adulte et du sujet âgé 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif 		Définition des symptômes du bas appareil urinaire SBAU (= LUTS anglosaxon) (examen clinique, démarche diagnostique)		Definition et description clinique  des SBAU des 3 phases du cycle mictionnel ( remplissage - vidange - post vidange)

		A		Définition		Définitions incontinence urinaire		None

		B		Définition		Définitions  les  types d'incontinence (homme et femme)		Tous les Types 9 type de l'ICI 2017 focus sur IUE IUU IUF et OU par retention chronique y compris IU par regorgement  comprend plusieurs des items suivants

		B		Diagnostic positif		Diagnostic positif d'une l'incontinence urinaire d'effort (IUE) et d'une incontinence urinaire sur urgenturies (IUU) / quantification  / retentissement		Interrogatoire /le stress test et le test de remplissage vesical/ questionnaire de Sandvick USP pad test / principe des questionnaire de QDV

		B		Prévalence, épidémiologie		Prevalence avec l'age de l'IUE de l'IUU et de l'incontinence urinaire mixte (IUM) - facteurs de risque homme - femme - sujet agé (DIAPPERS)		Augmentation avec l'age frequence H et F  modification du type avec l'age/ Facteurs de risques demontrés et surtout facteur de risque modifiables

		B		Éléments physiopathologiques		connaître les mécanismes physiopathologiques de l'incontinence urinaire d'effort, de l'urgence mictionnelle 		Insuffisance sphincterienne / hypermobilité (femme) - Insuffisance sphinctérienne de l'homme / Mécanismes en cause dans l'IUU: obstruction /IUU neurogène /IUU idiopathique

		B		Diagnostic		Connaître les signes d'alerte devant faire rechercher une cause grave d'incontinence		Infection/Corp etranger / tumeurs /maladie neurologique

		A		Diagnostic		Bilan de première ligne d'une IU (après diagnostic quantification et retentissement)		ECBU - Cytodiagnostic urinaire - Débimetrie mesure de residu

		B		Examens complémentaires		Indication et apport des examens d'imagerie devant des troubles mictionnels, dysurie,  incontinence urinaire		None

		B		Diagnostic		Bilan etiologique et principe therapeutiques  d'une Nycturie 		(la pollakiurie est traitée dans l'IUU qui est une forme de syndrome d'hyperactivité)

		A		Étiologies		principales étiologies de la dysurie de l'homme et de la femme		item ajouté

		B		Prise en charge		Principe de traitement des principales etiologies de dysurie chez l'homme et chez la femme		None
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						Item : 126				Trouble de l'érection

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Savoir définir les différents types de dysfonction érectile et connaitre leurs étiologies		Organique. Psychogène. Mixte, iatrogène

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les structures anatomiques et les mécanismes de l'érection		None

		B		Diagnostic positif		Savoir faire le bilan clinique d'une dysfonction érectile		Caractérisation. Sévérité. Retentissement. Couple. Facteurs favorisant.

		B		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer une maladie de Lapeyronie		None

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier un priapisme		None

		B		Etiologies		Connaître les causes du priapisme		Priapisme à bas débit. Priapisme à haut débit.

		A		Examens complémentaires		Connaître le bilan de première intention d'une dysfonction érectile		None
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						Item : 127				 Hypertrophie bénigne de la prostate 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre la définition clinique et l'histoire naturelle de l'HBP		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre la démarche diagnostique		None

		A		Identifier une urgence		Connaître les complications aiguës		Rétention aiguë d'urine, infection urinaire, hématurie, insuffisance rénale aigue

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les complications chroniques		Rétention chronique d'urine, lithiase de stase, insuffisance rénale obstructive, hernie de l'aine

		A		Diagnostic positif 		Connaître les explorations cliniques pour diagnostiquer une HBP		Evaluer les symptômes du bas appareil urinaire, la sexualité, réaliser un toucher rectal

		B		Examens complémentaires		Connaître les explorations paracliniques à faire en première intention		ECBU, débitmètre, résidu post-mictionnel

		B		Examens complémentaires		Connaître les explorations paracliniques à faire selon le contexte		PSA total, crétininémie, échographie de l'appareil urinaire, fibroscopie, bilan urodynamique

		B		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement: abstention-surveillance - traitement pharmacologique - traitement chirurgical		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaître les situations justifiant un avis spécialisé		None
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						Item : 128				 Ostéopathies fragilisantes 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre la définition de l'ostéoporose (densitométrique et fractures) 		Definition OMS

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'épidémiologie des fractures ostéoporotiques		COnnaitre le sexe/ratio

		B		Eléments physiopathologiques		Connaitre la physiopathologie de l'ostéoporose primitive		Carence oestrogénique, héritabilité et activités en charge DMO, vieillissement et atcd fractures Hyperparathyroidie secondaire

		A		Etiologies		Connaitre les cause d'ostéoporose primitive et secondaire		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les indications de l'ostéodensitométrie et des autres examens d'imagerie		None

		A		Diagnostic positif		Connaître le bilan biologique de 1ère intention		None

		A		Prise en charge		Connaître les différentes mesures hygiéno-diététiques		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes du traitement médicamenteux d'une ostéoporose		None

		B		Examens complémentaires		Connaître la sémiologie en radio d'une fracture ostéoporotique		None

		A		Contenu multimédia		Exemple d'ostéoporose avec fracture vertébrale sur une radiographie		None

		B		Contenu multimédia		Exemple d'ostéoporose avec fracture vertébrale sur une IRM		None

		A		Définition		Définition de l'ostéomalacie		None

		A		Diagnostic positif 		Connaître les signes cliniques et biologiques devant faire évoquer le diagnostic d'ostéomalacie		None
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						Item : 129				 Arthrose 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition générale de l’arthrose, principales localisations		Connaitre la définition tissulaire de l’arthrose (maladie du cartilage puis des autres tissus articulaires); Localisations arthrosiques, association à la sédentarité et maladies cardiovasculaires

		B		Prévalence, épidémiologie		prévalence de l’arthrose		Prévalence globale de l’arthrose

		B		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie des localisations arthrosiques		Connaitre les prévalences des principales localisations arthrosique (hanche genou et mains)

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre la physiopathologie de l’arthrose		Notion de base sur la composition du cartilage normal Déséquilibre formation/destruction du cartilage arthrosique, inflammation articulaire de bas grade, Mécanismes de la douleur arthrosique

		A		Etiologies		Principaux facteurs de risque de l’arthrose 		Connaitre les facteurs de risque principaux d’arthrose (obésité, âge, traumatisme) et les phénotypes cliniques

		B		Etiologies		Etiologies des arthroses secondaires et génétiques		Connaitre les causes d’arthrose secondaires, Connaitre l’existence des arthroses génétiques liées à des maladies génétiques rares

		A		Diagnostic positif		Diagnostic d’une coxarthrose, d’une gonarthrose, ou d’un arthrose digitale		Savoir quand évoquer ces diagnostics d’arthrose, connaitre l’examen clinique de chaque localisation (topographie, horaire des douleurs, examen physique, retentissement fonctionnel avec indice de Lequesne)

		A		Diagnostic positif		Diagnostic différentiel des principales localisations arthrosiques: coxarthrose, gonarthrose, arthrose digitale		Connaitre les diagnostics différentiels de chaque localisation d’arthrose et comment les recherche cliniquement

		A		Examens complémentaires		Arthrose : indication de l'imagerie:  coxarthrose, gonarthrose, arthrose digitale		Connaitre les indications d'imagerie devant une suspision d'arthrose

		A		Examens complémentaires		Connaître la sémiologie générale en radio de l'arthrose:  coxarthrose, gonarthrose, arthrose digitale		None

		A		Contenu multimédia		Exemple de radio de coxarthrose		None

		A		Contenu multimédia		Exemple de radio de gonarthrose		None

		A		Contenu multimédia		Exemple de radio d'arthrose des articulations interphalangiennes distales		None

		B		Examens complémentaires		Connaître la sémiologie particulière en radio de l'arthrose en fonction des différentes localisations 		Localisations arthrosiques, association à la sédentarité et maladies cardiovasculaires des mains et des poignets, de la colonne cervicale, de la colonne lombaire

		A		Diagnostic positif		Diagnostic différentiels d’arthrose		Connaitre les diagnostics différentiels de chaque localisation d’arthrose et comment les éliminer (IRM pour la hanche et genou)

		B		Suivi et/ou pronostic		Savoir évaluer une arthrose		Connaitre les noms des questionnaires dédiés à l’évaluation de l’arthrose symptomatique (WOMAC, KOOS)

		B		Examens complémentaires		Résultats sanguins et analyse du liquide articulaire de l’arthrose		Savoir qu il n y a pas de syndrome inflammatoire biologique dans l’arthrose primitive, et que le liquide est mécanique, stérile sans microcristaux

		B		Diagnostic positif		Arthropathie destructrice rapide: coxarthrose, gonarthrose		Connaitre la définition d’une CDR, son évolution et savoir la rechercher et la diagnostiquer; Gonarthrose destructrice rapide, son évolution et savoir la rechercher et la diagnostiquer

		B		Diagnostic positif		Arthrose digitale érosive		Connaitre la définition d’une Arthrose digitale érosive, son évolution et savoir la rechercher et la diagnostiquer

		B		Diagnostic positif		Coxarthroses et gonarthroses secondaires		Connaitre les principales causes de coxarthroses et gonarthroses secondaires

		B		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement de la coxarthrose, gonarthrose et arthrose digitale		Connaitre les principes de traitement médical pharmacologique et non pharmacologique de chaque localisation arthrosique

		A		Diagnostic positif		Arthrose de l’épaule		Savoir diagnostiquer une arthrose de l’épaule 
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						Item : 130				 La personne âgée malade : particularités sémiologiques, psychologiques et thérapeutiques 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Prise en charge globale SA		Grands principes de la prise en charge globale du SA

		B		Définition		Evaluation gériatrique standardisée		Connaître les différents éléments de l'EGS

		B		Éléments physiopathologiques		Modèle du « 1 + 2 + 3 » ou « 1 + 3 » pour la décompensation en Gériatrie		Savoir décrire le concept ou modèle

		B		Éléments physiopathologiques		Facteurs précipitants de décompensation		Connaître les principaux facteurs 3 dans le modèle

		A		Définition		Cascade gériatrique et cercle vicieux gériatrique		Déséquilibre en série de fonction d’organes vulnérables après un facteur déclenchant, dysfonctions qui peuvent à leur tour entretenir les précédentes

		A		Définition		Vieillissement pathologique		None

		A		Définition		Polypathologie		Présence d'au moins 5 maladies chroniques chez une même personne âgée

		A		Diagnostic positif		Conséquences de la polypathologie sur la démarche diagnostique		None

		A		Diagnostic positif		Spécificités sémiologiques du SA		Connaître et expliquer la notion de symptomatologie d'emprunt

		A		Définition		Polymédicamentation (Polymédication)		Consommation quotidienne régulière d'au moins 5 molécules différentes par une personne âgée donnée

		A		Définition		Fragilité en Gériatrie		Répond aux critères de Fried. Ne concerne pas tous les patients âgés (15.5% de sujets de plus de 65 ans vivant à domicile). Peut concerner des personnes plus jeunes. Elle est potentiellement réversible selon les interventions ciblées

		A		Définition		Évaluation gériatrique standardisée		Evaluation des fonctions cognitives, de l'autonomie et indépendance fonctionnelle, du risque de chute, de l'état nutritionnel, de l'état psychique (recherche de confusion et de dépression), du risque d'escarres, des comorbidités, de la fonction rénale (clairance de créatinine) et des traitements

		B		Diagnostic positif		Outils d'évaluation globale du SA		Mini-Mental State Examination (MMSE) (cognition), Activities of Daily Living (ADL) et Instrumental ADL (IADL) (autonomie et indépendance fonctionnelle), Mini-Nutritional Assessment (MNA)(nutrition), Score de Charlson (comorbidités)

		A		Prise en charge		Spécificités de la prise en charge en gériatrie		Approche globale projet de soins au final. Diagnostic médical, biologique, mais aussi psychologique et social. Recherche des répercussions d’une maladie chronique sur une autre. Intégration d'une approche préventive, d'un traitement actif voire de soins palliatifs.Considération : souhait du patient et de son entourage, rapport bénéfice/risque des explorations et des traitements, avis du médecin traitant et en milieu hospitalier l’avis de l’ensemble de l’équipe de gériatrie

		B		Définition		Critères de fragilité		Critères de Fried

		B		Diagnostic positif		Exemples de spécificités sémiologiques avec âge ou polypathologie		Connaître des exemples de spécificités sémiologiques





131

						Item : 131				Troubles de la marche et de l'équilibre (voir item 109) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Éléments physiopathologiques		Système antigravitaire, adaptation posturale, système vestibulaire et proprioception		Connaître les systèmes permettant la station debout, l'équilibre et la marche

		B		Éléments physiopathologiques		Modification de la marche et de la posture induite par le vieillissement		Connaître les conséquences du vieillissement sur la marche et la posture

		B		Examens complémentaires		Test de marche et de posture		Connaître les différents tests, leur réalisations et leurs interprétations (Appui unipodale, FTSS, TUG test, Stop walking while talking test)

		A		Diagnostic positif 		Troubles de la marche (voir aussi item 109)		Connaître les différentes manifestations cliniques d'un trouble de marche et leurs etiologies

		A		Définition		Définition d'une chute et d'une chute à répétition (HAS)		Connaître la définition d'une chute

		A		Diagnostic positif		Connaitre les principaux troubles de la marche et de l'équilibre chez le sujet âgé		d'origine neurologique, d'origine douloureuse

		A		Etiologies		Connaitre les facteurs favorisants, les causes et facteurs de risque de chutes chez le sujet âgé		médicaments, causes cardiaques, neurologiques, mécaniques, facteurs intrinsèques

		B		Prévalence, épidémiologie		Fréquences et complications des chutes dans la population âgée		Connaître la fréquence des chutes dans la population âgée et le risque de décès et les autres complications (sans chiffres)

		A		Diagnostic positif		Rechercher les signes de gravité d'une chute		Connaître les signes de gravité d'une chute et les examens complémentaires pour les apprécier

		A		Examens complémentaires		Objectif des examens d'imagerie devant un trouble de la marche ou de l'équilibre du sujet âgé		faire le bilan lésionnel, étiologique et de gravité

		A		Examens complémentaires		Bilan de gravité		Connaître les examens à demander aux urgences pour évaluer la gravité

		A		Diagnostic positif		Définir et décrire le syndrome post-chute		None

		B		Suivi/Pronostic		Décrire les conséquences médicales et psychosociales des chutes chez le sujet âgé		None

		A		Identifier une urgence		Connaitre les conséquences médicales urgentes d’une chute		Fractures, rhabdomyolyse, syndrome post chute

		A		Définition		Définition d'une HTO		Connaître la définition d'une HTO

		B		Éléments physiopathologiques		Facteurs favorisant HTO avec âge		None

		A		Etiologie		Causes d'HTO		Connaître les principales étiologies de l'HTO

		A		Prise en charge		Prise en charge de l'HTO		Connaître les principes de base de la prise en charge de l'HTO

		A		Examens complémentaires		Indication des examens d'imagerie devant un trouble de la marche ou de l'équilibre du sujet âgé		None

		B		Examens complémentaires		Savoir énoncer les autres examens complémentaires chez un patient âgé venant de faire une chute		Connaître les examens à réaliser dans le bilan étiologique d'une chute (hors imagerie)

		A		Prise en charge		Savoir proposer une attitude thérapeutique au décours d'une chute (HAS) et les mesures de prévention de récidive		traitements des conséquences et causes de la chute

		B		Prise en charge		Modalités de kinésithérapie type pour un sujet âgé chuteur		None
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						Item : 132				 Troubles cognitifs du sujet âgé (voir item 108) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition Trouble neuro-cognitif		Définition du DSM 5

		A		Diagnostic positif		Maladie d'Alzheimer		Connaitre les éléments cliniques positifs qui permettent de poser le diagnostic

		A		Diagnostic positif		Encéphalopathie vasculaire		Connaitre les éléments cliniques positifs qui permettent de poser le diagnostic

		B		Diagnostic positif		Maladie à corps de Lewy		Connaitre les éléments cliniques positifs qui permettent de poser le diagnostic

		A		Diagnostic positif		Diagnostic différentiel de la maladie d'Alzheimer et des maladies apparentées		Connaître les maladies curables pouvant induire un trouble neuro-cognitif

		A		Étiologies		Connaitre les causes principales d'un trouble neuro-cognitif		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les outils de repérage d'un trouble neuro-cognitif		Application en médecine générale

		A		Examens complémentaires		Connaître les examens de biologie à pratiquer devant un trouble neuro-cognitif		Application des critères HAS 2011

		A		Prise en charge		Prise en charge médicale d'un patient avec trouble neuro-cognitif		Connaître les grandes lignes de la prise en charge médicale

		A		Prise en charge		Prise en charge psycho-sociale d'un patient avec trouble neuro-cognitif		Connaître les grandes lignes de la prise en charge psycho-sociale

		B		Diagnostic positif		Symptômes psychologiques et comportementaux des démences		Savoir identifier les principaux troubles du comportement associés aux maladies responsables d'un trouble neuro-cognitif

		B		Prise en charge		Démarche thérapeutique devant une agitation ou une agressivité dans un contexte de trouble neuro-cognitif		Connaître les grands principes de la prise en charge hiérarchisée, médico-psycho-sociale et médicamenteuse VOIR ITEM 347

		B		Éléments physiopathologiques		Maladie d'Alzheimer		Connaître les grandes lignes de la physiopathologie de la maladie d'Alzheimer

		B		Diagnostic positif		Dégénérescence lobaire fronto-temporale		Connaitre les éléments cliniques positifs qui permettent de poser le diagnostic

		B		Examens complémentaires		Connaître les grandes lignes des résultats attendus de l'IRM devant un trouble neuro-cognitif		Application des critères HAS 2011

		B		Contenu multimédia		Exemple HSD chronique TDM (déjà dans item 108)		None
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						Item : 133				Autonomie et dépendance chez le sujet âgé 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définitions autonomie et dépendance		Différentier les concepts d'autonomie et de dépendance fonctionelle

		B		Définition		Définition et critères pour bénéficier de l’APA		Connaître les éléments constitutifs du score GIR

		A		Définition		Principales causes de perte d’indépendance fonctionnelle		Connaître et pouvoir expliquer la séquence  de Wood 

		A		Diagnostic positif		Principales échelles d’évaluation de la dépendance		Connaître le score mesurant les actes de base  (Echelles de Katz) et instrumentaux de la vie quotidienne (échelle de Lawton)

		B		Éléments physiopathologiques		Eléments impliqués dans la dépendance iatrogène		Connaître les facteurs de risque et precipitants l'acquisition de la dépendance iatrogene (recommandation HAS)

		B		Diagnostic positif		Conséquences de la dépendance sur patient et aidants		Connaître les conséquences physiques, psychologiques et sociale de la dépendance chez l'indivdu et l'aidant

		A		Prise en charge		Connaître les principales aides humaines et techniques au domicile		Connaître les principaux types d'aides humaines et adaptation du domicile

		A		Prise en charge		Connaître les principaux éléments de la prise en charge sociale de SA dépendant		Connaître les principaux types de mesures de protection des idividus

		B		Prise en charge		Citer les dispositifs d’hébergement collectif pour les SA dépendants		Citer les dispositifs d’hébergement collectif pour les SA dépendants d'urgence et chroniques
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						Item : 134				Bases neurophysiologiques, mécanismes physiopathologiques d'une douleur aiguë et d'une douleur chronique

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition OMS de la douleur		None

		B		Eléments physiopathologiques		Bases neurophysiologiques de la douleur		Expliquer les mécanismes de la douleur aigue et chronique, les systèmes de contrôles de la douleur

		A		Diagnostic positif		Savoir mener l'interrogatoire d'un patient douloureux		Localisation,irradiation, caractéristiques, antécédents, facteurs aggravants ou améliorants, retentissement psychologique…

		A		Diagnostic positif		Reconnaître une douleur aiguë et chronique chez l'adulte		Savoir évaluer les composantes et conséquences d'une douleur

		B		Prévalence, épidémiologie		Douleur aigüe en ville et à l'hôpital, douleur chronique		Notion de prévalence, de sous estimation fréquente

		A		Diagnostic positif		Reconnaître et évaluer une douleur aiguë et chronique chez l'adulte		Connaître les outils et échelles d'évaluation de la douleur chez l'adulte communicant et non communicant (connaître le principe des échelles d'hétéro-évaluation)

		A		Diagnostic positif		Les douleurs par excès de nociception		Connaître les principales étiologies des douleurs nociceptives

		A		Diagnostic positif		Les douleurs neuropathiques		Connaître les principales étiologies, les caractéristiques cliniques des douleurs neuropathiques

		A		Diagnostic positif		Les douleurs du cancer		Connaître les différents types de douleur du cancer et particularités de prise en charge

		A		Diagnostic positif		Les douleurs du sujet âgé		Connaître les principales étiologies, les outils spécifiques d'évaluation de la douleur du sujet âgé

		A		Diagnostic positif		Les douleurs nociplastiques: fibromyalgie, syndrome de l'instestin irritable		Reconnaître une douleur nociplastique/fonctionnelle et savoir l'expliquer aux patients





135

						Item : 135				Thérapeutiques antalgiques, médicamenteuses et non médicamenteuses 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prise en charge		Droit des patients à être soulagé d'une douleur		Connaitre le cadre législatif et déontologique de la prise en charge de la douleur

		A		Prise en charge		Evaluation d'un traitement antalgique		Savoir fixer les objectifs d'un traitement médicamenteux et non médicamenteux. Connaître les moyens d'évaluation de son efficacité et de ses risques.

		A		Prise en charge		Stratégies de prise en charge de la douleur nociceptive		Particularités de prise en charge de la douleur nociceptive: douleurs aigues, post-traumatiques et post-opératoires, douleurs procédurales

		A		Prise en charge		Stratégies de prise en charge de la douleur neuropathique		Particularités de prise en charge de la douleur neuropathique: antalgiques spécifiques, neurostimulation, approches non médicamenteuses

		A		Prise en charge		Antalgiques de pallier 1		Maniement du paracétamol, des Anti-inflammatoires non steroidiens et du nefopam: efficacité, effets indésirables, risques

		A		Prise en charge		Antalgiques de palier 2		Maniement des antalgiques de palier 2: indications, effets indésirables, risques de mésusage

		A		Prise en charge		Antalgiques de palier 3		Stratégies d'utilisation des opioïdes forts en douleur aigue, cancéreuse et chronique bénigne. Analgésie multimodale, titration, analgésie contrôlée par le patient. Dépistage des mésusages.

		A		Prise en charge		Principe de l'analgésie multimodale		Pour la douleur aigue et chronique

		B		Prise en charge		Antidépresseurs à visée antalgique		Prescrire et expliquer l'intérêt d'un antidépresseur à visée antalgique

		B		Prise en charge		Antiépileptiques à visée antalgique		Prescrire et expliquer l'intérêt d'un anti-épileptique à visée antalgique

		B		Prise en charge		Myorelaxants		Enumérer les principaux myorelaxants en fonction de leur principales indications analgésiques, leur mécanisme d'action

		A		Prise en charge		Antispasmodiques		Enumérer les principales indications d'analgésie par antispasmodiques

		A		Prise en charge		Anesthésiques par voie locale et locorégionale		Etre capable de prescrire et mettre en place un patch pour prévenir la douleur procédurale

		B		Prise en charge		Anesthésiques par voie locale et locorégionale		Enumérer les principales indications d'analgésie par anesthésiques locaux : patch pour douleur neuropathique, analgésie locorégionale

		B		Prise en charge		Connaitre les modalités d'action, les indications, les contre-indications du Protoxyde d'Azote, ainsi que ses effets secondaires incluant le mésusage		Connaitre les modalités d'action, les indications, les contre-indications du Protoxyde d'Azote, ainsi que ses effets secondaires incluant le mésusage

		B		Prise en charge		Prise en charge non médicamenteuse		Connaître les différentes approches antalgiques non médicamenteuses et leurs niveaux de preuve: acupuncture, hypnose, médecine manuelle et physique, ostéopathie, psychothérapie, thérapeutiques cognitivocomportementales/Principes inspirés de l'hypnose conversationnelle pour tous : distraction, choix des mots,approche du patient algique ou ayant une procédure potentiellement douloureuse/neurostimulation

		B		Prise en charge		Education thérapeutique au traitement antalgique		Connaitre les principales informations à délivrer aux patients

		B		Prise en charge		Effet placebo et douleur		Connaître les mécanismes de l'effet placebo en douleur, et son utilisation possible
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						Item : 136				 Anesthésie locale, locorégionale et générale 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		Nombre d'actes annuel, 5 interventions les plus fréquentes		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Mortalité imputable à l'anesthésie		None

		A		Prise en charge		Principes du décret anesthésie		Expliquer les principes du décret dans son objectif de sécurité du patient (consultation préanesthésique...), pour une meilleure intéraction pluridisciplinaire

		A		Prise en charge		Principes de la consultation pré-anesthésique		Etre capable de planifier une consultation pré-anesthésie

		A		Définition		Différents types d'anesthésie		Anesthésie générale, locorégionale, locale

		A		Prise en charge		Principes d'une anesthésie générale, indications, principales complications		Incluant le mécanisme d'action des curares

		A		Prise en charge		Principes d'une anesthésie locale et locorégionale, indications, principales complications		None

		B		Prise en charge		Mécanisme d'action des anesthésiques locaux		None

		B		Prise en charge		Principaux anesthésiques locaux		None

		B		Eléments physiopathologiques		Mécanisme de la douleur pendant le travail et l'accouchement		None

		A		Prise en charge		Principes d'une analgésie/anesthésie obstétricale, principales complications		None

		B		Prise en charge		Réhabilitation précoce après chirurgie (RAC) et chirurgie ambulatoire		None
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						Item : 137				 Douleur chez l'enfant : évaluation et traitements antalgique

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Douleur chez l'enfant : types de douleurs		None

		A		Diagnostic positif		Repérer les manifestations douloureuses chez l'enfant		None

		A		Diagnostic positif		Evaluation de la douleur chez l’enfant		Connaître les outils et échelles d'évaluation de la douleur chez l'enfant

		A		Prise en charge		Traitements antalgiques chez l'enfant (paliers de l'OMS)		Connaître les molécules antalgiques disponibles et leur utilisation chez l'enfant

		A		Prise en charge		Prise en charge de la douleur de l'enfant		Connaître les particularités de la prise en charge de la douleur chez l'enfant

		A		Prise en charge		Savoir prévenir les douleurs liées au soin		None
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						Item : 138				Douleur chez la personne vulnérable

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition et modalités de ressenti et d’expression douloureuses		Connaître les différentes composantes du ressenti et d’expression de la douleur

		A		Diagnostic positif		Diagnostiquer une douleur chez un patient souffrant d’un trouble psychiatrique		Connaître les modalités d’expression clinique des douleurs associées aux principaux troubles psychiatriques

		A		Diagnostic positif		Dépistage de la douleur en psychiatrie		Connaître les grands principes de dépistage de la douleur chez les patients souffrant d’un trouble psychiatrique

		A		Diagnostic positif		Dépistage de la douleur chez la personne dys-communiquante		Connaître le nom d’un outil d’hétéro-évaluation de la douleur chez une personne dys-communiquante

		B		Diagnostic positif		Douleur physique dans les troubles à symptomatologie somatique et apparentés		Renvoi item 72

		B		Diagnostic positif		Diagnostiquer une douleur chez un patient souffrant d’un trouble de personnalité		Connaître les modalités d’expression clinique des douleurs associées aux principaux troubles de personnalité
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						Item : 139				Soins palliatifs pluridisciplinaires chez un malade en phase palliative ou terminale d'une maladie grave, chronique ou létale (1). Principaux repères cliniques. Modalités d'organisation des équipes, en établissement de santé et en et en ambulatoire 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les principes fondamentaux des Soins palliatifs		None

		A		Définition		Connaître l'organisation des soins palliatifs en France		None

		A		Diagnostic positif		Savoir identifier une situation relevant de soins palliatifs.		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir identifier et évaluer les symptômes les plus fréquemment rencontrés en phase palliative ou terminale des maladies graves, chroniques ou létales: respiratoires, digestifs, neurologiques, psychiatriques, ORL.		None

		A		Prise en charge		Savoir faire appel à des équipes ressources ou à des services de recours.		None

		B		Prise en charge		Connaître les étapes d'une démarche de soins du patient et de son entourage lors des situations les plus fréquemment rencontrées en phase palliative ou terminale des maladies graves, chroniques ou létales		None

		B		Prise en charge		Connaître les étapes d'une démarche de traitement du patient et de son entourage lors des situations les plus fréquemment rencontrées en phase palliative ou terminale des maladies graves, chroniques ou létale.		None

		B		Prise en charge		Connaître les étapes d'une démarche d'accompagnement du patient et de son entourage lors des situations les plus fréquemment rencontrées en phase palliative ou terminale des maladies graves, chroniques ou létales		Comment améliorer la sortie de l'hôpital et favoriser le maintien à domicile des patients adultes relevant de soins palliatifs ?

		A		Prise en charge		Connaitre les traitements des symptômes les plus fréquemment rencontrés en phase palliative des maladies graves, chroniques ou létales: respiratoires, digestifs, neurologiques, psychiatriques, ORL.		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir identifier les caractéristiques cliniques de la phase agonique des maladies graves, chroniques, évolutives ou létales		None

		B		Prise en charge		Connaître les spécificités des soins palliatifs auprès de malades atteints de pathologies oncologiques et hématologiques malignes, de maladies neurologiques dégénérératives, d'insuffisances d'organe terminales.		None
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						Item : 140				Soins palliatifs pluridisciplinaires chez un malade en phase palliative ou terminale d'une maladie grave, chronique ou létale (2). Accompagnement de la personne malade et de son entourage. Principaux repères éthiques

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Connaitre les situations qui requièrent une démarche réflexive sur la proportionnalité des investigations et/ou des traitements		hydratation ou nutrition artificielles, transfusion, antibiotique, corticoïdes, anticoagulants, traitements antitumoraux.

		A		Définition		Savoir communiquer avec les personnes malades et leurs proches lorsque la visée principale des traitements devient palliative.		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les mécanismes psycho-adaptatifs du patient atteint de maladie grave.		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les repères cliniques, relationnels et légaux lorsqu'un patient formule un refus de traitement.		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les repères cliniques, relationnels et légaux lorsqu'un patient formule un souhait de mourir.		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les questions éthiques, légales et sociétales posées lors des phases palliatives avancées ou terminales d'une maladie grave, chronique ou létale.		None

		A		Prise en charge		Connaître les repères pour être en relation et savoir accompagner une personne atteinte d'une maladie grave et son entourage.		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes d'une délibération, personnelle et collective, et d'une prise de décision dans les situations où se pose un questionnement relatif à la proportionnalité des investigations, des traitements		None





141

						Item : 141				Soins palliatifs pluridisciplinaires chez un malade en phase palliative ou terminale d'une maladie grave, chronique ou létale (3). La sédation pour détresse en phase terminale et dans des situations spécifiques et complexes en fin de vie. Réponse à la demande d'euthanasie ou de suicide assisté. 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Comprendre la distinction entre sédation à la demande du patient, sédation pour détresse en phase terminale et euthanasie.		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les indications des pratiques sédatives.		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les repères cliniques, relationnels et légaux lorsqu'un patient formule une demande d'euthanasie		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les repères cliniques, relationnels et légaux lorsqu'un patient formule une demande de suicide assisté		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les repères cliniques, relationnels et légaux lorsqu'un patient formule une demande de sédation pour détresse		None

		A		Prise en charge		Savoir faire appel à des équipes ressources ou à des services de recours.		None

		B		Prise en charge		Savoir délibérer individuellement et collectivement pour aboutir à une décision de sédation.		None
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						Item : 142				 Connaître les aspects spécifiques des soins palliatifs en pédiatrie

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Diagnostic positif		Connaître les spécificités des soins palliatifs associés aux situations de maternité, périnatalité, réanimation néonatale.		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les caractéristiques du deuil périnatal.		None
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						Item : 143				 Connaître les aspects spécifiques des soins palliatifs en réanimation 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Décrire le processus de limitation ou d'arrêt thérapeutique en réanimation		Connaître la procédure et la finalité de LAT chez un patient apte à consentir et chez un patient inapte à consentir

		B		Diagnostic positif		Reconnaitre les situations d'obstination déraisonnable dans le cadre de la réanimation		Définie par l'instauration ou la poursuite d'une Prise en charge curative ou d'une stratégie diagnostique inutile et/ou non justifiée au regard du Suivi et/ou pronostic en termes de survie ou de qualité de vie.

		B		Prise en charge		Connaître les principes généraux justifiant d'une non-admission en réanimation		Connaître les éléments pris en compte : volonté du patient (directives anticipées), avis de la personne de confiance ou, à défaut, des proches, principe de proportionnalité, projet thérapeutique
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						Item : 144				 Deuil normal et pathologique 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les caratéristiques d'un deuil normal et pathologique		None

		B		Étiologies		Facteurs de risque de complications du deuil		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge d'un deuil normal et pathologique		None
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						Item : 145				Surveillance des maladies infectieuses transmissibles 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les définitions d'une maladie infectieuse transmissible ; la définition d'épidémie/pandémie; indicateurs		None

		B		Définition		Connaitre les principes de la surveillance des maladies infectieuses transmissibles : organisation nationale et internationale de la surveillance, sources des données, objectifs		None

		B		Définition		Connaitre les principales structures et les organisations en charge de la surveillances des maladies infectieuses transmissibles en France		None

		B		Définition		Connaître les indicateurs épidémiologiques utiles dans la surveillance des maladies infectieuses		None

		B		Définition		Connaître les indicateurs de performance des examens diagnostiques		None

		B		Définition		Savoir les 4 principales missions de Santé Publique France en matière de maladies infectieuses		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre la physiopathologie des maladies transmissibles interhumaines, physiopathologie des maladies transmissibles d'origine environnementale,		None

		A		Éléments physiopathologiques		Connaitre les modes de la transmission des maladies infectieuses (contact, goutellettes, air, environnement)		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Classer les principales maladies infectieuses transmissibles en fonction de leur mode de transmission		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Maladies à déclaration obligatoire : connaitre les principes, le fonctionnement, la source d'information, les 2 principales étapes du circuit et les acteurs impliqués		None

		B		Définition		Connaitre les définitions des centres nationaux de référence		None

		A		Définition		Connaitre les principes et les principales mesures de prévention des maladies infectieuses transmissibles interhumaine et à transmission d'origine environnementale en collectivité		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Savoir qu'il existe maladies devant faire l'objet de mesures d'éviction et savoir ou en trouver la liste		None

		B		Définition		Définition d'un réseau "sentinelle"		None
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						Item : 146				Vaccinations 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre la définition (vaccin et sérothérapie), les différents type de vaccins, les principaux objectifs de la vaccination,  de primo-vaccination, rappel et rattrapage		Définition d'un vaccin, composition des préparations vaccinales (vaccin vivant, tué, sous unité et adjuvant), les différents type de vaccins) /  connaissance de l’histoire des sciences et des techniques et des représentations sociales

		A		Éléments physiopathologiques		Connaitre les principes de la protection vaccinale		Justification des schémas vaccinaux (nb de doses et intervalles): immunité et protection induite par les vaccins vivants, tués ou sous unités et spécificités de la réponse immunitaire aux antignes protéiques et polyosidiques). 
 Evaluation de l'efficacité vaccinale: indications du dosages des anticorps vaccinaux
 Role des adjuvants vaccinaux

		A		Prise en charge		Vacciner en pratique courante, adulte et enfants : 
 - modalités pratiques d'administration des vaccins (voie d'administration, nombre simultané de doses), 
 - effets indésirables, 
 - rapport bénéfice/risque, 
 - contre-indications, 
 - informations aux parents
 - les principaux acteurs pratiquant la vaccination		None

		A		Définition		Populations et vaccinations : différencier population générale, population à risque et population plus particulièrement exposée		None

		B		Prise en charge		Rattrapage vaccinal chez l'enfant et l'adulte : connaître les modalités de rattrapage vaccinal selon les recommandations nationales en vigueur		Conduite à tenir en cas de schéma vaccinal interrompu, retardé ou inconnu

		A		Prise en charge		Connaitre le calendrier des vaccinations (obligatoires et recommandées) en vigueur en France dans la population générale (diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, infection invasive à Haemophilus influenzae de type b, hépatite B, rougeole, oreillons, rubéole, infection invasive à méningocoque, infection à pneumocoque, infection à HPV, grippe saisonnière)		None

		A		Prise en charge		Connaitre le calendrier des vaccinations (obligatoires et recommandées) en vigueur en France dans les populations particulières (adultes et enfants) :
 - personnes âgées de 65 ans ou plus (diphtérie, tétanos, poliomyélite, grippe saisonnière, infection à pneumocoque, zona, coqueluche)
 - femme enceinte
 - professionnels de santé		None

		B		Prise en charge		Appliquer le calendrier des vaccinations (obligatoires et recommandées) en vigueur en France dans les populations particulières
 - prématuré et immunodéprimé et apslénique
 - professionnels, hors professionnels de santé		None

		A		Prise en charge		Vacciner en pratique courante : 
 - connaître les modalités de contrôle de la douleur liée à l’injection vaccinale,
 - connaître les modalités de notification qu’une vaccination a bien été effectuée,
 - connaître l’intérêt du carnet de vaccination électronique		None
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						Item : 147				Fièvre aiguë chez l'enfant et l'adulte 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition et mesure de la fièvre chez l'enfant et chez l'adulte		Connaître les définitions : fièvre, aigue ou prolongée et les méthodes de mesure

		A		Identifier une urgence		Identifier les situations d'urgence devant une fièvre aigue chez l'adulte et chez l'enfant		savoir identifier : une hyperthermie maligne, les signes de gravité hémodynamique et neurologique, un contexte de voyage (paludisme), un terrain fragile (Immunodépprimé...)

		A		Diagnostic positif 		Conduire le diagnostic étiologique devant une fièvre chez l'enfant et chez l'adulte		savoir orienter selon l'âge, le terrain, l'anamnèse, les données épidémiologiques, les signes cliniques,

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens complémentaires de 1ère intention  (biologie et imagerie) d'imagerie utiles pour le diagnostic devant une fièvre aiguë de l'enfant et de l'adulte en fonction de l'orientation clinique		None

		A		Prise en charge		Connaître les indications d'antibiothérapie urgente devant une fièvre sans diagnostic précis		None

		A		Prise en charge		Prise en charge symptomatique d'une fièvre de l'enfant et de l'adulte		connaître les principes de prise en charge, mesure physiques et traitement antipyrétique, savoir que la recherche de l’apyrexie ne constitue pas un objectif en soi et ne doit pas conduire à un traitement systématique

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les mécanismes physiopathologiques de la régulation thermique		None

		B		Prise en charge		Conduite à tenir devant une fièvre aigue chez le l'enfant de moins de 28 jours		indications d'hospitalisations
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						Item : 148				 Infections naso-sinusiennes de l'adulte et de l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre la définition des infections nasosinusiennes		rhinopharyngite, sinusite, rhinite

		A		Etiologies		Connaître les étiologies des infections nasosinusiennes aiguës		distinguer origine virale/ bactérienne

		A		Diagnostic positif 		Savoir diagnostiquer une sinusite aiguë (examen clinique, démarche diagnostique)		sinusite maxillaire aigüe, formes selon la localisation sinusienne

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer une rhinopharyngite aiguë		None

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer une rhinite   (examen clinique, démarche diagnostique)		rhinite aiguë de l'adulte, rhinosinusite aiguë du jeune enfant, rhinite allergique

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer une ethmoïdite aiguë chez l'enfant et le nourrisson		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes de traitement des rhinites et des rhinopharynigtes aiguës		Savoir que le traitement antibiotique n'est pas recommandé en cas de rhinopharyngite aiguë

		A		Prise en charge		Connaître les principes de traitement d'une sinusite de l'adulte		None

		A		Prise en charge		Connaitre les particularités de la prise en charge de l'ethmoïdite chez l'enfant et le nourrisson		None

		B		Examens complémentaires		Indication des examens d'imagerie devant une infection naso-sinusienne aigue de l'adulte et de l'enfant		Identifier les situations nécissitant la réalisation d'examens complémentaires (éthmoïdite de l'enfant ou du nourrisson)

		B		Prise en charge		Connaitre les indications aux prélèvements microbiologiques dans les infection naso-sinusienne		None

		A		Contenu multimédia		Photographies d’un exemple typique d'ethmoïdite aiguë de l'enfant		Ces images doivent être les plus classiques et communes des deux formes de sinusite extériorisée

		A		Identifier une urgence		Savoir reconnaître les signes révélant une sinusite compliquée ou à risque de complication grave		Complications oculo-orbitaires, cérébroméningées, ostéite, formes

		B		Etiologie		Connaitre les principales étiologies des sinusites chroniques		Sinusite maxillaire d'origine dentaire, Balle fongique, sinusite fongique.
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						Item : 149				 Angines de l'adulte et de l'enfant et rhinopharyngites de l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définitions		Angines : définitions		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Épidémiologie des angines érythémateuses et érythématopultacées		None

		A		Contenu multimédia		angines érythémateuses/érythémato-pultacée		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques des angines érythémateuses/érythémato-pultacées		None

		A		Étiologies		Connaître les étiologies des angines érythémateuses/érythémato-pultacées		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les indications des examens complémentaires en cas d'angine (dont test de diagnostic rapide)		None

		A		Prise en charge		Savoir prescrire le traitement de l'angine à streptocoque du groupe A		None

		A		Prise en charge		Connaître la stratégie et les modalités de traitement des angines érythémateuses/érythémato-pultacées		None

		A		Prise en charge		Angines : mesures symptomatiques		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les complications générales des angines		GNA, RAA

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier les complications suppuratives loco-régionales des angines		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques des angines pseudomembraneuses		None

		B		Prise en charge		Connaitre la prise en charge d'une angine pseudo-membraneuse à EBV		None

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les signes cliniques d'une angine pseudo-membraneuse diphtérique		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les signes cliniques des angines vésiculeuses		None

		A		Étiologies		Connaître les étiologies des angines vésiculeuses		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître l'évolution des angines vésiculeuses		None

		B		Prise en charge		Connaitre la prise en charge d'une angine vésiculeuse		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques des angines ulcéreuses et ulcéro-nécrotiques		None

		A		Étiologies		Connaître les étiologies des angines ulcéreuses et ulcéro-nécrotiques		angine de Vincent, chancre syphilitique, agranulocytose et hémopathies malignes, autres

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître l'évolution des angines ulcéreuses et ulcéro-nécrotiques		None

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les signes cliniques et la prise en charge d'un syndrome de Lemierre		None

		B		Prise en charge		Connaitre la prise en charge d'une angine ulcéreuses et ulcéro-nécrotiques		None
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						Item : 150				 Otites infectieuses de l'adulte et de l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les définitions : otalgie, différents types d'otites		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les principaux éléments de l'épidémiologie de l'OMA		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les éléments de physiopathologie de l'OMA		None

		A		Diagnostic positif		Savoir faire le diagnostic d'OMA (démarche diagnostique, examen clinique dont otoscopie)		None

		B		Examens complémentaires		Indication des examens d'imagerie devant une otite infectieuse de l'adulte et de l'enfant		OMA non compliquée= rien ; suspicion de complication = IRM, ou à défaut TDM

		A		Prise en charge		Connaître la stratégie initiale de la prise en charge de l'OMA : antibiothérapie, traitements associés		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les principales complications de l'OMA		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir faire le diagnostic de l'otite externe et séro-muqueuse		None

		A		Prise en charge		Connaitre la stratégie initiale de prise en charge de l'otite externe et séro-muqueuse		None





151

						Item : 151				Méningites, méningoencéphalites, abcès cérébral chez l'adulte et l'enfant

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Méningites et méningo-encéphalites infectieuses chez l'adulte et en pédiatrie, abcès cérébral		None

		A		Diagnostic positif		Savoir suspecter cliniquement un syndrome méningé fébrile et 
 connaitre les particularités sémiologiques en fonction du terrain (enfant, personne âgée)		None

		A		Diagnostic positif		Savoir identifier les éléments d'un syndrome encéphalitique
 et savoir évoquer une méningo-encéphalite herpétique		Savoir suspecter cliniquement une méningo-encéphalite

		B		Diagnostic positif		Connaître les caractéristiques cliniques détaillées des différentes étiologies infectieuses des méningites purulentes chez l'enfant et l'adulte		None

		B		Diagnostic positif		Savoir suspecter cliniquement un abcès cérébral		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les éléments de physiopathologie des méningites, des méningo-encéphalites et des abcès cérébraux		None

		A		Étiologies		Connaitre les principales étiologies et l'épidémiologie bactériennes et virales des méningites en fonction de l'analyse cytochimique du liquide cérébro-spinal (LCS) et de l'âge du patient		None

		A		Étiologies		Connaître les principales étiologies et l'épidémiologie infectieuses des méningo-encéphalites		None

		B		Étiologies		Savoir citer les principales étiologies infectieuses des abcès cérébraux		None

		A		Examens complémentaires		Indication d'une ponction lombaire		Complications, contre-indications

		A		Examens complémentaires		Indication et objectifs des examens d'imagerie devant une suspicion de méningite, d'une encéphalite ou d'un abcès		None

		A		Identifier une urgence		Connaitre les signes cliniques de gravité d'une méningite		None

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier un purpura fulminans		None

		A		Prise en charge		Connaitre la prise en charge thérapeutique d'un purpura fulminans		None

		A		Prise en charge		Connaître la prise en charge immédiate en cas de suspicion de méningite		None

		A		Prise en charge		Connaitre les indications et les modalités de l'antibiothérapie probabiliste devant une méningite présumée bactérienne		None

		B		Prise en charge		Connaitre la prise en charge thérapeutique des méningites infectieuses non purulentes		None

		B		Prise en charge		Connaître la conduite à tenir immédiate en cas de suspicion de méningo-encéphalite herpétique		Connaître la conduite à tenir immédiate en cas de méningo-encéphalite, indication de l'aciclovir

		A		Suivi et/ou Pronostic		Connaitre les mesures générales à prendre pour la personne atteinte et son entourage en cas d'infection invasive à méningocoque		Notification et déclaration obligatoire, précautions complémentaires Goutelettes

		A		Définition		Méningites et méningo-encéphalites infectieuses chez le nouveau né et le nourisson		None
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						Item : 152				Endocardite infectieuse

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		définir une endocardite infectieuse		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'épidémiologie de l'endocardite infectieuse		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les situations à risque d'endocardite infectieuse (cardiopathie du groupe A, présence de matériel intra-cardiaque, bactériémie à cocci Gram positif)		None

		A		Étiologies		Connaitre les principaux agents infectieux à l'origine d'endocardite infectieuse (bactéries, levures)		None

		A		Éléments physiopathologiques		Connaitre les portes d'entrée en fonction de l'agent infectieux		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les cardiopathies à risque d'EI du groupe B		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les signes cliniques évocateurs EI		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre la démarche initiale du diagnostic microbiologique		None

		B		Diagnostic positif 		Connaitre la démarche du diagnostic microbiologique quand les hémocultures initiales sont négatives		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre la démarche initiale du diagnostic échocardiographie en cas de suspicion d'EI		None

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les arguments échocardiographiques du diagnostic d'EI		None

		A		Examens complémentaires		Savoir hiérarchiser les examens complémentaires en fonction de l'état clinique du patient (hémocultures, échocardiographie, autres examens complémentaires)		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les principales localisations emboliques en cas d'EI		None

		A		Identifier une urgence		Savoir quand une antibiothérapie probabiliste est indiquée en cas de suspicion d'EI		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement antibiotique de l'EI		None

		B		Prise en charge		Savoir prendre en charge la porte d'entrée d'une EI		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes d'éducation à la santé après un épisode d'EI		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de l'antibioprophylaxie de l'EI (groupe de cardiopathie à risque, gestes à risque)		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les principales complications des EI : complications cardiaques, complications emboliques, complications infectieuses		None
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						Item : 153				 Surveillance des porteurs de valve et prothèses vasculaires 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Différents types de prothèses valvulaires		prothèses mécaniques, bioprothèses chirurgicales et percutanées

		A		Définition		Principales complications des prothèses valvulaires		savoir les énumérer

		A		Suivi et/ou pronostic		Modalités de surveillance des proteurs de prothèses valvulaires		None

		A		Identifier une urgence		Savoir que tout patient porteur d'une prothèse valvulaire est un sujet à risque infectieux (endocardite infectieuse, greffe)		None

		A		Suivi et/ou pronostic		connaître les valeurs cibles d'INR en fonction des prothèses et du terrain		None

		B		Diagnostic positif		Diagnostic d'une désinsertion de prothèse, incluant l'hémolyse		None
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						Item : 154				 Infections broncho pulmonaires communautaires de l'adulte et de l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Savoir définir et identifier les cadres nosologiques des infections respiratoires basses (IRB) chez l'adulte et chez l'enfant		(trachéo)-bronchites aigues, pneumopathie franche lobaire aiguë (PFLA), pneumonies atypiques, pneumonies compliquées, abcès pulmonaires, pneumonies aigues communautaires (PAC), pneumonies nosocomiales. Bronchiolite chez le nourrisson

		A		Etiologie		Connaître les principaux agents infectieux responsables des infections respiratoires basses et leur fréquence relative, chez l'adulte et chez l'enfant : pneumonies, bronchiolites et bronchites		Pneumocoque/Légionnelle/grippe. VRS dans les bronchiolites

		B		Éléments physiopathologiques		Comprendre la physiopathologie d'une infection respiratoire basse (pneumonie, bronchiolite, bronchite)		None

		A		Diagnostic positif		Savoir faire le diagnostic clinique des infections respiratoires basses (pneumonie, bronchiolite, bronchite)		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques des infections respiratoires basses (pneumonie, bronchiolite, bronchite)		None

		A		Identifier une urgence		Savoir rechercher et reconnaître les signes de gravité cliniques et paracliniques		Signes de détresse respiratoire aigue et de choc + Savoir demander une radiographie de thorax (bilatéral, extensif, épanchement pleural) et un GDS artériel avec lactates (hypoxémie profonde, hypercapnie, hyperlactacidémie). Connaître la sémiologie clinique pédiatrique

		A		Examens complémentaires		Connaître les indications à la réalisation d'une radio de thorax chez l'adulte et chez l'enfant		(indication rare pour la bronchiolite aiguë)

		B		Examens complémentaires		Savoir documenter microbiologiquement l'infection en fonction du tableau clinique et du terrain		Examens de première intention à connaître et hiérarchiser en fonction de la gravité et d'épidémiologie (Antigénuries, hémocultures, écouvillon NP pour PCR grippe)

		B		Examens complémentaires		Connaître la place de l'échographie pleuro-pulmonaire, en particulier en pédiatrie		None

		B		Examens complémentaires		Connaître l'indication du scanner dans les infections respiratoires basses		None

		A		Contenu multimédia		Radiographie de thorax avec pneumopathie franche lobaire aiguë (PFLA)		None

		A		Contenu multimédia		Radiographie thoracique de face : pleuropneumopathie de l'enfant		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes du traitement de première intention des infections respiratoires basses chez l'adulte et l'enfant		Grandes lignes du traitement symptomatique (hiérarchisation des techniques d'oxygénation, kiné etc …) et étiologique : savoir prescrire le traitement des infections respiratoires basses (critères de choix des molécules (antibiotiques...), voies d’administration, durée de traitement) selon le terrain et la présentation radio-clinique; sans la posologie. Savoir ne pas prescrire d'antibiotique (bronchite, bronchiolite)

		A		Prise en charge		Connaître les principes du traitement de la bronchite aiguë (pas d'antibiothérapie, pas d'anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), pas d'anti-tussifs) 		None

		B		Prise en charge		Savoir réévaluer l'évolution et adapter la prise en charge en cas d'évolution défavorable		Réévaluation à 48h en ambulatoire, changement de classe d'ATB si besoin.

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les principales complications des pneumopathies aigues communautaires et des bronchiolites		None

		A		Prévention		Connaître les principaux terrains à risque de pneumonie et les principes de la prévention vaccinale		Indications vaccins anti-pneumococcique et vaccin anti-grippal

		A		Prévention		Connaître les mesures d'hygiène à adopter en collectivité 		Masque, lavage des mains etc … particulièrement en pandémie grippale
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						Item : 155				Infections cutanéo-muqueuses et des phanères, bactériennes et mycosiques de l'adulte et de l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Savoir définir une mycose superficielle		CMIT

		A		Diagnostic positif		connaitre les signes d'une infection candidosique et des mycoses (candidoses incluses)  orale, génitale, unguéale, d'un pli		None

		A		Éléments physiopathologiques		connaître les facteurs favorisants des infections cutanéo muqueuses à candida et mycoses		None

		A		Contenu multimédia		Photographies d’un exemple typique de ces mycoses		Ces images doivent être les plus classiques

		B		Examens complémentaires		connaitre les indications du prélèvement mycologique de la peau et des phanères		Prélèvement en laboratoire pour les dermatophytes

		B		Prise en charge		Connaître les principes du traitement des mycoses (candidoses incluses)		None

		A		Définition		Connaître la définition d'un panaris		None

		A		Définition		connaitre la définition  d'un  abcès		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes du  traitement d'un abcès		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement d'un panaris		None

		A		Définition		Définir une dermohypodermite bactérienne non nécrosante  et  nécrosante		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître l'épidémiologie et les facteurs de risque des dermohypodermites bactériennes non nécrosantes et nécrosantes chez l'adulte et l'enfant		None

		A		Diagnostic positif		connaitre les orientation diagnostique d'une une grosse jambe rouge aiguë		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les signes sémiologiques évocateurs de dermohypodermite bactérienne chez l'adulte et chez l'enfant 		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les localisations les plus fréquentes de dermohypodermite bactérienne non nécrosante et nécrosantes		None

		A		Identifier une urgence		Connaitre les signes de gravité d'une dermohypodermite. 		Connaitre les signes cliniques devant faire évoquer une infection grave des tissus mous (état de choc, douleurs, nécrose, crépitements), permettant de différencier la dermo-hypodermite des infections graves des tissus mous. Connaitre les indication d'une demande d'avis spécialisé devant une dermohypodermite streptococcique. Connaître la physiopathologie d'une dermohypodermite bactérienne non nécrosante et nécrosante

		A		Contenu multimédia		Dermohypodermite bactérienne non nécrosante: contenu multimédia (érysipéle adulte, dermohypodermite non nécrosante enfant)		None

		A		Examens complémentaires		Dermohypodermite bactérienne non nécrosante: examens à réaliser (et à ne pas réaliser)		None

		A		Prise en charge		Connaitre le principe du traitement d'une dermohypodermite bactérienne et la notion d'urgnec médico chir dans les formes nécrosantes. Dermohypodermite bactérienne non nécrosante: traitement (antibiothérapie recommandée et si allergie pénicilline, mesures complémentaires (adulte et enfant)		None

		A		Prise en charge		Savoir qu'il faut rechercher une porte d'entrée devant une dermohypodermite		None

		A		Éléments physiopathologiques		connaitre la definition et physiopathologie de l'anthrax et furoncle		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les signes cliniques du furoncle		None

		A		Contenu multimédia		photographie de furoncle		None

		B		Suivi et/ou pronostic		connaitre les principes du traitement du furoncle		None

		B		Suivi et/ou pronostic		connaitre les complications du furoncle		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Furonculose (Facteurs favorisants , examens à réaliser)		CNGE : rang B 

		A		Définition		Impétigo: définition (physiopath, épidémio, impétigination)		None

		A		Diagnostic positif 		Impétigo: diagnostic (impétigo crouteux, impétigo bulleux, impétiginisation)		None

		A		Contenu multimédia		Impétigo: contenu multimédia (impétigo crouteux, impétigo bulleux, impétiginisation)		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement (adulte et enfant): antibiothérapie et mesures complémentaires		None

		B		Suivi et/ou pronostic		diagnostiquer les complications d'un impetigo		None

		A		Définition		connaitre la definition et physiopathologie de la folliculite		None

		A		Diagnostic positif 		connaitre les signes cliniques de la folliculite 		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principe du traitement de la folliculite		None

		A		Contenu multimédia		photographie de folliculite		None

		B		Suivi et / ou pronostic		Connaitre les complications possibles des folliculites		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaitre les mécanismes physiopathologiques des cellulites faciale		mécanisme de diffusion et sace (séreux, collectée, diffusée, chronique

		A		Diagnostic positif 		connaitre les signes cliniques d'une cellulite faciale collectée et séreuse		None

		B		Etiologie		Connaitre les différentes porte d'entrée d'une cellulite de la face		None

		B		Examens complémentaires		connaitres les examens de première intention 		None

		A		identifier une urgence		connaitre les signes de gravité d'une cellulite faciale et complications graves		None

		B		Prise en charge		connaitre les principes thérapeutique des cellulites faciale		None
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						Item : 156				 Infections ostéo articulaires (IOA) de l'enfant et de l'adulte 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		savoir définir les différentes entités cliniques d'infections ostéo-articulaires		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître l'épidémiologie des infections ostéoarticulaires		Prévalence, terrain, facteurs favorisants, morbidité

		B		Éléments physiopathologiques		connaître les mécanismes des infections ostéo articulaires		Voies d’inoculation, portes d’entrée infectieuses: arthrite, spondylodiscite, ostéite, osteomyélite

		B		Étiologies		connaitres les agents infectieux responsables des infections ostéo articulaires selon le terrain et le mode de contamination		None

		A		Diagnostic positif 		identifier les signe cliniques d'infections ostéo articulaires (selon leur localisation la plus fréquente chez l'enfant et chez l'adulte)		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les examens d'imagerie à visée diagnostique et leurs limites		à faire avec les spécialistes de l'imagerie

		A		Examens complémentaires		Connaitre les indications de la ponction articulaire		None

		B		Prise en charge		Connaitre les mesures thérapeutiques autres que les antibiotiques		Immobilisation/rééducation/discussion autres mesures

		A		Identifier une urgence		l'arthrite septique est une urgence thérapeutique		None

		A		Diagnostic positif 		connaitre les signes cliniques d'arthrite septique aiguë		None

		B		Suivi et/ou pronostic		connaître les complications d'une arthrite septique aiguë		None

		B		Prise en charge		connaître les principes du traitement des arthrites septiques dont l'antibiothérapie de première intention		None

		A		Identifier une urgence		Spondylodiscite = urgence diagnostique		Prise en charge urgente et hospitalière

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les signes cliniques d'une spondylodiscite		None

		B		Suivi et/ou pronostic		connaître les complications d'une spondylodiscite		None

		B		Examens complémentaires		connaitres les examens complémentaires à réaliser pour une spondylodiscite		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques d'une ostéite et d'une ostéomyélite aiguë		None

		B		Contenu multimédia		photographie d'une infection de l'orteil		None

		B		Prise en charge		connaître les principes de la prise en charge d'une ostéite et d'une ostéomyélite aiguë		None
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						Item : 157				Septicémie/Bactériémie/Fongémie de l'adulte et de l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		savoir définir une bactériémie, fongémie et leur risque évolutif		None

		B		Prévalence, épidémiologie		connaître la fréquence des bactériémies/fongémie et la fréquence de leurs complications		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir rechercher sur les éléments de l'anamnèse et clinique les éléments d'orientation pour déterminer le site infectieux, et les localisations septiques secondaires		None

		A		Étiologies		connaître les agents infectieux à l'origine des bactériémies, ainsi que leur porte d'entrée et le terrain associé		None

		B		Étiologies		connaître les agents infectieux à l'origine des fongémies, ainsi que leur porte d'entrée et le terrain associé		None

		B		Étiologies		connaître les particularité épidémiologiques, cliniques et des Infections liées au cathéter		None

		A		Étiologies		connaître les particularités épidémiologiques, cliniques et des bactériémies à Staphylococcus aureus		None

		A		Examens complémentaires		Savoir prescrire les prélèvements d'urgence avant antibiothérapie		Savoir prescrire une hémoculture avant antibiothérapie d'urgence

		A		Examens complémentaires		connaître les indications, les modalités de réalisation, d'analyse et d'interprétation des hémocultures		None

		B		Examens complémentaires		savoir les indications des examens complémentaires au cours des bactériémie/fongémie		None

		A		Examens complémentaires		savoir interpréter les marqueurs bio inflammatoires au cours d'une bactériémie/ fongémie		None

		A		Prise en charge		connaître les principes généraux de la prise en charge thérapeutique probabiliste des bactériémie/fongémie		None

		A		Prise en charge		savoir choisir l'antibiotique selon l'agent infectieux sur documentation microbiologique		None

		A		Prise en charge		connaître les principes du traitement de la porte d'entrée		None

		B		Prise en charge		Contrôle de la source infectieuse		Savoir demander un avis chirurgical ou radiointerventionnel pour discuter d'une éventuelle évacuation d'une source infectieuse

		B		Prise en charge		savoir organiser le suivi d'une bactériémie à Staphylococcus aureus		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de l'antibiothérapie chez les patients non communautaires		Savoir identifier le risque d'agent infectieux résistant et adapter l'antibiothérapie chez les patients non communautaires

		B		Suivi et/ou pronostic		savoir surveiller l'évolution d'une bactériémie/fongémie sous traitement		None
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						Item : 158				Sepsis et choc septique de l’enfant et de l’adulte

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		savoir définir le sepsis et le choc septique chez l'enfant et l'adulte		None

		A		Identifier une urgence		Reconnaître un patient à risque		Savoir les critères de gravité connaître sa signification en terme de risque de mortalité

		A		Diagnostic positif 		Savoir évoquer un état de choc septique chez l'enfant et l'adulte		Savoir évoquer un choc septique devant tout patient fébrile; savoir l’évoquer également si la température est normale, devant une hypotension avec des signes de défaillance d’organe

		A		Diagnostic positif 		Reconnaitre un purpura fulminans		purpura fébrile = PF jusqu'à preuve du contraire

		B		Diagnostic positif 		Savoir rechercher sur les éléments de l'anamnèse et l'examen clinique les éléments d'orientation pour déterminer le site infectieux		None

		A		Diagnostic positif 		Diagnostiquer un état de choc septique (hors microbiologie)		Savoir demander un GDS avec mesure du lactate devant un suspicion d'infection grave/sepsis

		A		Examens complémentaires		Savoir prescrire les prélèvements microbiologiques d'urgence avant antibiothérapie		Savoir prescrire une hémoculture avant antibiothérapie d'urgence

		B		Examens complémentaires		Savoir prescrire les prélèvements microbiologiques adaptés à la suspicion d'infection		Savoir prescrire les prélévements spécifiques à la suspicion d'infection

		B		Examens complémentaires		Connaître les examens complémentaires à réaliser pour diagnostiquer les complications du choc		Faire le bilan des défaillances d'organe

		A		Examens complémentaires		Comprendre l'intérêt (ou pas) d'un dosage de la CRP et de la PCT dans le contexte de sepsis et de choc septique		Comprendre la pertinence des examens complémentaires

		B		Étiologies		Connaître les principales infections responsables de sepsis et de choc septique chez l'adulte et l'enfant		pneumonie, péritonite, infection urinaire…

		B		Étiologies		Connaître les principales causes du purpura fulminans		méningococcémie et pneumococcémie

		A		Prise en charge		Savoir initier la prise en charge immédiate d'un purpura fulminans		Réaliser l'injection de la première dose d'antibiotique (céfotaxime ou ceftriaxone, ou sinon amoxicilline) et orienter le patient (réanimation via transport médicalisé)

		A		Prise en charge		Connaître les bases de la prise en charge d'un choc septique chez l'adulte et l'enfant		Remplissage, O2 si besoin, antibiotiques rapidement, appel réanimateur

		B		Prise en charge		Savoir prescrire précocément des antibiotiques adaptés		Savoir prescrire une béta-lactamine à large spectre plus ou moins un second antibiotique en fonction de la porte d'entrée suspectée pour les infections communautaires fréquentes

		B		Prise en charge		Contrôle de la source infectieuse		Savoir demander un avis chirurgical ou radiointerventionnel pour discuter d'une éventuelle évacuation d'une source infectieuse

		B		Prise en charge		Savoir prescrire un antibiotique spécifique chez les patients non communautaires		Savoir identifier le risque de germe résistant et adapter l'antibiothérapie chez les patients non communautaires

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître le pronostic d'un état de choc septique		None
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						Item : 159				 Tuberculose de l'adulte et de l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prévalence, épidémiologie		connaître les caractéristiques épidémiologiques de la tuberculose		None

		A		Définition		connaître la définition de la tuberculose et les caractéristiques microbiologiques des mycobactéries		None

		A		Étiologies		connaître les facteurs de risque de la tuberculose		None

		A		Diagnostic positif		connaître les différentes modalités évolutives de la tuberculose		None

		A		Diagnostic positif		Indication d'une IDR à la tuberculine, d'un test IGRA (Interferon Gamma Release Assays).		Indication et non indication de la prescription d'un IGRA

		A		Diagnostic positif		Connaitre la présentation clinique d'une primo infection tuberculeuse		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre la présentation clinique d'une tuberculose maladie		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre la présentation clinique de la tuberculose extra-pulmonaire		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens complémentaires à réaliser au cours d'une tuberculose maladie pulmonaire		confirmation microbiologique de la tuberculose pulmonaire

		A		Contenu multimédia		Radiographie pulmonaire au cours dune tuberculose pulmonaire maladie		None

		B		Contenu multimédia		TDM au cours d'une tuberculose maladie pulmonaire		None

		A		Prise en charge		connaître les principes généraux du traitement de la tuberculose		None

		B		Prise en charge		connaitre les modalités d'administration des anti tuberculeux		None

		A		Prise en charge		connaître les principales caractérisitiques des anti tuberculeux (toxicité, interactions médicamenteuses, contre indications, surveillance, précaution d'emploi		None

		A		Prise en charge		connaitre les principes de prise en charge des sujets contacts et d'isolement du patient		None

		A		Prise en charge		Savoir que la tuberculose est une maladie à déclaration obligatoire		prévention

		A		Prise en charge		connaitre les modalités de prévention vaccinale de la tuberculose		None
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						Item : 160				Tétanos 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Éléments physiopathologiques		connaître les mécanismes du tétanos		None

		A		Éléments physiopathologiques		connaître les modes de contamination du tétanos		None

		A		Prise en charge		connaître la prévention du tétanos		None

		A		Diagnostic positif 		Connaître les principaux signes cliniques devant faire suspecter un tétanos		Evoquer un tétanos devant tout trismus
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						Item : 161				 Infections urinaires de l'enfant et de l'adulte 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		savoir définir les différents types d'infections des voies urinaires simple ou à risque de complication et leur fréquence respective		distinguer cystite, pyélonéphrite, infections urinaires simple (femme jeune sans facteur de risque), graves et infections urinaires à risque de complication, infections urinaires masculines, cystites récidivantes et recherche de facteurs de risque de complication

		A		Étiologies		connaître les principaux agents pathogènes à l'origine des infections urinaires et les principaux mécanismes de résistance aux antibiotiques		connaître les résistances aux antibiotiques de E. coli communautaire, connaître les facteurs de risque de résistances aux fluoroquinolones et aux beta lactamines

		A		Examens complémentaires		indications des examens complémentaires de première intention en fonction du type d'infection urinaire		BU, ECBU, Echographie

		B		Examens complémentaires		indications des examens complémentaires de deuxième intention en fonction du type d'infection urinaire		scanner, IRM, cystographie , cystoscopie, scintigraphie

		A		Examens complémentaires		Connaître les principes de réalisation de la bandelette urinaire et son interprétation		None

		A		Examens complémentaires		Connaitres les principes de réalisation et l'interprétation de l'ECBU		l'interprétation des résultats, dont les seuils significatifs des bactériuries, les indications et quand ne pas faire d'ECBU systématique, Connaitres les causes de leucocyturie aseptique

		A		Définition		Connaitre la définition d'une colonisation urinaire		connaître les mécanismes des colonisations urinaires, dont colonisation de sonde urinaire

		A		Diagnostic positif		COnnaitre les critères diagnostiques des cystites aigues (simple, à risque de complication)		connaître le potentiel évolutif des cystites aiguës simples; savoir éliminer les diagnostics différentiels

		A		Diagnostic positif		COnnaitre les critères diagnostiques des pyélonéphrites aigues (clinique, biologiques, radiologique) avec ou sans signe de gravité (algorithme)		connaître la différence entre une pyélonéphrite simple et à risque de complication, savoir reconnaître les risques de complications d'une pyélonéphrite, connaître les examens complémentaires à réaliser au cours d'une pyélonéphrite, en urgence, en différé, savoir poser l'indication d'un recours; savoir éliminer les diagnostics différentiels

		A		Prise en charge		Connaitre le traitement des cystites aiguës simple dont suivi et prévention des récidives		None

		A		Prise en charge		Connaitre le traitement des pyélonéphrites aigues simple		None

		B		Prise en charge		Connaitre le principe de la prise en charge des pyélonéphrites aigues compliquées 		None

		A		Diagnostic positif		COnnaitre les critères diagnostiques des infections urinaires masculines (clinique, biologiques, radiologique)		savoir poser les indications des examens complémentaires des infections urinaires masculines, connaître les complications des infections urinaires masculines, savoir éliminer les diagnostics différentiels

		A		Prise en charge		Connaitre le traitement des infections urinaires masculines et connaitre les modalités de  leur prévention		connaître les conditions de prise en charge urologique des infections urinaires masculines

		A		Prise en charge		Connaitre le traitement des infections urinaires au cours de la grossesse et son suivi		connaître les modalités de suivi des infections urinaires au cours de la grossesse; savoir éliminer les diagnostics différentiels

		A		Prise en charge		connaître les spécificités de l'infection urinaire de la personnes âgée		indications ECBU, observance

		A		Diagnostic positif		Savoir évoquer une infection urinaire de l'enfant: enquête clinique		situations et symptomes devant faire évoquer le diagnostic, Critères diagnostics d'une infection urinaire de l'enfant (haute, basse), savoir éliminer les diagnostics différentiels

		A		Examens complémentaires		Savoir prescrire le ou les examens complémentaires chez l'enfant		particularités du recueil des urines, indications de la bandelette urinaire, de l'ECBU, de l'échographie rénale, Critères diagnostics d'une infection urinaire de l'enfant (haute, basse)

		A		Prise en charge		Prise en charge thérapeutique d'une infection urinaire de l'enfant		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les examens complémentaires à réaliser dans les infections urinaires récidivantes		connaître les étiologies, les facteurs favorisants, et les examens complémentaires, (cystographie, cystoscpie, scanner) à réaliser

		B		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement des cystites récidivantes (curatif médical, préventif)		dont cystites post-coïtales, mesures hygièno-diététique, indication et surveillance des traitements prolongés

		B		Prévalence, épidémiologie		Infections urinaires de l'enfant : épidémiologie		None
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						Item : 162				Infections sexuellement transmissibles (IST) : gonococcies, chlamydioses, syphilis, papillomavirus humain (HPV), trichomonose 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Étiologies		connaître les causes des IST selon leur expression clinique		None

		B		Prévalence, épidémiologie		connaître la fréquence des différentes IST et leurs facteurs de risque		None

		A		Prise en charge		Connaitre les mesures préventives des IST		préservatif, vaccination

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de prise en charge du ou des partenaires		None

		A		Étiologies		connaître les causes des ulcérations génitales infectieuses ou non infectieuses		None

		A		Contenu multimédia		herpes génital		None

		A		Contenu multimédia		syphilis primaire (chancre)		None

		A		Diagnostic positif		connaitre les signes cliniques de l'urétrite masculine		prostatite, orchiépididymite

		B		Étiologies		connaître les causes des urétrites chez l'homme		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques d' une infection génitale basse chez la femme		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques d' une une infection génitale haute chez la femme (salpingite, endométrite)		None

		A		Étiologies		connaître les causes d'infections génitales basses chez la femme		None

		B		Étiologies		connaître les causes d'infections génitales hautes chez la femme		None

		B		Diagnostic positif		connaître les manifestations extra génitales des IST		None

		A		Examens complémentaires		COnnaitre les examens complémentaires à réaliser en cas d'IST: ulcérations génitales, urétrites, orchites, infections basses de la femme, infections hautes de la femme, localisation extragénitales		None

		B		Prise en charge		connaitres les mesures générales de prise en charge des IST (médicamenteux et non médicamenteux)		None

		B		Examens complémentaires		connaître les explorations à réaliser en cas d'infection génitale haute chez la femme		None

		A		Prise en charge		connaître les modalités du traitement probabiliste des IST		None

		A		Prise en charge		connaître les modalités de dépistage des infections à HPV		prévention

		A		Prise en charge		savoir choisir les antibiotiques après documentation microbiologique de l'IST		None

		B		Prise en charge		connaître les modalités thérapeutiques des infections génitales hautes de la femme		None

		A		Prise en charge		connaître les modalités de prévention des IST		prévention (vaccination comprise)

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques d’une syphilis précoce		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques d’une syphilis tardive		None

		B		Diagnostic positif		connaître les différentes présentations cliniques de la syphilis secondaire (formes neurologiques notamment)		None

		B		Contenu multimédia		photographie d'une éruption au stade de syphilis secondaire		PUE6-158-3

		A		Examens complémentaires		connaître et les tests sérologiques au cours de la syphilis		None

		A		Prise en charge		savoir traiter la syphilis primaire		None

		B		Prise en charge		savoir traiter la syphilis secondaire		None

		A		Diagnostic positif		connaître les manifestations cliniques liées au HPV		None

		B		Prise en charge		connaître les modalités de traitement des infections liées au HPV		None

		B		Etiologies		Connaître les étiologies parasitaires des IST		Trichomonose, Pthirose

		B		Diagnostic positif		Connaitre les examens complémentaires à réaliser pour le diagnostic d'une trichomonose, d'une infection à C Trachomatis et N Gonorrhae		Prélèvement à acheminer rapidement au laboratoire si examen direct

		B		Prise en charge		Connaître les modalités du traitement d'une trichomonose, d'une infection à C Trachomatis et N Gonorrhae		Molécules, patient et partenaire(s) simultanément

		A		Suivi et/ou pronostic		Principales conséquences à long terme des IGH chez la femme		None

		B		Diagnostic positif		reconnaitre les particularités des IST en fonction de l'âge		Étiologies chez la femme ménopausée et chez la jeune fille

		B		Contenu multimédia		condylome		Photographie de condylomes
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						Item : 163				Coqueluche 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaître les caractéristiques épidémiolgiques, la transmission de la coqueluche		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les mécanismes de la coqueluche		None

		A		Diagnostic positif		Diagnostic clinique		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les diagnostics différentiels de la coqueluche		None

		B		Examens complémentaires		Modalités du diagnostic microbiologique		Savoir demander une PCR dans les liquides des sécrétions naso-pharyngées

		A		Prise en charge		modalités de prescription de l'antibiothérapie		None

		A		Prise en charge		Connaître les règles d'éviction de l'entourage et de la collectivité		prévention

		A		Prise en charge		Connaître les modalités de notification		prévention

		A		Prise en charge		Recommandations vaccinales		prévention

		B		Suivi et/ou pronostic		Savoir dépister les complications de la coqueluche		None
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						Item : 164				Exanthèmes fébriles de l'enfant

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Exanthèmes fébriles de l'enfant : type d'éruption		None

		A		Identifier une urgence		Exanthèmes fébriles de l'enfant : évaluation de la gravité		None

		A		Diagnostic positif		Exanthèmes fébriles de l'enfant : orientation diagnostique		None

		A		Etiologies		Maladies infectieuses éruptives : rougeole		epidémiologie (A), prévention (A), caractéristiques cliniques (A), signes de gravité (A), complications (A), principes de CAT autour d'un cas (A)

		A		Etiologies		Maladies infectieuses éruptives : rubéole		épidémiologie (B), prévention (A), caractéristiques cliniques (A), risque particulier en cours de grossesse (A), foetopathie (B)

		A		Etiologies		Maladies infectieuses éruptives : mégalérythème épidémique		épidémiologie (B), caractéristiques cliniques (A), risque pour femme enceinte (A)

		A		Etiologies		Maladies infectieuses éruptives : exanthème subit		épidémiologie (B), caractéristiques cliniques (A)

		A		Etiologies		Maladies infectieuses éruptives : mononucléose infectieuse		épidémiologie (A), caractéristiques cliniques (A), signes de gravité, complications (A), diagnostic différentiel (A), évolution naturelle (B)

		A		Etiologies		Maladies infectieuses éruptives : scarlatine		épidémiologie (A), caractéristiques cliniques (A), complications et orientation(A), éviction scolaire (A)

		A		Etiologies		Maladies infectieuses éruptives : maladie de Kawasaki		épidémiologie (B), caractéristiques cliniques (A), orientation (hospitalisation(A), prise en charge (B)

		A		Etiologies		Maladies infectieuses éruptives : varicelle		épidémiologie (A), caractéristiques cliniques (A), contre indication aspirine (A), complications (A), connaitre les sujets à risque (A)
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						Item : 165				 Oreillons 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		savoir définir les oreillons		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaître le tropisme du virus des oreillons et les modalités de transmission		None

		A		Diagnostic positif		savoir faire le diagnostic des oreillons		None

		B		Diagnostic positif		connaître les modalités évolutives des oreillons		None

		A		Diagnostic positif		connaître les signes cliniques des complications des oreillons		None

		B		Examens complémentaires		connaître les indications des examens complémentaires en cas de suspicion d'oreillons		None

		B		Examens complémentaires		savoir comment confirmer les oreillons		None

		B		Prise en charge		connaître les modalités thérapeutique des oreillons		traitement symptomatique

		A		Prise en charge		connaître les moyens préventifs des oreillons		prévention: vaccination
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						Item : 166				 Grippe 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Éléments physiopathologiques		Connaitre les modes de transmission de la grippe		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les moyens de surveillance épidémiologique		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre l'agent, les caractéristiques du virus		None

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer une grippe		Incubation/invasion/état

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les complications de la grippe		respiratoires - extrarespiratoires

		A		Identifier une urgence		Connaitre les terrains à risque de complications		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les principaux diagnostics différentiels		None

		A		Identifier une urgence		Connaitre les indications d'hospitalisation		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les indications et non indication des examens paracliniques		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les techniques de prélèvements à la recherche de grippe		None

		A		Prise en charge		Connaitre le traitement symptomatique		None

		B		Prise en charge		Connaitre les traitements spécifiques : indication, molécules		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les mesures de prévention de la transmission		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les indications du vaccin anti-grippal		None
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						Item : 167				Hépatites virales 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition d'une hépatite		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les modes de transmission et la prévalence mondiale des différentes hépatites virales		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les différents virus (A->E)		None

		A		Diagnostic positif 		connaître les principales causes d'élévation des transaminases en dehors de l'infection virale		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens biologiques de première intention devant une hépatite aigue		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens biologiques de première intention devant une hépatite chronique		None

		B		Diagnostic positif 		connaitre les manifestations extra hépatiques des hépatites chroniques		None

		A		Identifier une urgence		Connaitre les signes de gravité d'une hépatite aigue		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaitre le mode évolutif des hépatites virales		None

		B		Prise en charge		Connaitre le principe des traitements		s: virus B virosupresseur, virus C anti viraux directs

		A		Prise en charge		Connaitre les principales indications des vaccins vhb/vha		None
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						Item : 168				 Infections à herpès virus du sujet immunocompétent 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les modes de transmissions pour HSV et VZV		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les principales données épidémiologiques des infections à HSV et VZV		fréquence, contagiosité, âges de survenue

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les principales caractéristiques virales et la réponse immunitaire aux infections à Herpes-virus		enveloppé à ADN

		A		Éléments physiopathologiques		Connaitre les différentes phases cliniques d'infection des herpes-viridae		Primoinfection, latence, réactivation

		A		Diagnostic positif		reconnaitre une primo infection et une récurrence à HSV 1 et 2		None

		B		Diagnostic positif		connaitre les facteurs favorisants des récurrences herpétiques		None

		A		Diagnostic positif		reconnaitre une varicelle et ses principales complications		None

		A		Diagnostic positif		reconnaitre un zona		None

		A		Diagnostic positif		reconnaitre les principales complications du zona (kératite, douleurs post-zostériennes, neurologiques)		None

		A		Contenu multimédia		Lésions de varicelle		P-UE6-164-3

		A		Contenu multimédia		Primo infection génitale HSV		P-UE6-164-2

		A		Contenu multimédia		Herpes labial		P-UE6-164-1

		A		Contenu multimédia		zona thoracique ; zona du visage		P-UE6-164-5

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'indication des PCR virales dans le diagnostic des infections à herpesviridae		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement d'une infection à HSV et à VZV		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge des manifestations ophtalmologiques d'un HSV		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principales toxicités des traitements actifs sur HSV VZV		None

		B		Prise en charge		Connaitre les indications du vaccin varicelle et du vaccin zona		None
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						Item : 169				Infections à VIH 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les principales données épidémiologiques du VIH		Données historiques et évolution épidémiologique

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les modalités de transmission et les grands principes de prévention de la transmission du VIH		Dépistage, Tasp, Prep tpe, Education, PTME

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les maladies associées au VIH (non infections opportunistes (IO))		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre le cycle de réplication du VIH		COnnaitre les cibles et les mécanismes de propagation du VIH

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes évocateurs de primo infection, phase chronique et SIDA		Savoir reconnaître l'exanthème fébrile de la primo-infection VIH

		B		Diagnostic positif		Connaître les principales affections neurologiques infectieuses et non infectieuses chez un patient au stade SIDA		Dans un cas de SIDA citer les principales étiologies à évoquer devant un syndrome neurologique focal, Dans un cas de SIDA citer les principales étiologies à évoquer devant un tableau d'encéphalite, Dans un cas de SIDA citer les principales étiologies à évoquer devant un trouble de la marche, Dans un cas de SIDA citer les principales étiologies à évoquer devant des troubles cognitifs progressifs, Connaitre les tableaux de myopathies liés au SIDA

		A		Diagnostic positif		Connaitre les principales IO, tableaux cliniques, situation de survenue (taux de CD4)		toxoplasmose, pneumocystose, candidose, infections bactériennes et virale

		B		Prise en charge		Connaitre le diagnostic et la prise en charge, prévention des principales IO		présentation clinique et radiologique toxoplasmose, pneumocystose, candidose,

		B		Contenu multimédia		Kaposi		None

		B		Contenu multimédia		Imagerie cérébrale d'une toxoplasmose		abcès multiples localisés dans les noyaux gris centraux et en sous-cortical, sans hypersignal diffusion central

		B		Contenu multimédia		Imagerie pulmonaire d'une pneumocystose		pneumopathie bilatérale intersticielle diffuse à prédominance péri-hilaire

		A		Examens complémentaires		Connaitre les principaux tests de dépistage du VIH		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'évolution des tests au cours de l'infection chronique par le VIH		None

		A		Prise en charge		Connaître les grands principes du traitement antirétroviral		principales classes d'antirétroviraux, les modalités de l'instauration du traitement

		A		Prise en charge		Savoir les contre indications vaccinales en cas d'infection chronique par le VIH		None

		A		Contenu multimédia		Candidose buccale		A mettre dans la question candidose
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						Item : 170				 Paludisme 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prévalence, épidémiologie		Accéder aux sources d'informations concernant les zones d'endémie		None

		A		Diagnostic positif 		Connaître les circonstances imposant la recherche d'un paludisme		Toute fièvre au retour d'une zone d'endémie est un paludisme jusqu'à preuve du contraire

		A		Diagnostic positif		Diagnostiquer un accès palustre chez l'adulte et chez l'enfant		None

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier un accès palustre grave		Connaitre les signes de gravité cliniques et biologiques (cf RPC 2017): anémie, thrombopénie, créatininémie, bilan hépatique

		B		Définition		Connaître les grandes généralités sur les plasmodium		Principales espèces, modes de transmission, principaux éléments du cycle

		A		Diagnostic positif		Connaître les examens complémentaires permettant de confirmer le diagnostic		goutte épaisse ou recherche d'ADN + frottis sanguin pour identification d'espèce et parasitémie

		A		Prise en charge		Connaitre les principes généraux de la prise en charge		Connaitre les critères de non hospitalisation et les critères d'hospitalisation

		A		Prise en charge		Connaître le traitement d'un accès palustre simple.		Connaitre les traitements de 1ere ligne

		B		Suivi et évolution		Connaitre les principes de la surveillance d'un accès palustre simple		cf conférence de consensus 2017

		B		Prise en charge		Connaître le traitement et les principes de la surveillance d'un accès palustre grave.		savoir que l'artésunate est le traitement de référence de l'accès grave. Connaitre les effets secondaires (anémie hémolytique à J15), les modalités de surveillance de la parasitémie

		A		Prise en charge		Connaître les principes de la prévention antivectorielle		sources d'information pour une prévention du paludisme

		A		Prise en charge		Connaître les principes de la protection médicamenteuse		molécules disponibles et leur utilisation, sources d'information
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						Item : 171				 Gale et pédiculose 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les modes de transmission principaux et l'épidémiologie gale, pédiculoses		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre la physiopathologie de la gale		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les différents agents des pédiculoses		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes évocateurs de gale et de pédiculoses		gale, pédiculoses de la tête, du corps et du pubis

		B		Diagnostic positif		Connaitre les signes atypiques de gale et de pédiculoses		None

		A		Contenu multimédia		Lésions de gale		None

		A		Contenu multimédia		Photographie d'une pédiculose du cuir chevelu		cheveux avec lentes, image de poux

		A		Examens complémentaires		Savoir associer un bilan d'IST au diagnostic de gale ou pédiculose de corps ou de pubis		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications du diagnostic parasitologique		None

		B		Diagnostic positif		Connaître l'intérêt du dermatoscope pour le diagnostic de gale		Identification d'un sillon et observation du Sarcopte

		A		Prise en charge		Connaitre le traitement d'une gale et d'une pédiculose		None

		A		Prise en charge		Savoir traiter les sujets contacts en cas de diagnostic de gale		traitement selon recommandations nationales

		B		Prise en charge		Connaître les causes d'échec du traitement de la gale et des pédiculoses		None

		B		Prise en charge		savoir gérer une épidémie de gale dans un établissement		cf recommandations nationales
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						Item : 172				 Parasitoses digestives : giardiose, amoebose, téniasis, ascaridiose, oxyurose 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les parasitoses les plus fréquentes responsables d'atteinte intestinale		None

		A		Définition		Connaître les 2 parasitoses responsables d'atteinte hépatique et nommer les agents pathogènes		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les modes de transmission des parasitoses digestives		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les manifestations cliniques associées aux parasitoses intestinales (hors amoebose)		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les circonstances cliniques et épidémiologiques devant faire évoquer une anguillulose		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les circonstances cliniques et épidémiologiques devant faire évoquer une cryptosporidiose		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les manifestations cliniques associées à l'amoebose intestinale et hépatique		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les complications liées à l'infestation par T. solium		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les moyens diagnostiques de l'amoebose intestinale et hépatique		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les moyens diagnostiques des parasitoses intestinales (hors amoebose)		None

		B		Examens complémentaires		Savoir demander une recherche spécifique d'anguillulose		None

		B		Examens complémentaires		Savoir demander une recherche spécifique de cryptosporidiose		None

		A		Contenu multimédia		Aspect macroscopique d'un Tenia sp.		None

		B		Contenu multimédia		Aspect macroscopique d'oxyures		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes du traitement de la giardiose, oxyurose, Taeniasis, ascaridiose		None

		B		Prise en charge		connaître les principes du traitement de l'amoebose intestinale et hépatique		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre le principe de la surveillance post-thérapeutique des parasitoses intestinales		None
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						Item : 173				 Zoonoses

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		savoir définir une zoonose		None

		B		Étiologies		Citer les principales étiologies bactériennes, virales et parasitaires des zoonoses		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les grandes lignes de l'épidémiologie des principales zoonoses		None

		A		Définitions		Maladie des griffes du chat : généralités		None

		A		Diagnostic positif		Maladie des griffes du chat : diagnostic de la maladie		None

		A		Prévalence, épidémiologie		connaître les modes de transmission de la maladie de Lyme		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaître les phases évolutives de la maladie de Lyme		None

		A		Diagnostic positif		connaître les éléments du diagnostic clinique et biologique de Lyme		None

		B		Prise en charge		Maladie de Lyme : principes de prise en charge phase primaire		None

		A		Diagnostic positif		connaître les éléments du diagnostic clinique et biologique de la pasteurellose		None

		B		Diagnostic positif		connaître les éléments du diagnostic clinique et biologique de la fièvre Q		incluant le mode de contamination

		A		Prévalence, épidémiologie		connaître les modes de transmission de la rage		None

		B		Prise en charge		connaître les situations à risque et les principes de la prise en charge		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaître les circonstances imposant la recherche d'une toxoplasmose		Grossesse, immunodéprimés avec CD4<200/mm3, immunocompétent avec symptomatologie, rétinochoroïdite

		A		Prévalence, épidémiologie		connaître les modes de transmission de la toxoplasmose		None

		A		Diagnostic positif		connaître les éléments du diagnostic clinique et biologique de la toxoplasmose chez l'immunocompétent		None

		B		Diagnostic positif		connaître les éléments du diagnostic clinique et biologique de la toxoplasmose chez l'immunodéprimé + femme enceinte		None

		B		Etiologies		Connaître les espèces à l'origine des 2 formes d'échinococcose		Hydatidose : Echinococcus granulosus
 Echinococcose alvéolaire : E. multilocularis

		B		Diagnostic positif		connaitre les localisations préférentielles  des échinococcoses		localisation hépatique prépondérante, découverte fortuite ou par complications

		B		Diagnostic positif		Savoir évoquer le diagnostic de leishmaniose cutanée		cf conseil au voyageur item 171 (migrant item 170)
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						Item : 174				 Pathologie infectieuse chez les migrants adultes et enfants 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Donner la définition d'un migrant (personnes immigrées)		None

		A		Éléments physiopathologiques		connaître les principales pathologies infectieuses des migrants		None

		B		Diagnostic positif		connaître arguments épidémio-cliniques et les stratégies d'examens complémentaires pour identifier les principales pathologies infectieuses des migrants		None

		A		Prise en charge		connaître les modalités d'accès aux soins des migrants		None

		A		Diagnostic positif		connaître les principales pathologies à dépister chez les migrants		Comprennent les oreillons, la leichmaniose

		A		Prise en charge		connaître les principes de la prévention à mettre en place chez les migrants		None

		B		Prise en charge		connaître les principaux vaccins à mettre à jour		None
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						Item : 175				Voyage en pays tropical de l'adulte et de l'enfant : conseils avant le départ, pathologies du retour : fièvre, diarrhée, manifestations cutanées 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les populations, destinations et situations à risque dans le cadre des voyages, connaitre les sources numériques d'information		connaitres les principales zones à risque (pas d'épidémiologie détaillée mais répartition par continent des principaux risques notamment des infections potentiellement grave -palu, fièvre hémorragique, tuberculose, arbovirose), connaître les population à risque (voyage dans les familles notamment), connaitres les principaux riques (infection, AVP/traumato)

		A		Prise en charge		Connaître les principales mesures préventives avant un voyage : gestion des maladies chroniques, hygiène dont alimentaire, prévention anti-vectorielle, prévention sexuelle, baignade, soleil, trousse du voyageur                                                       		None

		A		Prise en charge		Identifier les personnes avec une fragilité particulière		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les principales infections acquises au cours d'un voyage en zone tropicale		None

		A		Prise en charge		Connaître les vaccinations spécifiques du voyageur		Mise à jour du calendrier vaccinal, vaccinations obligatoires dans certaines localisations (fièvre jaune, méningo ACYW), vaccinations recommandées spécifiques (hépatite A, typhoide, rage, méningo ACYW en zone d'endémie)

		B		Diagnostic positif		Connaitre les indications d'une sérologie hépatite A chez un patient à risque d'exposition antérieure		adulte

		B		Prise en charge		Connaître les conseils de prévention vis à vis des parasitoses à transmission éco-orale ou transcutanée		contact avec l'eau douce (schistosomose), contact avec le sol (anguillulose, ankylostomose, larva migrans cutanée)

		A		Diagnostic positif		Connaître les principales maladies d'importation responsables de fièvre		None

		A		Diagnostic positif		Connaître la démarche diagnostique en cas de fièvre au retour du voyage		None

		B		Étiologies		Connaître les signes d'orientation étiologiques en fonction des durées d'incubation		None

		B		Diagnostic positif		Savoir analyser la courbe thermique en cas de fièvre au retour du voyage		None

		B		Diagnostic positif		Savoir évoquer une fièvre hémorragique virale		None

		B		Diagnostic positif		Avoir des éléments du diagnostic clinique et biologique de la typhoide		None

		A		Étiologies		Connaître les principales étiologies des diarrhées d'importation		TUE6-171-5

		A		Diagnostic positif		Connaître la démarche diagnostique en cas de diarrhée au retour du voyage		None

		B		Diagnostic positif		Savoir évoquer puis confirmer le diagnostic des parasitoses intestinales		estimation du risque, symptomatologie, éléments d'orientation, confirmation

		B		Examens complémentaires		Savoir prescrire les recherches parasitologiques dans des contextes évocateurs (schistosomoses, helminthoses digestives , protozooses digestives)		Examen parasitologique des selles, des urines, immunodiagnostics (sérologies et détection d'Ag)

		B		Diagnostic positif		Connaître la démarche diagnostique en cas de lésion cutanée au retour du voyage		None

		B		Étiologies		Connaître les principales dermatoses d'importation		None





176

						Item : 176				 Diarrhées infectieuses de l'adulte et de l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définion d'une diarrhée		Définition quantitative ; définition selon la durée

		A		Éléments physiopathologiques		Connaître les principales causes, mécanismes et modes de transmission des diarrhées		Causes infectieuses, fonctionnelles, médicamenteuses, inflammatoires, TIAC (voir item 179)

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier les situations à prendre en charge en urgence		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les éléments d'orientation étiologique d'une diarrhée aiguë infectieuse		Eléments d'orientation en fonction du contexte de survenue

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer un syndrome cholériforme, dysentérique et gastroentéritique		None

		B		Etiologie		Connaître les principales étiologies parasitaires de diarrhées		idem

		A		Examens complémentaires		Connaître les principaux examens complémentaires à visée étiologique		Coproculture, examen parasitologique des selles, hémocultures

		B		Examens complémentaires		Indication d'un examen parasitologique des selles		Prélèvement de selles fraîches, à 3 reprises espacées de qq jours pour accroitre la sensibilité. N'exclut pas le diagnostic en cas de négativité. Savoir prescrire des recherches spécifiques (anguillulose, cryptosporidiose : B)

		A		Examens complémentaires		Connaître les principaux examens complémentaires évaluant le retentissement		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les indications de l'examen endoscopique		Rectosigmoïdoscopie / colonoscopie

		A		Prise en charge		Connaître les principes de prescription d’une réhydratation orale et intraveineuse. Connaître les traitements symptomatiques de la diarrhée aiguë		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge symptomatique de la diarrhée		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes de l'antibiothérapie		Absence d'indication / indication / durée habituelle

		A		Prise en charge		Connaître les éléments de prévention d'une diarrhée infectieuse		Hygiène des mains / précautions complémentaires d'hygiène

		A		Définition		Connaître la définion d'une toxi-infection alimentaire collective		Voir item 179

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier les situations à prendre en charge en urgence		Déhydration SHU

		A		Identifier une urgence		Connaître la  prescription d’une réhydratation orale et intraveineuse. Connaître les traitements symptomatiques de la diarrhée aiguë		None
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						Item : 177				 Prescription et surveillance des anti-infectieux chez l'adulte et l'enfant (voir item 330) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition d'un antibiotique		None

		A		Définition		Connaître la définition du spectre antibactérien		None

		A		Définition		Connaitre les différentes classes d'antibiotiques		None

		A		Éléments physiopathologiques		Connaître les principes du mode d'action d'un antibiotique		citer les principaux modes d’action des antibiotiques

		B		Définition		Connaître  (Indications Contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux pénicillines		Pénicilline V, G, forme retard, amoxicilline, amoxicilline - acide clavulanique, oxacilline, cloxacilline

		B		Définition		Connaître (Indications Contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux céphalosporines de 2ème génération		Céfuroxime

		B		Définition		Connaître (Indications Contre-Indications spectre effets secondaires et interactions)les principales molécules appartenant aux céphalosporines de 3ème génération orales		Cefpodoxime, cefixime

		B		Définition		Connaître (Indications Contre-Indications spectre effets secondaires et interactions)les principales molécules appartenant aux céphalosporines de 3ème génération injectables		Ceftriaxone, cefotaxime

		B		Définition		Connaître (Indications Contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux aminosides		Gentamicine, amikacine

		B		Définition		Connaître (Indications Contre-Indications spectre effets secondaires et interactions)les principales molécules appartenant aux fluoroquinolones systémiques		Ofloxacine, ciprofloxacine, lévofloxacine, moxifloxacine

		B		Définition		Connaître (Indications Contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) la principale molécule associant sulfaméthoxazole et triméthoprime		Cotrimoxazole

		B		Définition		Connaître (Indications Contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux macrolides		Erythromycine, spiramycine, clarithromycine, azithromycine

		B		Définition		Connaître (Indications Contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux lincosamides		Clindamycine

		B		Définition		Connaître (Indications Contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principales molécules appartenant aux imidazolés		Métronidazole

		B		Définition		Connaître (Indications Contre-Indications spectre effets secondaires et interactions)les principales molécules appartenant aux glycopeptides		Vancomycine

		A		Définition		Citer les virus pour lesquels il existe un traitement anti-viral		None

		B		Définition		Connaître les restrictions d'utilisation des principales molécules appartenant aux carbapénèmes		Méropénème, Imipénème, ertapénème

		B		Définition		Citer les médicaments actifs sur les virus du groupe HSV et VVZ		Aciclovir, valaciclovir

		B		Définition		Connaître les grands principes du traitement antirétroviral (ARV)		None

		A		Définition		Les conséquences de la résistance bactérienne aux antibiotiques		Savoir que l’antibiorésistance représente d’environ 160 000 nouveaux cas par an en France et 12 000 décès et qu’elle est responsable d’un surcoût. Elle aurait été responsable de 700 000 décès dans le monde en 2014.

		A		Définition		Définition et principaux antibiotiques à risque générateur de résistance élevé		None

		B		Définition		Citer les médicaments actifs sur les virus grippaux		Oseltamivir, zanamivir

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les principes du mode d'évaluation de l'activité antibactérienne		Définition des niveaux sensibilité et CMI

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les principaux mécanismes à l'origine de la résistance		Emergence de la résistance ; sélection de la résistance; Connaître les exemples des mécanismes de résistance

		A		Prise en charge		Comprendre le bon usage des antibiotiques chez l'adulte		Comprendre la nécessité d'initier et de ne pas initier une antibiothérapie ; comprendre les risques individuels et collectifs d'une antibiothérapie inutile

		A		Prise en charge		Connaître  (Indications Contre-Indications spectre effets secondaires et interactions) les principaux antifongiques utilisés pour la prise en charge des infections fongiques superficielles		None

		B		Prise en charge		Citer les principales molécules antiparasitaires et leurs indication		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Bactéries les plus fréquentes au cours des infections de l'enfant		None

		A		Prise en charge		Prescription d'une antibiothérapie chez le nourisson et l'enfant		None

		B		Prise en charge		Prescription d'une antibiothérapie chez le nouveau né		None

		A		Prise en charge		Comprendre le bon usage des antibiotiques chez l'enfant		Comprendre la nécessité d'initier et de ne pas initier une antibiothérapie ; comprendre les risques individuels et collectifs d'une antibiothérapie inutile

		B		Suivi et/ou Pronostic		Surveillance de l'enfant sous antibiothérapie		None

		A		Prise en charge		Citer les principaux antifongiques utilisés pour la prise en charge des infections fongiques superficielles et leurs indications		None
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						Item : 178				 Risques émergents, bioterrorisme, maladies hautement transmissibles 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition d'un risque émergent		None

		A		Définition		Connaître la définition d'une infection émergente		None

		B		Définition		Citer les principaux agents infectieux émergents ou réémergents		None

		A		Définition		Connaître la définition d'une maladie hautement transmissible		None

		B		Définition		Citer les principaux agents infectieux reponsables de maladie hautement transmissibles		None

		A		Définition		Connaître la définition du bioterrorisme		None

		B		Définition		Connaître la classification des principaux agents biologiques utilisables dans un contexte de bioterrorisme		None
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						Item : 179				 Risques sanitaires liés à l'eau et à l'alimentation. Toxi-infections alimentaires

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Etiologies		Connaître les parasitoses transmises par la consommation d'eau		amoebose, cryptosporidiose, toxoplasmose, giardiose

		B		Etiologies		Connaître les parasitoses transmises par les aliments		toxoplasmose, taeniasis, trichinellose, anisakidose

		A		Définitions		Savoir préciser les principaux risques liés à la consommation d'eau		None

		B		Définitions		Savoir préciser les sources de pollution de l'eau		None

		A		Définitions		Connaitre les mesures de prévention des risques sanitaires liés à l'eau		None

		A		Définitions		Savoir préciser les principaux risques liés à l'alimentation		None

		A		Définitions		Savoir définir une  toxi-infection alimentaire collective (TIAC) et connaitre les différentes symptomatologies de TIAC		None

		A		Etiologie		Connaitre les agents pathogènes responsable de TIAC		None

		A		Définitions		Savoir détecter et signaler une suspicion TIAC		None

		B		Définitions		Connaitre les différentes étapes d'une investigation de TIAC		None

		A		Définitions		Connaitre les mesures de prévention des TIAC		None
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						Item : 180				 Risques sanitaires liés aux irradiations. Radioprotection 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Nature et sources des rayonnements ionisants		None

		A		Définition		Unités utilisée en dosimétrie, radiobiologie et radioprotection		Becquerel, Gray, Sievert

		A		Définition		Différents risques		Déterministes et stochastiques

		A		Définition		Définition de la radioprotection		None

		A		Définition		Principes de radioprotection		Justification, optimisation et limitation

		A		Définition		Information des patients		None
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						Item : 181				La sécurité sanitaire des produits destinés à l'homme. La veille sanitaire (voir item 325) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définitions		Définition sécurité sanitaire		None

		A		Définitions		Définition crise sanitaire		None

		A		Définitions		Définition veille et vigilance sanitaire : connaître		None

		A		Définitions		Produit de santé destinés à l'homme		None

		B		Définitions		Principes de sécurité sanitaire : Principe d'évaluation		None

		B		Définitions		Principes de sécurité sanitaire : Principe de précaution		None

		B		Définitions		Principes de sécurité sanitaire : Principe d'impartialité		None

		B		Définitions		Principes de sécurité sanitaire : Principe de transparence		None

		A		Définitions		Pharmacovigilance		None

		A		Définitions		Pharmacodépendance ou addictovigilance		None

		A		Définitions		Hémovigilance		None

		B		Définitions		Matériovigilance		None

		B		Définitions		Réactovigilance		None

		B		Définitions		Cosmétovigilance		None

		B		Définitions		Vigilance des produits de tatouage		None

		A		Définitions		Identitovigilance		None

		A		Définitions		Infectiovigilances		None

		B		Définitions		Toxicovigilances		None

		B		Définitions		Nutrivigilances		None

		B		Définitions		Biovigilances		None

		B		Définitions		ANSM, missions, organisation		None

		B		Définitions		Anses		None

		B		Définitions		Agence de la biomédecine		None

		B		Définitions		Haute Autorité de Santé, dispositif de déclaration des événements porteurs de risque		None

		B		Définitions		Haute Autorité de Santé, missions dans la qualité et sécurité des soins		None

		B		Définitions		Santé Publique France, centres nationaux de référence missions		None

		A		Définitions		savoir qu'il existe une liste des événements qui ne devraient jamais arriver en établissement de santé selon l'ANSM		None
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						Item : 182				Environnement professionnel et santé au travail 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Étiologies		Impact du travail sur la santé. Rapporter une pathologie aux contraintes professionnelles		Mener et interpréter une reconstitution de cursus professionnel

		A		Suivi et/ou pronostic		Impact d’une pathologie chronique sur les capacités de travail		Identifier les conséquences d'une pathologie sur le maintien dans l'emploi

		A		Suivi et/ou pronostic		Savoir organiser la reprise du travail avec le médecin du travail		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les spécificités du maintien dans l'emploi en cas d'accident de travail ou de maladie professionnelle		None

		B		Prise en charge		Connaître les principales mesures permettant de faciliter le maintien dans l'emploi		None
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						Item : 183				 Organisation de la médecine du travail. Prévention des risques professionnels 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Définition		Organisation des services de santé au travail		Missions générales et organisation des services de santé au travail

		B		Définition		Modes d'action des services de santé au travail		Actions sur le terrain (hors consultations)

		B		Définition		Connaître les outils du médecin du travail et composition de l'équipe pluridisciplinaire		None

		A		Définition		Connaître les principes de suivi de santé en santé au travail		None

		B		Définition		Documents rédigés par le médecin du travail		Type de documents et modalités d'échanges avec l'employeur

		A		Définition		Connaître les principes des différents niveaux de prévention médicale et technique (primaire, secondaire, tertiaire)		None

		B		Définition		Démarche d’évaluation des risques		Hiérarchisation et modalités d'une démarche d'évaluation des risques

		A		Définition		Démarche de gestion des risques		Hiérarchisation et modalités d'une démarche de gestion des risques
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						Item : 184				Accidents du travail et maladies professionnelles : définitions et enjeux 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Définition		Organisation du régime AT / MP dans le régime général de la sécurité sociale		None

		A		Définition		Définition d'un accident de travail et notion de présomption d'imputabilité		None

		A		Définition		Définition d'un accident de trajet		None

		A		Définition		Eléments constitutifs d'une maladie professionnelle et notion de présomption d'origine		None

		A		Prise en charge		Modalités de déclaration pour le médecin et le patient des accidents de travail et maladies professionnelles		None

		A		Définition		Connaitre les différents type d'incapacité		Différences entre IP et ITT

		A		Prise en charge		Connaître le rôle du médecin du travail et les modalités de communication avec le médecin du travail		None
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						Item : 185				 Réaction inflammatoire : aspects biologiques et cliniques. Conduite à tenir 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition de la réaction inflammatoire		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les mécanismes aboutissant à l'inflammation et les principaux médiateurs impliqués		None

		A		Diagnostic positif 		Connaître les signes cliniques d'inflammation et leurs conséquences		rougeur, chaleur douleur

		A		Diagnostic positif 		Connaître les principaux marqueurs biologiques d'un syndrome inflammatoire		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître la cinétique des principaux marqueurs de l'inflammation, permettant de suivre son évolution		None

		A		Diagnostic positif 		Manifestations biologiques de la réaction inflammatoire		None

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les protéines inflammatoires		None

		A		Étiologies		Connaître les principales étiologies		None

		B		Diagnostic positif 		Connaître les mécanismes et les causes d'un syndrome inflammatoire dissocié.		None

		B		Prise en charge		Connaitre les complications d'un syndrome inflammatoire prolongé		None
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						Item : 186				 Hypersensibilités et allergies chez l'enfant et l'adulte : aspects physiopathologiques, épidémiologiques, diagnostiques et principes de traitement 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Éléments physiopathologiques		Expliquer la physiopathologie des réactions d’hypersensibilité : allergique et non allergique.		ajout ce jour

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les grandes tendances épidémiologiques des allergies aux venins d'hymenoptères : prévalence, mortalité		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les grandes tendances épidémiologiques de l'allergie alimentaire : prévalence, mortalité, allergènes		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les grandes tendances épidémiologiques des hypersensibilités allergiques et non allergiques médicamenteuses : prévalence, morbidité, mortalité		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les éléments physiopathologique des allergies aux venins d'hymenoptères : prévalence, mortalité		None

		A		Diagnostic positif 		Connaître et hiérarchiser les différentes étapes du diagnostic des allergies respiratoires		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les principaux allergènes de l'allergie alimentaire IgE-dépendante		None

		B		Diagnostic positif 		Connaitre l'algorithme de prise en charge diagnostique et therapeutique de l’allergie alimentaire IgE-dépendante à l’arachide et aux fruits à coque		None

		B		Diagnostic positif 		Connaître l'algorithme de prise en charge diagnostique et therapeutique de l’allergie alimentaire aux allergènes croisant avec les pneumallergènes		None

		B		Diagnostic positif 		Connaître et hiérarchiser les différentes étapes du diagnostic des allergies aux venins d'hymenoptères		None

		A		Étiologies		Connaître le rôle de l’environnement extérieur, domestique et professionnel dans l’allergie		None

		B		Examens complémentaires		Savoir poser l'indication de la réalisation d'un tests de dépistage IgE multiallergénique (aéroallergènes et trophallergènes		None

		B		Prise en charge		Connaître les modalités de réalisation et de prescription des tests cutanés en allergologie		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaître les principes de l’éducation thérapeutique dans l’allergie alimentaire (PAI, indication de l'adrénaline auto-injectable..)		None

		A		Diagnostic positif 		savoir diagnostiquer une conjonctivite allergique 		None

		A		Prise en charge		connaitre les principes du traitement d'une conjonctivité allergique		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaître les grandes tendances épidémiologiques de l'allergie alimentaire : prévalence, mortalité, allergènes		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaître les grandes tendances épidémiologiques de l'allergie respiratoire : prévalence, mortalité, morbidité, allergènes		None

		A		Examens complémentaires		Savoir poser l'indication de la réalisation d'un tests de dépistage IgE multiallergénique (aéroallergènes et trophallergènes)		None
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						Item : 187				 Hypersensibilités et allergies cutanéomuqueuses chez l'enfant et l'adulte. Urticaire, dermatites atopique et de contact 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de l'urticaire		None

		B		Eléments physiopathologiques		Bases physiopathologiques de l'urticaire		None

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer une urticaire superficielle et profonde		None

		A		Contenu multimédia		Savoir reconnaître une urticaire		Photo de plaques oedémateuses d'urticaire

		A		Identifier une urgence		Savoir reconnaître une anaphylaxie		None

		A		Etiologies		Connaitre les principales causes de l'urticaire		urticaires physique, de contact, alimentaires, médicamenteuses, infectieuses

		A		Prise en charge		Connaître le traitement d'une urticaire aigue		None

		B		Eléments physiopathologiques		Connaître les facteurs responsables de l'atopie		Facteurs génétiques, immunologiques et environnementaux

		A		Diagnostic positif		Connaitre les aspects clinique de la dermatite atopique en fonction du stade et son mode évolutif		None

		A		Contenu multimédia		Savoir reconnaître une dermatite atopique		Photo d'une dermatite atopique du nourrisson en poussée.

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les principales complications de la dermatite atopique		None

		A		Prise en charge		Connaitre les grands principes du traitement de la dermatite atopique		None

		B		Eléments physiopathologiques		Physiopathologie de l'eczéma de contact		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques d'un eczéma aigu		None

		A		Contenu multimédia		Savoir reconnaître un eczéma aigu		Photo d'un eczéma aigu

		A		Etiologies		Connaitre la démarche diagnostique étiologique dans un eczéma de contact et les principaux allergènes responsables		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre le principe, la technique et l'interprétation des tests épicutanés		None

		A		Prise en charge		Connaitre les grands principes du traitement d'un eczéma de contact		None
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						Item : 188				 Hypersensibilité et allergies respiratoires chez l'enfant et chez l'adulte. Asthme, rhinite 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition de l'asthme et de la rhinite allergique (chez l'adulte et l'enfant, selon l'age chez l'enfant)		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître la fréquence et les facteurs de risque de l'asthme et de la rhinite allergique dans la population adulte et pédiatrique		Eléments de prévention primaire et secondaire

		B		Éléments physiopathologiques		Physiopathologie et immunopathologie de l'asthme et de la rhinite allergique		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir établir le diagnostic positif et le diagnostic différentiel d’une rhinite allergique chez l'enfant et l'adulte		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir établir le diagnostic positif et le diagnostic différentiel d’un asthme chez l'enfant et l'adulte		None

		B		Diagnostic positif 		Identifier le caractère professionnel d’une allergie respiratoire : démarche diagnostique étiologique		None

		B		Étiologies		Connaître les principaux métiers à risque d’asthme professionnel		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir évaluer le contrôle de l'asthme		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir faire le diagnostic d'exacerbation d'asthme chez l'enfant et l'adulte		None

		A		Identifier une urgence		Connaitre les signes de gravité d'une exacerbation d'asthme chez l'enfant et l'adulte		Savoir rechercher les signes évocateurs de mise en jeu du pronostic vital à court terme (troubles de la conscience, pause respiratoire, collapsus, silence auscultatoire, FR>30, signes lutte) (item 359). Savoir quand appeler le réanimateur

		B		Contenu multimédia		Connaître la sémiologie RP d'une distension thoracique		hyperclarté des champs pulmonaires avec aplatissement des coupoles diaphragmatiques et horizontalisation des côtes

		B		Examens complémentaires		Connaître les grandes caractéristiques du syndrome obstructif en EFR et savoir interpréter undébit expiratoire de pointe ( DEP)		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les indications des tests immuno allergiques		Utilisation des IgE spécifiques et des tests de provocation

		A		Etiologies		Connaître les grandes étiologies professionnelles		Principaux agents et professions concernés

		B		Etiologies		connaître les principaux facteurs de non contrôle de l'asthme et Savoir rechercher les facteurs précipitants d'un asthme aigu grave		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes thérapeutiques de la rhinite allergique		Connaître la place des anti-histaminiques et des corticoïdes dans la rhinite allergique

		A		Prise en charge		Connaître les grands principes thérapeutiques de fond de la maladie asthmatique avec les principales classes thérapeutiques utilisables		Connaître la place des bronchodilatateurs et des corticoïdes (des anti-leucotriènes) dans l’asthme

		B		Prise en charge		Connaître les modalités d’utilisation des beta-2 mimétiques (inhalation, aérosol) et des corticoïdes inhalés dans la maladie asthmatique		None

		A		Prise en charge		Connaitre les objectifs et les modalités de surveillance du traitement de fond de l’asthme en première intention		None

		A		Prise en charge		Savoir initier le traitement d'urgence d'une crise d'asthme chez l'enfant et l'adulte		Oxygénothérapie en urgence (item 359), corticothérapie par voie systémique et bronchodilatateurs (béta-mimétiques inhalés, anticholinergiques) et évaluer l'efficacité

		B		Prise en charge		Connaître les principes de l’éducation thérapeutique de l’asthme et les plans d’action pour ameliorer l'observance dans l'asthme		None

		A		Prise en charge		Connaître les principales mesures d'éviction allergénique dans l'asthme et la rhinite allergique, y compris professionnels		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les complications de l'asthme		None
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						Item : 189				 Déficit immunitaire 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître différence entre déficits immunitaires acquis et héréditaires		Connaître les trois principales causes de déficit immunitaire (DI) secondaire : médicaments, hémopathie, splénectomie

		B		Prévalence, épidémiologie		Savoir qu'un déficit immunitaire primitif (DIP) peut se révéler à l'âge adulte		None

		A		Diagnostic positif		Quand évoquer le diagnostic de déficit immunitaire chez l'enfant et l'adulte		Histoire clinique signes cliniques et biologiques devant faire évoquer le diagnostic de déficit immunitaire primitif chez l'enfant, notamment déficit combiné sévère, neutropénie congénitale

		B		Diagnostic positif		Connaître les signes d'appel évocateur d'un déficit immunitaire commun variable 		Infections respiratoires ou sinusiennes à répétition, auto-immunité d'organe

		A		Diagnostic positif		Connaître les complications des traitements immunosuppresseurs		None

		B		Contenu multimédia		Electrophorèse des protides sériques : hypogammaglobulinémie		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les examens paracliniques de première intention pour explorer une hypogammaglobulinémie		immunofluorescence (IF), chaines légères, protéinurie/albumine, dosage pondéral des Ig, dosage des sous classes IgG

		B		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge d'un déficit immunitaire commun variable		traitement systématique et rapide par antibiotiques des épisodes infectieux d'allure infectieuses
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						Item : 190				Fièvre prolongée 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition d'une fièvre prolongée "classique"		≥38°C à plusieurs reprises, ≥3 sem, sans diag après investigations appropriées (3j hospit ou 3 cs)

		A		Étiologies		Connaitre les 3 principales catégories de causes de fièvres prolongées		Infectieuses/Néoplasiques/Inflammatoires non infectieuses

		A		Étiologies		Connaitre les principaux signes cliniques dans l'enquête étiologique d'une fièvre prolongée		None

		A		Étiologies		Citer les principales infections responsables de fièvre prolongée		None

		A		Étiologies		Citer les principales causes non infectieuses de fièvre prolongée		affections malignes, maladies systémiques, médicaments, causes rares

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'indication des examens d'imagerie devant une fièvre prolongée		None

		B		Examens complémentaires		Connaître la démarche diagnostique et la stratégie de hiérarchisation des examens complémentaires		None
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						Item : 191				 Fièvre chez un patient immunodéprimé 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition de la neutropénie fébrile		Fièvre et neutropénie <500

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les facteurs de risque des principales infections fongiques		candidémie: neutropénie prolongée, allogreffe, réanimation, brèche digestive...
  cryptococcose: VIH

		A		Diagnostic positif		Connaître les caractéristiques de l'examen clinique en cas de neutropénie fébrile		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les principaux agents pathogènes responsables d'infections en fonction du type de déficit immunitaire		None

		A		Éléments physiopathologiques		Citer les 3 pincipales portes d'entrée de fièvre du neutropénique		tube digestif, peau (KT), poumon

		A		Identifier une urgence		Reconnaître le caractère urgent de la prise en charge thérapeutique d'une neutropénie fébrile et d'un patient immunodéprimé fébrile		None

		B		Etiologies		Citer les principaux agents infectieux responsables d'infection en fonction des situations d'immunodépression		TUE7-187-1 : neutropénie, asplénie, déficit de l'immunité cellulaire

		B		Examens complémentaires		Connaître les examens complémentaires à effectuer chez le neutropénique fébrile en fonction de l'orientation clinique		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes du traitement antibiotique de la neutropénie fébrile, en fonction de sa profondeur		None

		B		Prise en charge		Connaître les grands principes de la prévention du risque infectieux chez l'asplénique et le traitement d'urgence de l'asplénique fébrile		antibioprophylaxie, vaccins, éducation thérapeutique

		B		Prise en charge		Connaître les indications et contre-indications vaccinales chez l'immunodéprimé		None
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						Item : 192				Pathologies auto-immunes : aspects épidémiologiques, diagnostiques et principes de traitement 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de l’auto-immunité		Définition générale de l’auto-immunité

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence globale des maladies auto-immunes (MAI) et grandes notions épidémiologiques fondamentales (âge, sexe)		None

		A		Définition		Exemples de MAI spécifique d’organe et systémiques		Enumérer les principales MAI spécifique d’organe et MAI systémiques

		B		Diagnostic positif		Principales familles d'autoanticorps évocatrices de maladie auto-immune systémique		None

		B		Diagnostic positif		Caractéristiques cliniques et biologiques des MAI non spécifiques d’organe		Connaître les principales manifestations cliniques et biologiques (non exhaustif : tableau 1)

		B		Diagnostic positif		Caractéristiques cliniques et biologiques des MAI spécifiques d’organe		Connaître les principales manifestations cliniques et biologiques (non exhaustif : tableau 2)

		B		Examens complémentaires		Connaître les principales anomalies immunologiques et du complément		Connaitre la signification diagnostique des auto-AC suivants : anticorps antinucléaires, antiphospholipidesn FR, antiCCP, ANCA, antiTPO et TG, TRAK, antiestomac, antiDBT1, antiRach, antitransglutaminases

		A		Examens complémentaires		Anomalies biologiques (hémogramme et électrophorèse des protéines)		Décrire les anomalies de l’hémogramme au cours des MAI

		B		Examens complémentaires		Notion de titre significatif (pour une recherche d'anticorps antinucléaire)		si > 1/80e ou ≥ 1/160e

		B		Prise en charge		Connaitre les principaux objectifs thérapeutiques et principes généraux des traitements des maladies autoimmunes systémiques		None
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						Item : 193				Connaître les principaux types de vascularite systémique, les organes cibles, les outils diagnostiques et les moyens thérapeutiques 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition d'une vascularite systémique		None

		B		Définition		Connaître les principaux types de vascularites systémiques		Gros, moyen, petit calibre ; ACG, Takayasu, vascularites ANCA, Vascularite IgA, PAN, Kawasaki, Behçet

		A		Diagnostic positif		Connaître les principaux signes évocateurs du diagnostic de vascularite		Signes généraux, atteinte des vaisseaux de gros calibre, signes cutanés

		B		Diagnostic positif		Connaître les principaux diagnostics différentiels à évoquer en cas de suspicion de vascularite		infections, cause toxique ou médicamenteuse, cancer, hémopathie, vascularites secondaires

		B		Diagnostic positif		Connaître les organes cibles et les moyens diagnostiques		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les caractéristiques cliniques d'un purpura vasculaire		None

		B		Contenu multimedia		Reconnaître un purpura vasculaire		Photographie d'un purpura vasculaire

		B		Examens complémentaires		Connaître les principaux examens à réaliser en cas de suspicion de vascularite		Syndrome inflammatoire, recherche d'ANCA, biopsie

		B		Examens complémentaires		Connaître les principaux examens immunologiques à réaliser en cas de suspicion de vascularite		ANCA, cryoglobulinémie

		B		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge des vascularites		Principes généraux uniquement, pas de nom de molécule ni de dose

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les principaux facteurs pronostiques des vascularites		None
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						Item : 194				Lupus systémique (LS). Syndrome des anti-phospholipides

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Savoir que le LS est une maladie auto-immune polymorphe		None

		A		Définition		Savoir que le SAPL peut être primaire ou secondaire		secondaire à LS ++

		B		Prévalence		Connaître la population la plus fréquemment concernée par le LS		Savoir que le LS touche préférentiellement la femme en période d'activité ovarienne

		B		Diagnostic positif		Savoir repérer les principales atteintes viscérales du LS		vespertilio, photosensibilité, Raynaud, polyarthrite, sérite, glomérulonéphrite

		A		Diagnostic positif		Connaître les principales lésions cutanées spécifiques		None

		A		Diagnostic positif 		Connaître les caractéristiques de fréquence et de présentation clinique d'une atteinte rénale au cours du lupus systémique : oedèmes, bandelettes urinaires positives		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les critères diagnostiques de SAPL		connaître les principales manifestations cliniques et biologiques

		A		Contenu multimédia		Vespertilio		None

		B		Contenu multimédia		Livedo racemosa		None

		A		Examens complémentaires		Connaître l'intérêt et l'interprétation du test de dépistage des AAN		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les principaux auto-anticorps (hors AAN) et anomalies biologiques au cours du LS		biologie standard sang et urines, autoanticorps et complément

		B		Examens complémentaires		Connaître les principes des méthodes et la place de l’anatomie pathologique pour le diagnostic des lésion cutanées		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les indications de la biopsie rénale et les principales lésions rénales		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître le mode d'évolution du LS et les atteintes viscérales pronostiques		Savoir que le LS est une maladie chronique qui évolue par poussées entrecoupées de rémissions

		B		Prise en charge		Savoir que la pierre angulaire du traitement du LS est l'hydroxychloroquine, et les principes du traitement des principales atteintes		None

		B		Prise en charge		Savoir que le traitement du SAPL thrombotique repose sur un traitement anticoagulant la plupart du temps à vie		None
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						Item : 195				Artérite à cellules géantes 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de l'artérite à cellules géantes (ACG)		None

		B		Prévalence		Connaitre les principales caractéristiques épidémiologiques de l'ACG et la PPR		Maladie peu fréquente, après 50 ans, 4 femmes pour 1 homme

		A		Diagnostic positif		Connaître les signes cliniques fréquemment observés au cours de l'ACG		Signes généraux, céphalée, PPR, NOIAA

		B		Diagnostic positif		Connaître les principaux diagnostics différentiels de l'ACG		None

		A		Identifier une urgence		Connaître les complications ophtalmologiques de l'ACG: amaurose brutale, paralysie oculomotrice		Connaître l'atteinte ophtalmologique

		A		Examens complémentaires		Connaître les signes biologiques fréquents au cours de l'ACG		Syndrome inflammatoire

		B		Examens complémentaires		Connaître les examens complémentaires utiles pour confirmer le diagnostic		BAT, connaître les principaux signes histologiques et l'indication d'une BAT en cas de suspicion d'ACG

		A		Prise en charge		Connaître les principes du traitement de l'ACG et son pronostic		Traitement d'attaque, décroissance

		A		Définition		Définition de la PPR		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les signes cliniques de la PPR		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les principaux diagnostics différentiels de la PPR		ACG, PR à début rhizomélique, néoplasie, rhumatismes microcristallins, médicaments

		B		Examens complémentaires		Connaître les principaux examens complémentaires utiles au diagnostic		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes du traitement de la PPR et son pronostic		None

		B		Définition		Définition de l'artérite de Takayasu		None

		B		Diagnostic positif		Principales caractéristiques de l'artérite de Takayasu (généralités)		None

		B		Examens complémentaires		Connaître la place de l’anatomie pathologique pour le diagnostic de l’artérite à cellules géantes et de la maladie de Takayasu		None
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						Item : 196				 Polyarthrite rhumatoïde 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Épidémiologie, prévalence		Épidémiologie polyarthrite rhumatoïde		Prévalence 

		B		Eléments physiopathologiques		Physiopathologie polyarthrite rhumatoïde		Concept de maladie multifactorielle

		A		Diagnostic positif		Diagnostic positif polyarthrite rhumatoïde		Signes cliniques articulaires et extra-articulaires

		A		Examens complémentaires		Examens complémentaires polyarthrite rhumatoïde		Signes biologiques, immunologiques, radiographiques et échographiques

		B		Suivi et/ou pronostic		Paramètres d'évaluation de l'activité		Eléments constitutifs du score d'activité

		B		Suivi et/ou pronostic		Paramètres du suivi des patients atteints de PR		Eléments du suivi clinique, biologique et radiographique

		B		Diagnostic positif		Diagnostic différentiel polyarthrite rhumatoïde		Autres causes de polyarthrites

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge pharmacologique et non pharmacologique		None

		A		Contenu multimédia		Photographie d’une main et d'un pied de polyarthrite rhumatoïde à la phase d'état		PR débutante

		B		Contenu multimédia		Radiographie d'une main et d’un avant-pied révélant des érosions et un pincement articulaire		None

		A		Contenu multimédia		Photographie de nodules rhumatoïdes du coude		None

		B		Examens complémentaires		Connaître l' indication des examens d'imagerie devant une suspcion de polyarthrite rhumatoïde		Radiographies des mains et poignets (face), des pieds (face et trois-quarts), du bassin, des articulations symptomatiques (penser au rachis cervical), du thorax. Echographie pour la détection de l’épanchement articulaire, de la synovite et des érosions osseuses. IRM plus sensible pour détecter érosions et synovite :  à réaliser si bilan radiographique et échographie non contributifs
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						Item : 197				Spondyloarthrite

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition et description des spondyloarthrites		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie		None

		B		Éléments physiopathologiques		Rôle du terrain génétique : le gène HLA-B27		Connaitre l’existence du lien fort avec le HLA B27 et sa prévalence

		B		Éléments physiopathologiques		Enthèse et enthésopathie inflammatoire (enthésite)		None

		A		Diagnostic positif		Signes articulaires et périarticulaires		Savoir reconnaitre les manifestations cliniques: syndrome articulaire périphérique, syndrome pelvi-rachidien, atteinte enthésopathique périphérique

		B		Diagnostic positif		Signes extra-articulaires		Savoir reconnaitre les manifestations cliniques

		B		Diagnostic positif		Connaitre les critères cliniques biologiques et radiologiques		Connaitre les critères de classification ASAS 2009

		B		Diagnostic positif		Différents types de spondyloarthrites		None

		A		Contenu multimédia		Photographie d’une dactylite		Savoir reconnaitre une dactylite

		A		Contenu multimédia		Radiographie du rachis		Savoir reconnaitre un syndesmophyte

		B		Contenu multimédia		Radiographie du bassin		Savoir reconnaitre une coxite (cliché de De Seze)

		A		Examens complémentaires		Utilisation rationnelle des examens biologiques et d'imagerie		CRP HLA B27

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge pharmacologique et non pharmacologique		Anti-inflammatoires non stéroïdiens, traitements de fond, rééducation fonctionnelle

		B		Suivi et/ou pronostic		Pronostic à long terme		Connaitre les complications potentielles
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						Item : 198				 Arthropathies microcristallines 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les trois principaux microcristaux impliqués en pathologie humaine		Cristaux d’urate de sodium dans la goutte, cristaux de pyrophosphate de calcium dans le rhumatisme à pyrophosphate, Cristaux d’apatite dans les tendinopathies calcifiantes ou autres calcinoses

		A		Définition		Connaître la valeur seuil de l'hyperuricémie		360 µmol/l ou 60 mg/l

		B		Éléments physiopathologiques		Réaction inflammatoire aiguë et phénomène de cristallisation		None

		B		Contenu multimédia		radiographie de poignet : calcification du ligament triangulaire du carpe		None

		B		Contenu multimédia		radiographie du genou : calcification méniscale, calcification cartilagineuse		None

		B		Contenu multimédia		radiographie de bassin: calcifications de la symphyse pubienne et des cartilages fémoraux		None

		B		Prévalence, épidémiologie		prévalence de la goutte en France		supérieure à celle des rhumatismes inflammatoires courants (PR, Rpso, SPA) : 0,9%

		A		Diagnostic positif		connaître la description d'un accès aigu microcristallin		stéréotypée : pied et base du gros orteil, survenue nocturne, brutale, rapide d'une douleur >7/10, délai de survenue < 24 h, rougeur, impotence, et résolution spontanée en 7-10j

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître le terrain, les comorbidités et les facteurs déclenchants d'une crise de goutte		infection, traumatisme, repas riche en graisses, déshydratation, iatrogénie (diurétique)

		A		Diagnostic positif		Diagnostiquer une crise de goutte, identifier les situations necessitant un avis spécialisée		terrain, sémiologie, signes généraux, comorbidités, hyperuricémie

		A		Identifier une urgence		Exclure une arthrite septique 		Indication d'une ponction du liquide articulaire

		B		Diagnostic positif		Connaître les formes polyarticulaires ou oligoarticulaires		Chez un goutteux connu

		B		Diagnostic positif		Connaitre les caractéristiques d'un liquide inflammatoire		None

		A		Contenu multimédia		Tophus cliniquement décelable (typique)		hélix, pulpe du doigt, orteil ou

		A		Examens complémentaires		Connaître les deux examens biologiques indispensables à visée diagnostique dans la goutte		uricémie, estimation du débit de filtration glomérulaire (MDRD ou CKD-EPI)

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître le risque de surmortalité de la goutte non traitée		courbe en U

		B		Diagnostic positif		Connaître les différences de terrain entre goutte, PPCa et calcification apatitique		homme, sujet âgé, femme jeune

		A		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge d'une crise aiguë de goutte		Information, éducation, conseils nutritionnels, triateent de la crise de goutte, traitement hypouricémiant

		A		Prise en charge		Connaître les règles hygiénodiététiques et les principes des traitements hypouricémiants		faible dose intiale, augmentation mensuelle progressive, treat-to-target, cible d'uricémie <60 mg/l (50 mg/l si tophus)

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les formes sévères de goutte		fréquence des accès, tophus, arthropathies chroniques, comorbidités

		B		Etiologies		Connaitre les deux principales affections associées aux dépôts de PPCa		hémochromatose et hyperparthyroïdie primaire

		A		Prise en charge		Connaître les principes de traitement d'un accès aigu à cristaux de pyrophosphate de calcium		Même traitement qu'un accès goutteux; posologie adaptée au sujet plus agé

		B		Prise en charge		Connaître les principes de traitement d'un accès aigu à cristaux d'hydroxyapatite		None
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						Item : 199				Syndrome douloureux régional complexe (ex algodystrophie)

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Terminologie et définition		Définitions

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence et physiolopathologie du SDRC		Quelques chiffres concernant la prévalence du SDRC

		A		Principales étiologies		Connaitre les facteurs favorisants		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre la démarche diagnostique devant une suspicion de SDRC		Diagnostic clinique

		B		Diagnostic positif		Connaitre les différentes formes cliniques		Grandes formes cliniques (froide et chaude)

		B		Examens complémentaires		Connaitre les examens d'imagerie à demander devant une suspicion de SDRC		radiographies (en 1ere intention, obligatoires) ; IRM et scintigraphie osseuse sont les examens de référence après les radiographies

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de prise en charge d'un SDRC		Principes et traitements de première intention
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						Item : 200				 Douleur et épanchement articulaire. Arthrite d'évolution récente 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition d'un épanchement articulaire		None

		A		Définition		Définition d'une arthrite aiguë		Mono-, oligo-, poly-

		A		Diagnostic positif		Différencier une douleur mécanique d’une douleur inflammatoire		Différencier une douleur mécanique d’une douleur inflammatoire

		A		Diagnostic positif		Savoir reconnaitre un épanchement articulaire		Connaitre les éléments cliniques positifs qui permettent de poser le diagnostic : inspection, palpation

		A		Diagnostic positif		Connaitre trois diagnostics différentiels d’un épanchement articulaire		Hygroma, érysipèle et thrombose veineuse profonde

		A		Identifier une urgence		Savoir reconnaitre une arthrite septique		Connaitre l’urgence de l’arthrite septique

		B		Étiologies		Connaitre la principale cause d’arthralgie sans arthropathie		Fibromyalgie

		A		Étiologies		Connaitre les principales étiologies à évoquer devant une arthrite récente		None

		A		Étiologies		Connaitre les cinq causes principales d’un épanchement articulaire mécanique		Arthrose, pathologie fibrocartilagineuse, ostéochondrite, ostéonécrose et algodystrophie

		A		Étiologies		Connaitre les trois causes principales d’un épanchement articulaire inflammatoire		Arthrite septique, microcristaline (goutte et chondrocalcinose) et  monoarthrite dans le cadre d'un rhumatisme inflammatoire débutant

		A		Étiologies		Connaitre les deux causes principales d’une hémarthrose		Traumatique ou trouble de la coagulation

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'indication et non indication des examens d'imagerie devant une douleur, un épanchement articulaire ou une arthrite d'évolution récente		None

		A		Examens complémentaires		Différencier un épanchement mécanique d’un épanchement inflammatoire		Savoir interpréter l’analyse du liquide articulaire
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						Item : 201				Transplantation d'organes : Aspects épidémiologiques et immunologiques ; principes de traitement et surveillance ; complications et pronostic ; aspects éthiques et légaux. Prélèvements d'organes et législation. 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Donneurs potentiels		None

		A		Définition		Tissus et organes transplantés		None

		B		Eléments physiopath.		Connaître les principales règles de compatibilité immunologique nécessaire pour envisager une transplantation d'organe: groupe sanguin et tissulaire (HLA)		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les aspects épidémiologiques, les résultats des transplantations d'organe et l'organisation administrative		Notion de pénurie d'organes (ratio Greffes/receveurs en attente), savoir le rôle de l'agence de biomédecine

		A		Définition		Connaître les grands principes de la loi de bio-éthique concernant le don d'organe		savoir les trois grands principes éthiques du don d'organe : Consentement/gratuité/anonymat

		A		Définition		Connaître la définition de la mort encéphalique		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les critères de mort encéphalique		None

		B		Prise en charge		Connaître les principales classes d'immunosuppresseurs utilisés en transplantation d'organe		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les particularités diagnostiques de la mort encéphalique. Le donneur à coeur arrêté		None

		A		Définition		Connaître les principes éthiques et légaux  en matière de don d'organes		None

		A		Prise en charge		Donneur vivant : principes		None
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						Item : 202				 Biothérapies et thérapies ciblées 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		définition		notion de thérapie ciblée		None

		A		Définition		traitements de fond : synthétiques, biologiques, ciblés		Décrire les différents traitements de fond biologique et ciblés

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les mécanismes d’action des biomédicaments et traitements ciblés		Décrire les mécanismes d’action des biomédicaments et traitements ciblés

		A		Identifier une urgence		Infection sous traitement de fond biologique ou ciblé		CAT devant une infection survenant sous bDMARDs et tsDMARDs

		B		Examens complémentaires		Surveillance d’un patient traité par traitement de fond biologique ou ciblé		NFS, CRP, VS, créatinine, ASAT/ALAT, bilan lipidique

		B		Examens complémentaires		Bilan précédent l’initiation d’un traitement ciblé		Interprétation d’un quantiféron et des sérologies hépatites B, C

		B		Prise en charge		Savoir identifier les situations (chirurgie, voyage grossesse) nécessitant un ajustement des traitements de fond biologique ou ciblé		Savoir quand arrêter les traitements ciblés. Vaccination

		B		Éléments physiopathologiques		Principes généraux autogreffe de cellules souches hématopoïétiques (CSH)		None

		B		Éléments physiopathologiques		Principes généraux allogreffe de CSH		None
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						Item : 203				 Dyspnée aiguë et chronique 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de la dyspnée en général et plus particulierement dyspnée inspiratoire / expiratoire		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre l'examen clinique d'un patient présentant une dyspnée		None

		A		Etiologies		Connaîter les principales étiologies d'une dyspnée aiguë et leur signes cliniques		OAP, embolie pulmonaire, crise d'asthme, exacerbation d'une BPCO, pneumopathie, pneumothorax, SDRA, inhalation d'un corps étranger, œdème de Quincke, anémie aiguë

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes de gravité devant une dyspnée aiguë		et savoir grader NYHA, MRC

		A		Diagnostic positif		Connaître les éléments d’orientation diagnostique face à une dyspnée chronique		None

		A		Etiologies		Connaitre les signes d'orientation étiologique		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les examens complémentaires de première intention en fonction du caractère aigue ou chronique		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les examens complémentaires de seconde intention en fonction du caractère aigue ou chronique		None

		B		Etiologies		Connaître les étiologies plus rares d'une dyspnée aiguë		pseudo-asthme cardiaque, tamponnade, états de choc, acidose métaboliques, hyperthermies, sténoses trachéales, intoxocation au CO, pneumocystose

		A		Etiologies		Connaître les principales étiologies cardiaque et pulmonaire d'une dyspnée chronique		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Identifier les signes de gravité imposant des décisions thérapeutiques immédiates		None

		B		Prise en charge		Connaitre les indications des examens radiologiques devant une dyspnée aigue et chronique		None

		A		Définition		Définition de la dyspnée		Bien différencier la dyspnée de la détresse et l'insuffisance respiratoire

		A		Diagnostic positif 		Dyspnée aïgue: éléments d'orientation étiologiques		None

		A		Identifier une urgence		Signes gravité accompagnant la dyspnée aïgue		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre la stratégie d'exploration en imagerie devant une dyspnée aigue de l'enfant		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les signes indirects sur une radiographie d'un corps étranger bronchique		None

		A		Contenu multimédia		Exemple de radiographie de face dans un contexte de corps étranger		None
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						Item : 204				Toux chez l'enfant et chez l'adulte (avec le traitement) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de la toux aigue et chronique chez l'enfant et l'adulte		Chronique après 4 semaines

		B		Éléments physiopathologiques		Mécanisme du réflexe de toux 		Récepteurs, description du réflexe, origine de la taux chronique

		A		Identifier une urgence		Rechercher les signes de gravité devant une toux aigue ou chronique		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre la sémiologie d'une toux et les signes associés à la toux		None

		A		Diagnostic positif		Toux aiguë de l'enfant et l'adulte : principales hypothèses diagnostiques		Intégrer le Pas à Pas toux férbile enfant

		A		Diagnostic positif		Toux chronique de l'enfant et l'adulte : principales hypothèses diagnostiques		Pas à Pas Toux chronique enfant

		A		Contenu multimédia		Exemples caractéristiques de radio thoracique		Dilatations des bronches, pneumopathie interstielle, corps étranger (attention déjà en 203)

		B		Examens complémentaires		Connaître l'indication des examens d'imagerie devant une toux de l'enfant et de l'adulte		Connaître l'indication des examens d'imagerie devant une toux de l'enfant et de l'adulte

		A		Prise en charge		Traitement symptomatique de la toux 		None

		B		Prise en charge		Eléments de prise en charge étiologique		None
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						Item : 205				 Hémoptysie 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		définir une hémoptysie		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir faire le diagnostic d'hémoptysie et argumenter le diagnostic différentiel		Savoir différencier une hémoptysie d'une cause extra-pulmonaire (hématémèse, épistaxis)

		A		Identifier une urgence		Savoir rechercher des signes de gravité		Evaluer l'abondance d'une hémoptysie: rechercher des signes de détresse respiratoire (item 359)

		A		Prise en charge		Savoir initier le traitement symptomatique en urgence		Savoir initier une oxygénothérapie (item 359)

		B		Examens complémentaires		Savoir demander un bilan initial		Savoir réaliser demander une radiographie de thorax, un GDS artériel, test hémostase et TDM pulmonaire injectée

		B		Examens complémentaires		Connaître la sémiologie en imagerie d' une hémoptysie		Radiographie du thorax : infiltrat ou opacité localisée en rapport avec le comblement alvéolaire, et/ou trouble ventilatoire.

		B		Étiologies		Connaître les éléments du diagnostic étiologique d’une hémoptysie		Evoquer selon le contexte et l'examen clinique un cancer broncho-pulmonaire, les causes infectieuses (dont une tuberculose, unegreffe aspergillaire...), des dilatations de bronches et les causes cardio-vasculaires (EP, OAP...)

		B		Prise en charge		Connaître les principes généraux de prise en charge d’une hémoptysie et leur hiérarchisation en fonction de sa gravité		notamment place de l'artériographie à visée thérapeutique (embolisation)
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						Item : 206				Épanchement pleural liquidien

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Savoir évoquer le diagnostic d'épanchement pleural liquidien		Savoir évoquer le diagnostic avec une dyspnée, matité déclive et abolition du murmure vésiculaire et des vibrations vocales

		A		Diagnostic positif		Savoir rechercher des signes de gravité cliniques et radiologiques		Rechercher une polypnée > 30/min, des signes de lutte, des troubles de la vigilance, des signes de choc, des signes ventriculaires droits (item 359 et item 332)

		A		Etiologies		Savoir mener une recherche étiologique devant un épanchement pleural		Savoir évoquer et rechercher une infection, une néoplasie, une cause de transudat

		B		Examens complémentaires		Connaitre les principaux types d'anomalies du liquide pleural en cas de pleurésie		Savoir interpréter les résultats d'une ponction pleurale plus ou moins évacuatrice, connaître les complications possibles (radioraphie de thorax au décours)

		A		Diagnostic positif		Connaitre les éléments qui doient faire suspecter une pleurésie au cours d'une infection respiratoire basse		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les éléments du diagnostic d'une pleurésie purulente		None

		A		Contenu multimédia		Exemple de radiographie thoracique de face d’un épanchement pleural liquidien		None
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						Item : 207				 Opacités et masses intra-thoraciques chez l'enfant et chez l'adulte 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif 		Reconnaitre une opacité pulmonaire  chez l'enfant et l'adulte		Reconnaitre une anomalie sur un ou deux poumons

		B		Diagnostic positif 		Reconnaître une fracture de cote  chez l'enfant et l'adulte		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir diagnostiquer un épanchement pleural liquidien  chez l'enfant et l'adulte		Diagnostiquer une pleurésie

		A		Diagnostic positif 		Savoir diagnostiquer un épanchement pleural gazeux  chez l'enfant et l'adulte		Diagnostiquer un pneumothorax

		B		Diagnostic positif 		Savoir diagnostiquer un syndrome alvéolaire		Reconnaitre une opacité alvéolaire et un bronchogramme aérien

		B		Diagnostic positif 		Savoir diagnostiquer un syndrome interstitiel		Reconnaitre un infiltrat pulmonaire

		B		Diagnostic positif 		Savoir repérér un anomalie médiastinale		Tumeur, emphysème, élargissement aortique, cardiomégalie

		B		Diagnostic positif 		Savoir diagnostiquer une atélectasie		Diagnostiquer un trouble ventilatoire

		A		Diagnostic positif 		Savoir quand demander une radiographie thoracique en urgence		None

		B		Diagnostic positif 		Savoir identifier une image thymique normale sur une radiographie thoracique de face chez un nourrisson		None

		B		Diagnostic positif 		Savoir identifier une image médiastinale anormale chez le nourrisson et l'enfant et prescrire un scanner thoracique		None

		B		Étiologies		Connaitre les principales hypothèses diagnostiques devant une anomalie médiastinale selon la topographie chez l'enfant		None
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						Item : 208				 Insuffisance respiratoire chronique 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Connaitre la définition d’une insuffisance respiratoire chronique (IRC)		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les données cliniques permettant d’orienter vers une IRC obstructive et vers une IRC restrictive		None

		A		Définition		Définition de l'hypertension pulmonaire (HTP) de l'adulte		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les symptômes qui peuvent faire évoquer le diagnostic d'HTP		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les explorations fonctionnelles permettant d’orienter vers une IRC obstructive et vers une IRC restrictive		EFR, indications 

		B		Examens complémentaires		Interprétation des explorations fonctionnelles permettant d’orienter vers une IRC obstructive et vers une IRC restrictive		EFR, interprétation

		A		Identifier une urgence		Identifier une décompensation d’IRC et en apprécier la gravité		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les conséquences de l’IRC : insuffisance respiratoire aigüe, polyglobulie, hypertension pulmonaire, rétention hydro-sodée		None

		B		Physiopathologie/étiologies		Savoir différencier les IRC selon leur mécanisme physiopathologique (liées à l’échangeur vs pompe ventilatoire ou commande centrale vs vascularisation pulmonaire)		None

		B		Physiopathologie/étiologies		Connaître les principaux mécanismes responsables d’une hypoxémie et ceux responsables d’une hypercapnie		None

		B		Prise en charge		Connaître les indications et les modalités de l’oxygénothérapie de longue durée		None

		B		Prise en charge		Connaître les implications médico-sociales de l’IRC (Affection de Longue Durée)		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de l'oxygénothérapie et de sa surveillance chez un malade hypercapnique		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les indications des examens d'imagerie devant une insuffisance respiratoire chronique 		None
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						Item : 209				Bronchopneumopathie chronique obstructive chez l'adulte

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition de la BPCO		None

		A		Définition		Connaître le principal facteur de risque et les co-morbidités fréquemment associées à la BPCO		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les éléments du diagnostic positif et du diagnostic différentiel		None

		A		Identifier une urgence		Identifier une exacerbation/décompensation de BPCO, en évaluer les signes de gravité		Savoir évoquer le diagnostic de décompensation de BPCO devant toute insuffisance respiratoire aiguë chez un patient BPCO ou à risque de BPCO (tabac), Savoir rechercher les signes de lutte respiratoire, une cyanose, une polypnée > 25/min, des signes d'encéphalopathie hypercapnique (agitation, sueurs, flapping), (item 359 et item 332)

		B		Etiologies		Connaitre les facteurs précipitants d'une décompensation/exacerbation de BPCO		Savoir rechercher une surinfection bronchique, une pneumopathie infectieuse, une prise de sédatifs, une embolie pulmonaire, un pneumothorax, une insuffisance cardiaque ou un traumatisme

		A		Examens complémentaires		Connaitre les signes paracliniques de gravité		Savoir demander un GDS artériel et interpréter selon les GDS de référence avec recherche d'une hypoxémie (< 60 mmHg), une hypercapnie marquée et une acidose respiratoire

		B		Examens complémentaires		Connaître les indication des examens d'imagerie devant une bronchopneumopathie chronique obstructive		RP = phase initiale du diagnostic pour rechercher des comorbidités et lors de tout épisode d’exacerbation aiguë. Scanner thoracique non systématique, utile dans les formes avec emphysème majeur afin de planifier une éventuelle chirurgie de réduction pulmonaire. Peut compléter la RP lors d’épisodes d’exacerbation ou pour la recherche de comorbidités. Peut être proposé pour le dépistage du cancer bronchique chez les sujets à risque

		B		Contenu multimédia		Exemple de Radiographie thoracique BPCO		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître l’épidémiologie de la BPCO		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de l'initiation du traitement symptomatique en urgence		Oxygénothérapie avec cibles de SpO2 88%-92%, bronchodilatateurs (béta-mimétiques inhalés, anticholinergiques)

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de prise en charge de l'exacerbation et du traitement de fond 		thérapeutiques y compris oxygénothérapie de longue durée et ventilation non invasive
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						Item : 210				 Pneumopathie interstitielle diffuse 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition des PID, connaître les grandes catégories de PID		(de cause connue et de cause inconnue)

		B		Diagnostic positif		Pneumoconiose : savoir évoquer le diagnostic		None

		B		Diagnostic positif		Pneumopathie d'hypersensibilité : savoir évoquer le diagnostic		None

		B		Étiologie		Connaître les principales causes de PID secondaires		Médicament, infections, insuffisance cardiaque

		B		Examens complémentaires		Connaître l'indication des examens d'imagerie au cours d'une pneumopathie interstitielle diffuse		None

		B		Contenu multimedia		TDM thoracique fibrose pulmonaire idiopathique (PIC)		None

		B		Examens complémentaires		Connaître la stratégie diagnostique initiale devant une pneumopathie interstitielle diffuse		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'intérêt des EFR pour le diagnostic et le suivi des PID		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les principaux examens biologiques dont les examens immunologiques à effectuer devant une PID		None
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						Item : 211				 Sarcoïdose 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition de la sarcoïdose		La sarcoïdose est une granulomatose multi-systémique de cause inconnue

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître l’épidémiologie de la sarcoïdose (âge, sexe de survenue, et prévalence variable selon les ethnies)		Connaitre l’épidémiologie de base de la sarcoïdose

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les mécanismes de la réaction inflammatoire conduisant au granulome		Connaître l’implication de l’environnement et du système immunitaire inné

		A		Diagnostic positif		Connaître les critères du diagnostic d’une sarcoïdose		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les formes fréquentes de la sarcoïdose: atteintes respiratoires, le syndrome de Lofgren et l'érythème noueux		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les principales manifestations extra-respiratoires		En dehors du syndrome de Lofgren et de l'érythème noueux

		B		Diagnostic positif		Connaître les éléments cliniques nécessitant de chercher des diagnostics différentiels		None

		A		Contenu multimédia		Photographie d’un exemple typique d’érythème noueux		None

		B		Étiologies		Connaitre les principales causes de granulomatoses secondaires		Savoir citer les 4 causes principales : infections, lymphomes/cancers, DICV, médicaments

		B		Examens complémentaires		Connaître l’intérêt et les limites des principaux tests biologiques		lymphopénie, hypergammaglobulinémie, et dosage de l'enzyme de conversion de l'angiotensineConnaître les 3 autres éléments biologiques (en plus de la calcémie) autres à pratiquer au diagnostic (créatinine, bilan hépatique, et sérologies hépatites B, C, VIH)

		B		Examens complémentaires		Connaître les indication des examens d'imagerie devant une sarcoïdose		RP, TDM thoracique

		B		Examens complémentaires		Connaître la place de l’anatomie pathologique pour le diagnostic et la stratégie des prélèvements		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les anomalies explorations fonctionnelles respiratoires typiques		Connaître les anomalies EFR typiques

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître l’évolution souvent bénigne de la sarcoïdose, et la rémission dans 90% des cas de syndrome de Löfgren		None
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						Item : 212				Hémogramme chez l'adulte et l'enfant : indications et interprétation 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		connaître les données quantitatives de la NFS		valeurs normales et les définitions des seuils pathologiques

		A		Diagnostic positif		Connaitre les paramètres qualitatifs de la NFS		None

		A		Diagnostic positif 		connaître les indications d'une NFS		None

		A		Identifier une urgence		connaître les indications d'une demande en urgence		None

		A		Diagnostic positif		Indications du frottis sanguin et interprétation de ses résultats		Frottis cytologique sanguin après coloration au MGG, analyse morphologique des érythrocytes, plaquettes (amas) si thrombopénie) et des leucocytes: détection de cellules anormales circulantes; ex/ blastes, cellules lymphomateuses.

		A		Etiologies		connaître les anomalies des différentes lignées et leurs principales étiologies		None

		A		Définition		Hémogramme chez l'enfant : normes d'Hb et anémie		y compris la cinétique physiologique à partir de la naissance et les premieres années de vie

		A		Définition		Hémogramme chez l'enfant : normes des autres lignées de la NFS		idem pour la cinétique des autres lignées
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						Item : 213				 Anémie chez l'adulte et l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition anémie		Normales variables adultes/enfants, grossesse, fausse anémie

		A		Prévalence		Connaître la première cause d'anémie		1e cause mondiale la carence en fer

		B		Éléments physiopathologiques		Principes de l'érythropoïèse		Forme du GR, durée de vie, érythropoïèse, EPO, chaines globine, 02, réticulocytes

		A		Diagnostic positif		Diagnostiquer une anémie		Connaitre les éléments cliniques positifs qui permettent de poser le diagnostic

		A		Diagnostic positif		Apprécier la gravité d'une anémie		None

		A		Identifier une urgence		Connaître les mesures d'urgence d'une anémie		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre la démarche étiologique clinique et biologique (arbre décisionnel) devant une anémie		utilisation du VGM, réticulocytes

		A		Identifier une urgence		Connaitre les deux urgences liées à l'anémie et les signes de gravité (terrain, rapidité d'installation et profondeur)		hémorragie aiguë et hémolyse

		A		Étiologies		connaître les différents types d'anémie		None

		A		Examens complémentaires		Conduire l'enquête étiologique d'une anémie chez l'enfant		None
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						Item : 214				Thrombopénie chez l'adulte et l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition d'une thrombopénie		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les principaux mécanismes de thrombopénie		destruction ou consommation, défaut de production, séquestration

		A		Diagnostic positif		Connaître les manifestations cliniques associées aux thrombopénies		Asymptomatique ou manifestations hémorragiques (dont signes de gravité?)

		A		Diagnostic positif 		COnnaitre les caractéristiques cliniques d'un purpura thrombopénique		None

		B		Contenu multimédia		Photo d'un purpura thrombopénique		None

		A		Contenu multimédia		Photo d'une bulle intrabuccale		None

		A		Identifier une urgence		Connaître les signes de gravité et les urgences vitales devant une thrombopénie		Accidents cérébro-méningés, hémorragies digestives ou génitales avec déglobulisation?

		A		Diagnostic positif		Savoir reconnaître une fausse thrombopénie		None

		A		Étiologies		Connaître les principales causes de thrombopénie chez l'enfant et l'adulte		None

		A		Etiologie		Connaître la démarche diagnostique étiologique devant une thrombopénie de l'enfant et de l'adulte		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les indications du myélogramme devant une thrombopénie		None

		A		Examens complémentaires		Examens à prescrire devant une thrombopénie de l'enfant et de l'adulte		None

		B		Contenu multimédia		Fond d'œil		Hémorragie
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						Item : 215				 Purpuras chez l'adulte et l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Savoir définir et reconnaitre un purpura 		description sémiologique (support multimédia dans les questions vascularites et thrombopénie (189 et 210)

		A		Diagnostic positif 		Savoir différencier un purpura vasculaire d'un purpura thrombopénique		None

		A		Identifier une urgence		Apprécier la gravité d'un purpura		None

		A		Identifier une urgence		savoir évoquer le diagnostic de purpura fulminas		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir effectuer un examen clinique chez un patient porteur d'un purpura		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir prescrire les examens biologiques à effectuer en urgence devant un purpura		None

		B		Diagnostic positif 		Savoir prescrire les examens biologiques de première intention selon l'orientation diagnostique du purpura		None

		A		Étiologies		Connaitre les principales étiologies de purpura dont les causes infectieuses		None

		A		Prise en charge		Connaître les mesures d'urgence devant un purpura		None
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						Item : 216				Syndrome hémorragique d'origine hématologique 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Syndrome hémorragique d'origine hématologique 		Hémophilie….

		B		Éléments physiopathologiques		connaître les différents acteurs et étape de l'hémostase primaire, de la coagulation et de la fibrinolyse		None

		A		diagnostic positif		connaître les signes d'interrogatoire et d'examen orientant vers le diagnostic du syndrome hémorragique et de sa cause		saignement actif, purpura, ecchymose, hemarthrose...

		A		examens complémentaires		savoir demander les explorations biologiques devant une suspicion de syndrome hémorragique		None

		A		examens complémentaires		savoir demander un contrôle de la NFS sur citrate devant une thrombopénie sans syndrome hémorragique		None

		A		identifier une urgence		identifier les valeurs de plaquettes, TCA, TP, fibrinogène associées à un risque d'hémorragie spontannée		None

		B		étiologies		identifier les anomalies biologiques devant faire évoquer un deficit constitutionnel ou acquis en facteur de la coagulation		Se référer à l'hémophilie

		B		étiologies		identifier les signes orientant vers une thrombopathie		None

		B		étiologies		identifier une CIVD et connaitre les etiologies les plus fréquentes		y compris sepsis sévère, leucémie aiguë
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						Item : 217				Syndrome mononucléosique

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition du syndrome mononucléosique		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les caractéristiques du frottis sanguin		None

		B		Contenu multimédia		Photo de frottis		None

		A		Diagnostic positif		Conduire un interrogatoire chez un patient présentant un syndrome mononucléosique		None

		A		Étiologies		Connaître les principales étiologies infectieuses d'un syndrome mononucléosique et leurs moyens diagnostiques (EBV, CMV, VIH, toxoplasmose)		None

		B		Étiologies		Connaître les principales étiologies non infectieuses de syndrome mononucléosique		None
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						Item : 218				Éosinophilie

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition de l'éosinophilie		Savoir définir l'hyperéosinophilie (dont caractère persistant), et son caractère modéré ou majeur

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître le rôle délétère de l'exès d'éosinophiles		None

		A		Diagnostic positif		Savoir que parmi les parasitoses ce sont essentiellement les helminthoses qui en sont responsables		Migration larvaire 
  Phase d’invasion, ré-infestation, cycle endogène

		A		Diagnostic positif		Connaître et savoir identifier les causes classiques d'éosinophilie (atopie, parasitoses, iatrogènes, cancer)		Interrogatoire, examen clinique, bilan parasitaire systématique (+/- orienté par exposition, voyages), scanner thoraco-abdomino-pelvien, ..

		B		Diagnostic positif		Savoir évoquer le diagnostic d'éosinophilie clonale		Corticorésistance, splénomégalie, B12 et/ou tryptase sérique augmentée(s)

		B		Diagnostic positif		Connaître les pathologies à évoquer face à une éosinophilie dans un contexte d'asthme		EGPA, ABPA, triade de Widal, ...

		B		Diagnostic positif		Savoir identifier un syndrome hyperéosinophilique		SHE = manifestations cliniques en rapport avec l'HE, HE, pas de traitement sauf clonale

		B		Diagnostic positif		Connaître les principaux retentissements viscéraux d'une éosinophilie chronique		Différentes atteintes d'organes possibles (ne sont pas forcément les urgences du A05)

		A		Identifier une urgence		Identifier les situations d'urgence en présence d'une éosinophilie		Anguillulose?

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier un syndrome d'hypersensibilité médicamenteuse sévère		DRESS

		B		Etiologies		Connaître les principales étiologies parasitaires des éosinophilies chez un patient n'ayant pas séjourné hors France metropolitaine		Helminthoses cosmopolites: oxyurose, taeniasis, toxocarose

		B		Etiologies		Connaître les principales étiologies parasitaires des éosinophilies chez un patient ayant séjourné en zone tropicale/hors France metropolitaine		Helminthoses tropicales: anguillulose, bilharziose, helminthoses digestives (ex : ascaridiose), filarioses

		B		Étiologies		Connaître les principales causes non parasitaires d'une éosinophilie		TUE7-214-2 (tableau référentiel ECN PILLY)

		B		Etiologies		Connaître les autres étiologies parasitaires des éosinophilies chez un patient n'ayant pas séjourné hors France metropolitaine		Gale Autres helminthoses cosmopolites: anisakidose, distomatose, trichinellose

		B		Examens complémentaires		Connaître les examens paracliniques de première intention à demander en cas d'éosinophilie		Examen parasitologique et sérologies orientés selon l'origine géographique et les signes cliniques
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						Item : 219				Pathologie du fer chez l'adulte et l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de la carence martiale		None

		A		Définition		Définition d'une surcharge en fer		None

		B		Éléments physiopathologiques		Principes généraux du métabolisme du fer		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaître les 2 principaux sites anatomiques en cause dans une carence d'absorption du fer (estomac, grele proximal)		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les signes cliniques de la carence martiale		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les signes cliniques d'une surcharge en fer		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les situations devant faire évoquer une carence martiale chez l'enfant		None

		B		Contenu multimédia		Photographies d'anomalies des ongles liées à la carence en fer		None

		B		Contenu multimédia		Photographies d’un exemple typique de mélanodermie		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les paramètres biologiques permettant d'affirmer une carence martiale		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les paramètres biologiques permettant d'affirmer une surcharge en fer		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les diagnostics différentiels d'une anémie par carence martiale		None

		A		Étiologie		Connaitre les causes principales d'une carence martiale chez l'adulte et chez l'enfant		None

		B		Étiologie		Connaitre les causes principales d'une surcharge en fer chez l'adulte et chez l'enfant		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre le bilan de première intention d’une carence martiale		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre le bilan de première intention d’une surcharge en fer et les indications de la biopsie hépatique et d'IRM hépatique		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens à réaliser en première intention devant une carence martiale chez l'enfant		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes du traitement de la carence martiale chez l'adulte et l'enfant		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes du traitement de la surcharge en fer		None
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						Item : 220				 Adénopathie superficielle de l'adulte et de l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Adénopathie superficielle de l'enfant : circonstances de découverte		None

		A		Diagnostic positif		Adénopathie superficielle de l'enfant : orientation diagnostique		None

		A		Diagnostic positif		Examen des autres organes lymphoïdes		Faire un schéma daté

		A		Diagnostic positif		Interrogatoire : orientation étiologique		Age, voyage, inoculation, médicament, habitus, signes généraux, prurit

		B		Diagnostic positif		Connaitre l’orientation diagnostique en fonction du contexte et des manifestations associées à une adénopathie de l'adulte et de l'enfant		None

		A		Etiologies		Connaîtres les étiologies spécifiques des adénites aigües, subaiguës et chroniques cervicales de l'enfant et de l'adulte		None

		A		Etiologies		Connaître les principaux diagnostiques différentiels des adénopathies localisées de l'enfant et de l'adulte		None

		A		Étiologies		Adénopathie superficielle de l'enfant : étiologies fréquentes		None

		A		Examens complémentaires		Connaître l'indication d'une cytoponction, d'une biopsie, d'une exérèse devant une adénopathie		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les examens biologiques à réaliser en première intention dans le cadre d'une adénopathie en fonction du contextte localisé/généralisé, aigu/chronique		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les examens d'imagerie (radiologique et de médecine nucléaire) à pratiquer devant une adénopathie, en fonction du contexte clinique et des examens de première intention		None

		B		Examens complémentaires		Adénopathie superficielle de l'enfant : connaitre les examens complémentaires de première intention		None
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						Item : 221				 Athérome : épidémiologie et physiopathologie. Le malade poly-athéromateux 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de l'athérome		None

		A		Définition		Malade polyathéromateux		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence et incidence de l'athérome (y compris atteintes infra-cliniques)		None

		B		Epidemiologie		Cardiopathie ischémique-AVC-AOMI-Anévrysme de l'aorte abdominale /Mortalité et Morbidité: grandes tendances (Causes de mortalité, influence de l'âge et du sexe, évolution dans le temps, gradient nord sud)		None

		B		Physiopathologie		Connaitre les mécanismes de formation et l'évolution de la plaque d'athérome		None

		B		Physiopathologie		Connaître les particularités de la physiopathologie de l'athérome (cibles et intervenants)		None

		A		DIagnostic		Localisations préférentielles de la maladie athéromateurse		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre la stratégie d'exploration en imagerie devant une maladie athéromateuse		dépistage et  diagnostic positif : écho-Doppler artériel des membres inférieurs avec mesure de l’IPS. 

		A		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge du malade polyathéromateux		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes de l'éducation thérapeutique du patient athéromateux		Remplacer par "connaître les spécificités de l'éducation thérapeutique du patient athéromateux
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						Item : 222				 Facteurs de risque cardio-vasculaire et prévention 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de la prévention cardio-vasculaire primaire, secondaire et primo-secondaire		définition d’un facteur de risque = item 20 

		A		Définition		Facteurs de risque majeurs, indépendants, modifiables (Tabac, HTA, Diabète, Dyslipidémie) et non modifiables (âge, sexe masculin, hérédité)		None

		A		Définition		Agrégation de facteurs de risque et facteurs de risque indirects (obésité, sédentarité,  syndrome métabolique)		None

		A		Définition		Stratégies individuelles de prévention : Mesures hygiéno-diététiques et traitements médicamenteux		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence, risque cardiovasculaire associé et pourcentage de pathologies cardiovasculaires évitables en cas de prise en charge des facteurs de risque majeurs modifiables (HTA, tabac, Diabète, Dyslipidémie), connaitre l'existance de scores (sans savoir le calculer)		None

		B		Éléments physiopathologiques		Rôle de l'alcool dans le risque cardiovasculaire		None

		B		Éléments physiopathologiques		Rôle des facteurs psychosociaux dans le risque cardiovasculaire		None

		B		Éléments physiopathologiques		Rôle de l'hypertriglycéridémie dans le risque cardiovasculaire		None

		B		Etiologies		Expliquer l’influence de l'excès de poids dans le risque cardiovasculaire		None

		A		Prise en charge		Connaître le bénéfice de l'activité physique pour la prise en charge du risque cardiovasculaire		None

		B		Prise en charge		Décrire la quantité d’activité physique à conseiller en prévention cardiovasculaire primaire		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaître l’efficacité de la prévention cardiovasculaire centrée sur le patient en soins primaires		None
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						Item : 223				 Dyslipidémies 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Evaluation du risque cardiovasculaire global		None

		A		Définition		Connaître les trois grands types de dyslipidémies		Hypercholestérolémie pure, hypertriglycéridémie pure, hyperlipîdémie mixte

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les relations entre lipides et athérosclérose		None

		A		Dépistage		Quand dépister une dyslipidémie ?		None

		A		Diagnostic positif		Diagnostic positif et classification des dyslipidémies		Exploration anomalie lipidique, valeurs seuils, classification simplifiée

		A		Contenu multimédia		Connaître les manifestations cliniques des dyslipidémies: xanthelasma		None

		A		Étiologies		Connaître les principales causes d'hyperlipidémies secondaires		Endocrinopathies, maladies rénales , atteintes hépatiques, médicaments

		B		Examens complémentaires		Quel bilan biologique faire à la recherche d'une dyslipidémies secondaire		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement  des dylipidémies		None

		A		Prise en charge		Connaître les règles hygiénodiététiques		Recommandations diététiques adaptées en cas de dyslipidémies
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						Item : 224				 Hypertension artérielle de l'adulte et de l'enfant

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de l'HTA		définitions HAS et SFHTA (seuils: consultation, MAPA, automesure, grades de sévérité)

		A		Prévalence, épidémiologie		épidémiologie de l'HTA, HTA facteur de risque cardio-vasculaire majeur		prévalence, liens (âge,obésité, diabète ...), complications cardio-vasculaires, répartition HTA essentielle et secondaire

		B		Éléments physiopathologiques		physiopathologie de l'HTA		principaux mécanismes (rénine ou volo-dpendants), facteurs environnementaux

		A		Diagnostic positif 		Mesure de la pression artérielle		Connaitre les méthodes de mesure de la PA (consultation, automesure, MAPA) et interpréter 

		A		Diagnostic positif 		Evaluation initiale d'un patient hypertendu 		circonstances de découverte, interrogatoire,  risque cardiovasculaire,  examen clinique

		A		Examens complémentaires		Examens complémentaires de première intention		bilan biologique minimal, ECG

		A		Suivi et/ou pronostic		complications de l'HTA, retentissement sur les organes cibles		neurosensorielles, cardio-vasculaires, rénales

		A		Diagnostic positif 		connaître les signes d'orientation en faveur d'une HTA secondaire		Savoir mener l'examen clinique et prescrire les examens complémentaires permettant d'évoquer une HTA secondaire

		A		Étiologies		connaître les principales causes d'HTA secondaire		néphropathies parenchymateuses, HTA réno-vasculaire, causes endocriniennes, coarctation de l'aorte ...

		B		Diagnostic positif 		Connaître la démarche diagnostique en cas de suspicion d' HTA secondaire		clinique, biologie, imagerie

		A		Identifier une urgence		reconnaître une urgence hypertensive et une HTA maligne		définition d'une crise hypertensive et d'une urgence hypertensive

		B		Définition		définition d'une HTA résistante 		connaître les facteurs de résistance (non observance, sel, syndrome d'apnée du sommeil, médicaments ou substances hypertensive ...)

		A		Prise en charge		connaître les objectifs de la consultation d'annonce 		intérêts et objectifs de la prise en charge, modification du style de vie, prise en charge des autres facteurs de risque

		A		Prise en charge		connaître la stratégie du traitement médicamenteux de l'HTA		traitement initial, classes thérapeutiques, adaptation, surveillance, chiffres cible de PA

		A		Prise en charge		connaître les principaux effets indésirables et contre-indications des traitements anti-hypertenseurs		None

		B		Prise en charge		connaître les situations cliniques particulières pouvant orienter le choix du traitement anti-hypertenseur		None

		A		Prise en charge		connaître les particularités du traitement anti-hypertenseur du sujet âgé de plus de 80 ans		None

		B		Prise en charge		Prise en charge d'une urgence hypertensive		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Plan de soins à long terme et modalités de suivi d’un patient hypertendu		savoir évaluer l'efficacité du traitement, la tolérance au traitement et l'observance du patient 

		B		Prise en charge		Principes de prise en charge d'une HTA secondaire		HTA rénovasculaire et endocriniennes

		A		Définition		connaître la définition de l’HTA chez l’enfant et l’existence de normes pédiatriques		None

		A		Diagnostic positif		Mesure de la pression artérielle chez l’enfant		connaitre les indications de mesure de la PA chez l’enfant (examen systématique annuel après 3 ans, en cas de FDR ) et en connaitre les modalités (brassards adaptés, abaques pour l’âge et le sexe

		B		Étiologies		connaître les principales causes d’HTA chez l’enfant		None
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						Item : 225				 Artériopathie de l'aorte, des artères viscérales et des membres inférieurs ; anévrysmes 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définitions et fréquence de l'artériopathie oblitérante des membres inférieurs		None

		B		Elements physiopathologiques		Connaître l'étiologie et les facteurs de risque de l’AOMI		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les manifestations cliniques et la classification de l'AOMI et savoir évoquer les diagnostics différentiels		None

		A		Examens complémentaires		Savoir prescrire les examens complémentaires de première intention		None

		A		Prise en charge		Connaître le traitement médical : traitement médicamenteux et principes du traitement chirrugical		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les complications et le pronostic : ischémie aigüe des membres inférieurs, morbimortalité cardiovasculaire		None

		A		Diagnostic positif		Savoir définir et identifier les manifestations cliniques d'ischémie aigue complète ou incomplète		None

		B		Etiologies		connaitre les autres causes de l'ischémie aigue		None

		A		Identifier une urgence		Connaitre les principes d'un traitement en urgence		None

		A		Définition		Connaitre la définition et l'histoire naturelle d'un anévrisme de l'aorte abdominale et savoir rechercher d'autres localisations anévrismales		None

		B		Etiologies		Connaitre les principales étiologies des anévrismes de l'aorte abdominale et les principes du dépistage		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre  les signes cliniques des anévrismes de l'aorte		None

		A		Examens complémentaires		Savoir comment faire le diagnostic des anévrysmes de l'aorte abdominale 		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes thérapeutiques d'un anévrisme de l'aorte abdominale		None

		A		Identifier une urgence		Savoir reconnaitre et prendre en charge une situation d'urgence chez les patient porteur d'un anévrisme de l'aorte abdominale		None

		A		Définition		définition de l'ischémie intestinale aiguë et chronique		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre la sémiologie de l'ischémie intestinale aigue et chronique : signes fonctionnels et signes physiques		None
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						Item : 226				Thrombose veineuse profonde et embolie pulmonaire (voir item 330) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition TVP, TVP proximale, TVP distale, EP, EP à haut risque		None

		A		Etiologies		Connaître les situations qui favorisent la MTEV (circonstances de survenue, facteurs favorisants temporaires et persistants)		thrombophilie

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître la physiopathologie de la MVTE y compris les formes familiales		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir diagnostiquer une MTEV (TVP, EP) : signes cliniques, stratégie diagnostique incluant les scores, signes paracliniques, principaux diagnostics différentiels		None

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier et connaître la démarche diagnostique en cas d'EP à haut risque		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les indications de dosage des D dimères (TVP, EP) et la notion de seuil d'ajustement à l'âge dans l’EP		None

		A		Examens complémentaires		Connaître la place et les limites de l’échoDoppler veineux (TVP, EP)		None

		A		Examens complémentaires		Connaître la place et les limites des examens d'imagerie dans l'EP : Angioscanner thoracique, scintigraphie de ventilation-perfusion, échographie cardiaque trans-thoracique		None

		A		Prise en charge		Connaître les signes de gravité d'une EP et savoir reconnaître les patients pouvant être pris en charge en ambulatoire en cas d'EP		None

		A		Prise en charge		COnnaitre les principes de traitement d'une TVP/EP non grave à la phase initiale		None

		A		Prise en charge		Connaître les indications et contre-indications de la compression élastique (TVP des membres inférieurs)		None

		A		Prise en charge		Connaître les contraceptions contre-indiquées en cas de  MTEV (TVP,  EP)		None

		A		Prise en charge		Connaître les situations nécessitant une prévention de la MTEV		None

		B		Prise en charge		Savoir déterminer la durée du traitement anticoagulant (TVP proximale et EP)		None

		B		Étiologies		Savoir porter l'indication d'une recherche de cancer en cas de MTEV (TVP, EP)		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Savoir évoquer les complications à long terme de la MTEV (syndrome post-thrombotique, HTAP)		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître la complication à dépister avant d'arrêter un traitement anticoagulant pour EP		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge une thrombose veineuse superficielle		None
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						Item : 227				 Insuffisance veineuse chronique. Varices 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition d'une insuffisance veineuse et des varices		Savoir définir l’insuffisance veineuse chronique et les varices

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les principaux  éléments physiopathologiques responsables de l’insuffisance veineuse		Connaitre les grands principes de la physiologie du retour veineux et les dysfonctions à l'origine de la survenue de varices et d'IVC

		A		Définition		Syndrome post-thrombotique		Savoir définir et reconnaitre le syndrome post-thrombotique

		B		Étiologies		Etiologies des Varices et de l'IVC		Connaitre les principales causes d'IVC

		A		Étiologies		Facteurs favorisant l’insuffisance veineuse chronique		Savoir identifier les facteurs favorisant la survenue de varices et d'IVC

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence de l’insuffisance veineuse chronique		Connaître la prévalence de l’insuffisance veineuse chronique et son impact sur la qualité de vie des patients atteints

		A		Diagnostic positif 		Savoir identifier les varices et l'IVC		Connaître les principaux signes cliniques de l’insuffisance veineuse chronique

		A		Diagnostic positif 		Savoir reconnaitre un ulcère variqueux		connaitre les caractéristiques des ulcères variqueux

		A		Diagnostic positif 		Connaître les méthodes diagnostiques de l’insuffisance veineuse chronique		Diagnistic clinique. Traitement fonction du stade. Le Doppler permet de préciser les anomalies

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de prise en charge thérapeutiques de l’insuffisance veineuse chronique		Savoir mettre en oeuvre la prise en charge d'un patient porteur d'une IVC





228

						Item : 228				Ulcère de jambe 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Ulcère de jambe		None

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer un ulcère veineux, artériel, mixte		identification des ulcères vasculaires

		B		Eléments physiopathologiques		connaître les principes physiopathologiques des ulcères de jambe artériels, veineux et mixtes		None

		A		Contenu multimédia		reconnaître un ulcère veineux typique		None

		A		Contenu multimédia		reconnaître un ulcère artériel typique		None

		B		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer une angiodermite nécrotique		None

		B		Eléments physiopathologiques		connaître les bases physiopathologiques de l'angiodermite nécrotique		artériolosclérose, HTA, diabète de type 2

		B		Contenu multimédia		reconnaître une angiodermite nécrotique		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les causes non vasculaires d'ulcères de jambe		identifier les causes rares: Neurotrophique, infectieux, pyoderma gangrenosum, hémopathies, cancers cutanés, vascularite cutanée, médicamenteux, pathomimie

		A		Prise en charge		Connaître la compression et ses modalités		connaitre les différents types de contention

		A		Examens complémentaires		intérêt de l’imagerie : échodoppler artério-veineux en 1ère intention		None

		B		Examens complémentaires		savoir interpréter les pressions distales		pour évaluer l'ischémie en cas d'ulcère artériel ou mixte

		A		Diagnostic positif		connaître les 3 phases de cicatrisation d'un ulcère		détersion, bourgeonnement, épidermisation

		A		Prise en charge		Connaître les soins locaux, la gestion des exsudats, la détersion		bourgeonnement et épithélialisation par moyens médicaux (connaitre les différents types de pansements), greffes cutanées, traitement antalgique

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaître les complications des ulcères: allergies cutanées (eczéma de contact), infection et transformation maligne		None
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						Item : 229				Surveillance et complications des abords veineux 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre les différents types d'abords veineux		Types d'abords veineux (central —dont chambres implantables, tunnélisé ou par voie périphérique— et périphérique), sites d'insertion, principales indications des différents dispositifs

		A		Définition		Connaitre les complications des différents abords veineux		Connaitre les complications des abords veineux périphériques et centraux ( infectieuses, thrombotiques, mécaniques, hémorragiques, emboliques (dont gazeeuse))

		A		Prise en charge		Connaitre la technique d'insertion d'une voie veineuse périphérique		Lien d'une vidéo qui filme et explique la pose d'une VVP

		A		Suivi et/ou pronostic		Savoir surveiller une voie veineuse périphérique et centrale		Evaluer quotidiennement la pertinence du maintien en place de la voie veineuse, Identifier les complications infectieuses, thrombotiques, mécaniques, hémorragiques, emboliques (dont gazeeuse)

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaître les modalités de retrait d'une voie veineuse		None

		B		Prise en charge		Connaitre les conditions d'insertion d'une voie veineuse centrale		Lien d'une vidéo qui filme et explique la pose d'une VVC

		B		Prise en charge		Connaître les principes de traitement des complications les plus fréquentes des voies veineuses		Traiter une infection de voie veineuses, une thrombose
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						Item : 230				 Douleur thoracique aiguë

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Savoir définir une douleur thoracique aiguë		None

		A		identifier une urgence		Savoir rechercher une détresse vitale devant une douleur thoracique		détresse respiratoire ou hémodynamique, troubles de la conscience

		A		Identifier une urgence		Identifier les signes de gravité imposant des décisions thérapeutiques immédiates		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir évoquer les 4 urgences cardio-vasculaires devant une douleur thoracique		dissection aortique, syndromes coronariens aigus, péricardite avec tamponnade, embolie pulmonaire

		A		Diagnostic positif 		Connaître la sémiologie clinique fonctionnelle et physique  de le dissection aortique		Redondant avec item 226, 234, 235

		A		Diagnostic positif 		Connaître la démarche diagnostique des 4 urgences cardio-vasculaires		terrain évocateur, caractéristiques de la douleur thoracique, particularités de l'examen clinique

		A		Examens complémentaires		Connaître les anomalies électrocardiographiques des 4 urgences cardio-vasculaires		None

		A		Examens complémentaires		Connaître la place et les anomalies de la radiographie thoracique des 4 urgences cardio-vasculaires		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les examens biologiques à prescrire et leur interprétation des 4 urgences cardio-vasculaires		None

		B		Examens complémentaires		Connaître la place de la coronarographie dans le diagnostic et les principes de prise en charge du syndrome coronarien aigu		item spécifique

		B		Examens complémentaires		Connaître la place de l'échocardiographie, de l'ETO et du scanner thoracique dans le diagnostic de dissection aortique		None

		B		Étiologies		Devant un angor d'effort, connaître les principales causes d'angor fonctionnel		rétrécissement aortique serré, cardiomyopathie hypertrophique ,tachycardies (fibrillation atriale), anémie, hyperthyroïdie

		A		Étiologies		Connaître les principales causes thoraciques de douleur aiguë en dehors des 4 urgences cardio-vasculaires		pneumonie, pneumothorax. Renvoyer aux items correspondants

		A		Étiologies		Connaître les principales causes extra-thoraciques de douleur thoracique		pancréatite, cholécystite, ulcère, RGO. Renvoyer aux items correspondants
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						Item : 231				Électrocardiogramme : indications et interprétations 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif 		Indication d'un ECG 		principales indications des cardioscopes et des ECG de repos de 12-15 ou 18 dérivations. Connaitre les principales indications de l'urgence : défaillance(s) d'organe(s), douleur thoracique, palpititations, syncope, troubles hydroelectrolytiques (K+, Ca) et savoir réaliser un ECG 12 dérivations

		A		Diagnostic positif 		ECG normal		Morphologies normales et paramètres numériques

		A		Identifier une urgence		Connaitre les signes de gravité de l'ECG		Anomalies électrocardiographiques devant amener une réponse thérapeutique urgente

		B		Diagnostic positif 		hypertrophies atriales		reconnaître formes droites et gauches

		B		Diagnostic positif 		hypertrophies ventriculaires droites		reconnaître les différents aspects y compris dans l'embolie pulmonaire

		A		Diagnostic positif 		hypertrophies ventriculaires gauches		reconnaître les deux formes principales

		A		Diagnostic positif 		blocs complets de branche, hémiblocs et blocs bifasciculaires		reconnaître BBD, BBG complets, HBAG, HBPG et associations

		B		Diagnostic positif 		blocs incomplets de branche et blocs fonctionnels		reconnaître le BBD ou le BBG incomplet, les aberrations de conduction

		A		Diagnostic positif 		blocs atrioventriculaires en rythme sinusal		reconnaître les BAV des 3 degrés et de tous types, blocs de haut degré et blocs rythmés

		B		Diagnostic positif 		blocs atrioventriculaires associés aux troubles du rythme		reconnaître les BAV du 3eme degré associés à la FA ou aux flutters

		A		Diagnostic positif 		dysfonction sinusale		reconnaître une dysfonction sinusale

		B		Diagnostic positif 		mécanismes et variantes de dysfonction sinusale		BSA du second degré et maladie de l'oreillette

		A		Diagnostic positif		Savoir différentier une tachycardie sinusale d'une tachycarie supraventriculaire non sinusale		Savoir faire le diagnostic positif et différencier tachycardie sinusale et troubles du rythme supraventriculaire

		A		Diagnostic positif 		fibrillation atriale		idem 230-A03

		A		Diagnostic positif 		flutters atriaux		reconnaître un flutter atrial

		A		Diagnostic positif 		tachycardies jonctionnelles		idem 235-A07

		B		Diagnostic positif 		manœuvres vagales et troubles du rythme		réalisation et apport des manœuvres vagales et médicaments purinergiques

		A		Diagnostic positif 		extrasystoles		reconnaître une extrasystole atriale ou ventriculaire

		A		Diagnostic positif 		tachycardie ventriculaire		reconnaître une TV

		A		Diagnostic positif 		fibrillation ventriculaire		reconnaître une FV

		B		Diagnostic positif 		torsades de pointes		reconnaître une torsades de pointes et un allongement de QT hors hypokaliémie

		A		Diagnostic positif 		dyskaliémies		reconnaître les anomalies ECG des dyskaliémies y compris QT long

		A		Diagnostic positif 		allongement de QT		médicamenteuse, congénitale, ionique...

		B		Diagnostic positif 		péricardites aiguës		différences ECG entre péricardites aiguës et syndromes coronaires aigus

		A		Diagnostic positif 		maladie coronaire et syndromes coronaires aigus		ondes Q, territoires, anomalies du segment ST et de l'onde T, séquelles

		B		Diagnostic positif 		Wolff-parkinson-White		idem 235-B03

		B		Diagnostic positif 		ECG et stimulateur cardiaque		Savoir reconnaître la présence d'un électroentraînement atrial, ventriculaire ou séquentiel

		B		Examens Complémentaires		méthode d'Holter		indications des enregistrements externes de longue durée
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						Item : 232				Fibrillation atriale  

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		définition de la fibrillation atriale (FA)		None

		B		Eléments Physiopathologiques		physiopathologie de la FA		mécanismes et évolution

		B		Prévalence, Epidémiologie		épidémiologie de la FA		prévalence, lien avec HTA et insuffisance cardiaque

		A		Diagnostic Positif		symptômes usuels		None

		A		Diagnostic Positif		l'électrocardiogramme		None

		B		Diagnostic Positif		présentation clinique		classification en "P"

		B		Etiologies		formes cliniques usuelles		FA sur cœur normal, FA de l'insuffisance cardiaque, FA et AVC

		B		Etiologies		formes cliniques non usuelles		FA valvulaire, maladie de l'oreillette

		B		Etiologies		comorbidités de la FA		HTA, SAOS, éthylisme, obésité

		A		Etiologies		facteurs déclenchants		FA de cause aiguë et facteurs déclenchants

		A		Examens complémentaires		bilan de première intention		ECG, échocardiographie, examens biologiques

		A		Identifier une urgence		évaluation du risque thromboembolique et hémorragique		scores adaptés

		A		Prise en Charge		correction des facteurs de risque		prise en charge des comorbidités

		B		Prise en Charge		Principes de prise en charge de la FA		contrôle de la fréquence, contrôle du rythme, anti-coagulants

		B		Identifier une urgence		Identifier la mauvaise tolérance, principe de prise en charge		indications de cardioversion
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						Item : 233				Valvulopathies 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		définition de l'insuffisance mitrale (IM), du rétrécissement aortique (RA),de l' insuffisance aortique (IA),  du rétrécissement mitral (RM)		None

		B		Eléments physiopathologiques		mécanismes et conséquences physiopathologiques de l'IM, l'IA, du RA, du RM                                                            		


		A		Etiologies		Connaître les principales étiologies des valvulopathies (IM, RA, IA, RM)		I

		A		Diagnostic positif		signes fonctionnels et examen clinique (auscultation) de l'IM, RA, IA, RM		None

		B		Examens complémentaires		Connaître l'intérêt de l'ECG, de la radiographie thoracique, de l'épreuve d'effort dans les valvulopathies		


		A		Examens complémentaires		Connaître la valeur primordiale de l'échocardiographie dans l'IM, l'IA, le RA et le RM		diagnostic positif, diagnostic du mécanisme et de l'étiologie, diagnostic de sévérité

		B		Suivi et/ou pronostic		Evolutions et complications de l'IM, du RA, de l'IA, du RM		None

		B		Prise en charge		Principes du traitement chirurgical de l'IM,  du RA, de l'IA, du RM		Plastie ou remplacement valvulaire 

		B		Prise en charge		Principe des traitements percutanés de l'IM, du RA, du RM		TAVI, savoir que cette alternative percutanéeexiste pour l'IM (MITRACLIP)

		B		Prise en charge		Principales indications de traitement chirurgial  de l'IM, du RA, du RM et de l'IA		None

		B		Prise en charge		Principales indications de traitement  percutané  du RA, et de  l'IM		None

		B		Prise en charge		Modalités du traitement médical de l'IA		bêtabloquant dans le Marfan
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						Item : 234				Insuffisance cardiaque de l'adulte

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie Insuffisance cardiaque		Connaitre l'épidémiologie de l'insuffisance cardiaque dans le contexte du veillissement de la population, l'amélioration du traitement des pathologies cardiovasculaires,

		A		Définition		Définition Insuffisance cardiaque (IC) / Définir l' IC à FE diminuée ou à FE conservée		Connaitre la définition de l'insuffisance cardiaque

		A		Définition		Savoir ce qu'est un OAP cardiogénique		Insuffisance cardiaque gauche responsable d'un œdème pulmonaire transsudatif

		A		Définition		Connaitre la définition du choc cardiogénique		Défaillance aiguë et sévère de la fonction cardiaque entraînant une altération profonde de la perfusion périphérique et une anoxie tissulaire

		B		Eléments physiopathologiques		Physiopathologie Insuffisance cardiaque (gauche et droite)		IC gauche: Débit, fraction d'éjection, remodelage, désynchronisation, arythmies; IC droite: Savoir quel 'insuffisance cardiaque droite est dans la majorité des cas liée à une insuffisance cardiaque gauche, connaitre les conséquences de l'hypertension pulmonaire et hypertension veineuse systémique.

		B		Eléments physiopathologiques		Connaitre la différence entre OAP cardiogénique et OAP lésionnel		Connaitre la différence entre oedèmel lésionnel et hydrostatique et l'implication immédiate d'un tel diagnostic

		A		Diagnostic positif		Savoir argumenter les principaux diagnostics différentiels de l'œdème pulmonaire cardiogénique		Savoir rechercher les arguments pour les principaux diagnostics différentiels : pneumonie, exacerbation de BPCO, asthme

		B		Diagnostic positif		Différencier Insuffisance cardiaque à FE diminuée ou à FE conservée		Connaître les valeurs seuils de FEVG

		A		Diagnostic positif		Diagnostiquer une insuffisance cardiaque		Connaître les principaux signes fonctionnels, la classe NYHA et les signes physiques; Connaitre les différents tableaux cliniques

		B		Examens complémentaires		Principaux examens dans le bilan d'une insuffisance cardiaque		Savoir prescrire ECG, bilan biologique, et connaitre les indications de la coronarographie ou du coroscanner

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens complémentaires à réaliser en urgence dans l'OAP cardiogénique		Savoir demander : ECG, GDS artériels, radiographie thoracique, bilan biologique, indication du dosage des peptides natriurétiques, troponine, échocardiographie

		B		Examens complémentaires		Connaître l'intérêt et les limites du BNP ou du NT proBNP pour le diagnostic et le suivi		Connaître l'intérêt et les limites du BNP ou du NT proBNP pour le diagnostic et le suivi

		B		Examens complémentaires		Connaître la valeur de l'échocardiographie transthoracique dans le diagnostic positif et étiologique		Connaître la valeur de l'échocardiographie transthoracique dans le diagnostic positif et étiologique

		A		Examens complémentaires		Connaître la sémiologie RP dans un OAP d'origine hémodynamique		Syndrome alvéolo-interstitiel gravito-dépendant : opacités floconneuses confluentes des bases, lignes horizontales sous-pleurales de Kerley, redistribution vasculaire des bases vers les sommet, épanchements pleuraux au bout de quelques heures ; opacités alvéolaires de distribution périhilaire quand la survenue est brutale.

		A		Contenu multimédia		Exemple de cliché thoracique d'œdème aigu du poumon d'origine hémodynamique		None

		A		Etiologies		Connaître les principales étiologies de l'insuffisance cardiaque		Connaitre les principales causes de l'insuffisance cardiaque gauche (cardiopathie ischémique, HTA, valvulopathies, cardiomyopathies, rythmiques)

		A		Identifier une urgence		Diagnostiquer un œdème aigu pulmonaire cardiogénique		Savoir reconnaître un OAP devant une détresse respiratoire aiguë (dyspnée, orthopnée, râles crépitants, tachycardie, galop gauche,…), reconnaitre les signes de gravité

		A		Prise en charge		Connaitre le traitement d'urgence de l'oedème pulmonaire cardiogénique		Savoir prescrire le traitement symptomatique : diurétiques de l'anse, dérivés nitrés, oxygénothérapie

		A		Prise en charge		Connaître les principales mesures hygiéno-diététiques , les principes de l'éducationt thérapeutique et la réadapation cardiaque		Principes du régime pauvre en sel, importance observance du traitement, connaissance des signes d'alerte

		A		Prise en charge		Connaître les principales classes médicamenteuses pour le traitement de l'IC à FE diminuée		connaitre les principales classes des cardioprotecteurs, l'utilisation des diurétiques de l'anse et thiazidiques, la réadaptation cardiaque

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les principales complications de l'insuffisance cardiaque et leur prise en charge		Décès, décompensations, trouble du rythme, embolie, hypotension, insuffisance rénale

		A		Identifier une urgence		Diagnostiquer un choc cardiogénique		Pression artérielle, perfusion périphérique, oligurie, conscience renvoyer a item 332

		B		Prise en charge		COnnaitre les principes du traitement du choc cardiogénique		Connaitre les principes du traitement inotrope, diurétique,
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						Item : 235				Péricardite aiguë

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition d'une péricardite aiguë		None

		A		Diagnostic positif		Symptômes et signes cliniques d'une péricardite aiguë		comprendre l'enjeu diagnostique par rapport aux syndromes coronariens aigus

		A		Identification de l'urgence		Connaitre les signes de gravité d'une péricardite aigue et savoir appeler en urgence pour un drainage de l'épanchement		Identifier l'urgence possible devant des signes d'insuffisance cardiaque droite, une hypotension artérielle et une diminution marquée du pouls en inspiration

		A		Examens complémentaires		ECG, bilan biologique initial		connaitre les signes ECG et leur évolution, marqueurs inflammation et nécrose, ionogramme sanguin, urée, créatinine, Hémocultures et IDR si besoin

		B		Examens complémentaires		Ponction péricardique		diagnostic étiologique d'un épanchement péricardique (péricardite infectieuse, insuffisance cardiaque, tumorale)

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'objectif de l'imagerie dans l'exploration d'une péricardite aigue : cliché thoracique et échoardiographie.		Indication et principaux résultats : élargissement de la silouette cardiaque, calcificaiton péricardique, anomalies du médiastin, anomalies parenchymateuses pulmonaires, échocardiographie : absence ou présence d'un épanchement péricardique, anomalies de la cinétique cardiaque, anomalies de l'aorte intitiale

		A		Contenu multimédia		Exemple ECG d'une pericardite aigue		None

		A		Prise en charge		Evaluation des risques de complications nécessitant une hospitalisation		Fièvre > 38°, Durée des symptômes, épanchement péricardique abondant, résistance au traitement anti-inflammatoire

		A		Etiologies		forme clinique usuelle		péricardite aiguë virale

		B		Etiologies		péricardite au cours d'un infarctus du myocarde		péricardite précoce, syndrôme de Dressler

		B		Etiologies		formes cliniques moins fréquentes		péricardite purulente, tuberculeuse, néoplasique, auto-immune, au cours de l'insuffisance rénale chronique, post-péricardotomie

		A		Prise en charge		Traitement d'une péricardite aiguë bénigne		repos, antalgiques, bi-thérapie anti-inflammatoire : aspirine ou ibuprofène et colchicine

		A		Suivi et/ou pronostic		Savoir énumérer les principales complications d'une péricardite aiguë		épanchement péricardique abondant, tamponnade, myocardite, péricardite récidivante, péricardite chronique, péricardite constrictive

		B		Etiologies		Savoir évoquer les principales étiologies devant une tamponnade		Evoquer les principales étiologies devant une tamponnade (hémopéricarde, traumatique, néoplasiques, virales, post-IDM, dissection aortique)

		A		Identification de l'urgence		Savoir faire le diagnostic d'une tamponnade		Savoir évoquer le diagnostic devant la présence de signes droits et/ou un tableau clinique de choc obstructif
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						Item : 236				 Troubles de la conduction intracardiaque 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Éléments physiopathologiques		dysfonction sinusale, BAV, BB. 		anatomie, vascularisation caractéristiques tissulaires

		A		Diagnostic positif 		savoir évoquer le diagnostic de  dysfonction sinusale, trouble de conduction		symptômes, contextes et formes cliniques usuelles

		B		Étiologies		Connaitre les principales étiologies des troubles de conduction		ionique, médicaments, infarctus, dégénératif, valvulopathies

		B		Examens complémentaires		examens de première intention en cas de dysfonction sinusale ou trouble de conduction		enquête étiologique

		A		Identifier une urgence		signes et situations de mauvaise tolérance d'une bradycardie		séméiologie des bradycardies mal tolérées, hyperkaliémies, syndromes coronaires

		B		Prise en charge		médicaments tachycardisants et traitement de l'urgence		utilisation de l'atropine, de l'isoprénaline et de la stimulation cardiaque temporaire

		B		Prise en charge		connaître les grandes indications de stimulateur cardiaque définitif dans les TDC		indications dans la dysfonction sinusale les BAV et les blocs de branche
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						Item : 237				Palpitations 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		définition des palpitations		description et champ syndromique

		A		Identifier une urgence		signes de gravité et diagnostiques ECG urgents		connaître les symptômes alarmants et les diagnostics ECG urgents de SCA et de TV

		A		Diagnostic positif 		notion de parallélisme électro-clinique		corrélation entre l'ECG et la clinique, stratégie de mise en évidence du diagnostic ECG

		B		Examens complémentaires		Examens complémentaires de la prise en charge initiale		Savoir réaliser les examens complémentaires : données biologiques et autres examens complémentaires de 1ere intention

		A		Étiologies		extrasystoles		définition, diagnostic ECG, contextes à risque et causes courantes

		A		Étiologies		tachycardie sinusale		contextes de tachycardie sinusale adaptative

		A		Étiologies		tachycardies jonctionnelles		description clinique, ECG

		B		Étiologies		Wolff Parkinson White		diagnostic ECG

		B		Étiologies		névrose cardiaque		causes psychiatriques, attaques de panique
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						Item : 238				Souffle cardiaque chez l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Sémiologie cardiovasculaire chez l'enfant		None

		A		Définition		définition d'un souffle cardiaque organique et non organique		fréquence en fonction de l'âge

		B		Examens complémentaires		Connaître les apports des examens de première intention devant un souffle de l'enfant		radiographie thoracique, ECG, échocardiographie

		B		Étiologies		orientation étiologique des souffles cardiaques		None
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						Item : 239				Acrosyndromes (phénomène de Raynaud, érythermalgie, acrocyanose, engelures, ischémie digitale) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition d'un phénomène de Raynaud, acrocyanose, érythermalgie, ischémie digitale et engelure		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les caractéristiques cliniques des principaux acrosyndromes		None

		A		Diagnostic positif		connaître les éléments cliniques permettant de distinguer Raynaud primitif et secondaire		terrain, évolution, facteurs déclenchants, topographie, phases, troubles trophiques associés, manœuvre d'Allen, autres signes cliniques d'appel

		B		Diagnostic positif		connaître les signes dermatologiques de la sclérodermie systémique (hors Raynaud)		doigts boudinés, sclérodactylie, télangiectasies, ulcérations digitales, hippocratisme digital

		B		Diagnostic positif		Savoir réaliser une manœuvre d'Allen		None

		A		Contenu multimédia		Images de phénomène de Raynaud (phase syncopale)		None

		B		Contenu multimédia		Image d'engelure		None

		B		Contenu multimédia		Vidéo ou photos de manoeuvre d'Allen		None

		B		Examens complémentaires		Connaître l'indication de la réalisation d'anticorps anti-nucléaires (AAN) et capillaroscopie		None
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						Item : 240				 Hypoglycémie chez l'adulte et l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		connaitre la définition clinique et biologique de l'hypoglycémie chez l'adulte et l'enfant		Triade de Whipple, seuil biologique définissant hypoglycémie

		B		Physiopathologie		connaitre les mécanismes de régulation de la glycémie		None

		B		Symptômes		connaitre les signes cliniques de l'hypoglycémie		différentier les signes neuroglucopénique et adrenergiques

		A		Identifier une urgence		Savoir reconnaitre un coma hypoglycémique		None

		A		Etiologies		connaitre les médicaments du diabète pouvant provoquer une hypoglycémie chez le diabétique		None

		A		Etiologies		connaitre les principales étiologies d'hypoglycémie organique		médicaments, insuffisances (hépatique, rénale, surrénale), ENLEVER tumeurs mesenchymateuses, autoimmune, chirurgie de l'obésité

		A		Identifier une urgence		Hypoglycémie et planifier la prise en charge Mesures urgentes chez l'adulte et l'enfant		None
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						Item : 241				 Goitre, nodules thyroïdiens et cancers thyroïdiens 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		définition goitre		Définir un goitre et ses différents types

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'indications des examens d'imagerie devant un goitre, nodules		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaitre principaux facteurs favorisants de goitre, de nodules, de cancer		iode, tabac, lithium...

		A		Diagnostic positif		connaître les trois principaux diagnostics étiologiques de goitres :		Basedow, Hashimoto, thyroïdite subaigue de De Quervain

		A		Diagnostic positif		connaitre les 3 principales complications évolutives d'un goitre		hyperthyroïdie,  compression,  cancer

		A		Examens complémentaires		connaitre les examens complémentaires à réaliser en première intention en présence d'un goitre		TSH, échographie...

		A		Définition		connaitre la définition d'un nodule thyroïdien		None

		A		Diagnostic positif		connaitre les deux problématiques à résoudre en présence d'un nodule thyroïdiien		sécrétant ? Malin ?

		A		Diagnostic positif		connaitre les éléments de l'interrogatoire et de l'examen clinique permettant la découverte et l' évaluation initiale d'un nodule		None

		A		Examens complémentaires		connaitre les examens complémentaires de première intention pour explorer un nodule thyroïdien		TSH, calcitonine

		B		Examens complémentaires		Connaître la place et la cytologie dans la prise en charge d'un nodule thyroïdien		None

		B		Définition		Connaître les principaux types histologiques des cancer thyroidien		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge du goitre et des nodules (à l'exception du cancer)		Savoir ne pas prescrire d'opothérapie 
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						Item : 242				Hyperthyroïdie 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		définitions de l'hyperthyroidie et de la thyrotoxicose		None

		B		Prévalence, épidémiologie		connaitre prévalence hyperthyroidie		None

		A		Diagnostic positif 		connaitre les signes cliniques d'une hyperthyroidie		notament les signes ophtalmologiques

		A		Identifier une urgence		connaitre les signes cliniques évocateurs d'une crise aigue thyrotoxique		None

		B		Diagnostic positif 		Connaître les complications possibles de l'ophtalmopathie dysthyroïdienne: 
Neuropathie optique compressive, kératite d'exposition		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre l'interprétation des dosages hormonaux		None

		B		Diagnostic positif		connaitre les signes biologiques spécifiques (anticorps anti recepteurs de TSH) et non specifiques		None

		B		Examens complémentaires		Indications de la scintigraphie thyroïdienne et de l'échographie		Diagnostic étiologique des hyperthyroïdies

		A		Etiologies		connaitre les 3 étiologies les plus fréquentes d'hyperthyroidie		Detailler

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les critères diagnostiques d'une maladie de Basedow		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les critères diagnostiques d'un nodule hypersecretant		None

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les critères diagnostiques d'une hyperthyroidie iatrogène		None

		B		Prise en charge		connaitre les principes de la prise en charge thérapeutique d'une hyperthyroidie		None
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						Item : 243				 Hypothyroïdie 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		définition de l'hypothyroidie 		None

		B		Prévalence, épidémiologie		connaitre prévalence hyperthyroidie		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaitre la physiopathologie de la thyroidite de Hashimoto		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les signes cliniques d'une hypothyroidie		None

		A		Diagnostic positif		connaitre les anomalies des dosages hormonaux		None

		B		Diagnostic positif		connaitre les signes biologiques spécifiques (...) et non specifiques		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les complications liés à l’hypothyroïdie		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les facteurs de risque de l’hypothyroïdie		None

		A		Étiologies		Connaître les principales étiologies des hypothyroïdies		None

		A		Prise en charge		Connaître le principe de l’hormonothérapie substitutive dans l’hypothyroïdie		None

		A		Prise en charge		Comprendre les spécificités thérapeutiques du traitement de l’hypothyroïdie chez le sujet âgé et/ou coronarien		None
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						Item : 244				Adénome hypophysaire 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Identifier les éléments d'un syndrome tumoral neuro-hypohysaire		céphalées, anomalies du champ visuel, hypertension intra-cranienne

		A		Diagnostic positif		identifier les signes cliniques orientant vers une hypersécrétion anté-hypophysaire		signes d'hyperprolactinémie, sd dysmorphique lié à l'excès de GH, sd de cushing ou une comorbidité révélatrice hypersecrétion comme apnée du sommeil, HTA

		A		Diagnostic positif		identifier un tableau d'insuffisance anté-hypophysaire associée		signes cliniques orientant vers insuffisance corticotrope, thyréotrope, gonadotrope

		A		Diagnostic positif		connaître les signes d'un diabète insipide		polyurie hypo-osmotique et polydipsie

		B		Examens complémentaires		Savoir prescrire un bilan hormonal ante-hypohysaire "statique"		Prolactine, IGF1,cortisol à 8 h et ACTH à 8 h, FSH,LH, 17 B estradiol (F) ou Testo (H),

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications de l'IRM hypophysaire en fonction du contexte clinique et biologique		Ne pas faire faire d'IRM systématique pour prolactinémie < à 50 ng/ml

		B		Diagnostic positif		Rechercher autres causes hyperprolactinémie si adénome prolactine suspecté		connaître les hyperprolactinémies iatrogènes et fonctionnelles
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						Item : 245				 Insuffisance surrénale chez l'adulte et l'enfant

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Insuffisance surrénale chez l'enfant et chez l'adulte : définitions		None

		A		Diagnostic positif 		connaitre les caracteristiques semiologiques : 2 types d'insuffisance surrenale lente: peripherique et centrale		None

		A		Diagnostic positif 		Signes cliniques et biologiques de l'insuffisance surrenale primaire		None

		A		Diagnostic positif 		Signes cliniques et biologiques de l'insuffisance corticotrope		None

		A		Examens complémentaires		savoir doser la cortisolémie à 8h		connaitre les indications du dosage de la Cortisolémie à 08h

		B		Examens complémentaires		savoir prescrire et interpréter le dosage de l'ACTH à 8h		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les principes du test au synacthène		None

		B		Étiologies		connaitre les principales causes d'insuffisance surrenalienne de l'adulte (auto-immune, tuberculose, iatrogènes, métastases)		None

		A		Étiologies		connaitre les 2 principales causes d'insuffisance corticotrope: corticotherapie et tumeur de la region hypothalamo-hypophysaire		None

		B		Étiologies		connaitre les autres causes d'insuffisance corticotrope		None

		B		Prise en charge		connaitre les caracteristiques pharmacologiques et bioequivalences des principaux corticoides		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes generaux de la prise en charge de l'insuffisance surrénale aiguë		mise en œuvre du traitement pharmacologique

		B		Prise en charge		bases essentielles de l'education therapeutique de l'insuffisant surrénalien chronique		None

		B		Prise en charge		savoir que la surveillance du traitement de l'insuffisance surrénalienne est essentiellement clinique		None

		A		Identifier une urgence		savoir que l'insuffisance surrénale aigue est une urgence vitale		None

		A		Diagnostic positif 		connaitre les principaux signes cliniques et biologiques		None

		B		Diagnostic positif 		savoir confirmer le diagnostic		None

		B		Étiologies		connaitre les causes de décompensation de l'insuffisance surrenale traitée		None

		B		Diagnostic positif 		savoir que l'insuffisance surrenale aigue peut etre révélatrice de la maladie		None

		B		prise en charge		Connaître les principes de la prevention de l'insuffisance surrénale aiguë		éducation thérapeutique, ne pas arrêter son ttt

		B		prise en charge		Connaître les principes d'adaptation pharmacologique de l' insuffisance surrénale aigue en cas de stress		majoration de la dose d'HSHC

		B		Éléments physiopathologiques		Comprendre la physiopathologie de l'insuffisance surrénale chez l'enfant		None

		A		Diagnostic positif 		Connaître les tableaux cliniques de l'insuffisance surrénale primitive chez l'enfant		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les spécificités du diagnostic biologique d'insuffisance surrénale chez l'enfant		None

		B		Étiologies		Insuffisance surrénale du nouveau-né et du nourrisson (déficit en 21 Hydroxylase)		None
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						Item : 246				Gynécomastie 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		connaitre la définition d'une gynécomastie		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaitre les mécanismes impliqués dans le dévelopement d'une gynecomastie		None

		A		Diagnostic positif		connaitre les signes cliniques d'une gynécomastie		None

		B		Examens complémentaires		connaitre la place de la mammographie dans l'exploration d'une gynécomastie		None

		B		Étiologies		Connaitre les causes générales (IRC, Cirrhose)		None

		B		Étiologies		Connaitre les causes médicamenteuses et toxiques		None

		B		Examens complémentaires		connaitres les explorations complémentaires nécessaire au diagnostic étiologique de gynécomastie		None

		B		Étiologies		connaitre les causes endocriniennes de gynécomastie		None

		B		Étiologies		connaitre la présentation d'une gynécomastie idiopathique		None
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						Item : 247				Diabète sucré de types 1 et 2 de l'enfant et de l'adulte. Complications

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		connaitre la définition du diabète chez l'enfant et l'adulte		None

		A		Définition		Connaître la classification et les principales caractéristiques des différents diabètes sucrés		y compris le diabète gestationnel

		A		Définition		connaître les circonstances et les différents critères diagnostiques (avec les particularités chez l'enfant)		type 1 et type 2

		A		Définition		connaître les populations cibles et les modalités du dépistage du DT2		None

		B		Définition		Connaître la définition du diabète prégestationnel (vs diabète gestationnel)		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaître les facteurs de risque de survenue des atteintes micro-angiopathiques		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaître les facteurs de risque de survenue des atteintes macro-angiopathiques		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaitre la physiopathologie du DT1 (y-compris chez l'enfant)		y compris les éléments de prédisposition génétique

		B		Éléments physiopathologiques		connaître les grands mécanismes physiopathologiques (insulinorésistance et anomalies d'insulinosécrétion) du DT2		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaître les facteurs de risque de survenue de plaies de pied chez les patients atteints de diabète et la gradation du pied diabétique		None

		B		Diagnostic positif		connaître les différentes atteintes observées dans la rétinopathie diabétique		None

		B		Diagnostic positif		connaître les différents stades de la néphropathie diabétique		None

		B		Diagnostic positif		connaître les différents stade de la neuropathie diabétique, leurs modes de présentation et leurs critères diagnostiques		None

		B		Diagnostic positif		connaître les moyens d'évaluation et de diagnostic des complications macrovasculaires		None

		A		Diagnostic positif		connaître les moyens d'évaluation du risque cardiovasculaire (scores de risque)		None

		A		Identifier une urgence		Savoir reconnaître une hypoglycémie, un coma hyperosmolaire ou une acido-cétose diabétique		None

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier une complication métabolique aiguë		None

		A		Identifier une urgence		Identifier et traiter les situations d'urgence chez l'enfant diabétique		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens d'urgence devant une suspicion de déséquilibre hyperglycémique		None

		A		Prise en charge		connaître les principes généraux et les objectifs thérapeutiques du DT1		None

		A		Prise en charge		connaître les principes et les moyens de l'autosurveillance dans le DT1		None

		B		Prise en charge		connaître les principes hygiéno-diététiques et l'accompagnement thérapeutique pour le DT1		None

		A		Prise en charge		connaître les principes généraux de prise en charge multifactorielle du DT2 et de l'approche centrée sur le patient		None

		A		Prise en charge		connaître les principales classes des traitements antidiabétiques oraux		None

		A		Prise en charge		Savoir prévenir et prendre en charge l'hypoglycémie		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes du traitement néphroprotecteur chez le diabétique		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement de la rétinopathie diabétique		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de prise en charge du pied du diabétique		None

		B		Prise en charge		connaître les principes de prévention et de traitement de la céto-acidose		None

		B		Prise en charge		connaître les principes de prévention et de traitement du coma hyperosmolaire		redondant avec question coma ?

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les principes du suivi transdisciplinaire du diabétique (MG-Diabétologie-Néphrologue-pédiatre-gériatre)		None
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						Item : 248				 Prévention primaire par la nutrition chez l'adulte et l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de l'activité physique, de l'inactivité physique, de la sédentarité et de la condition physique		None

		A		Définition		Définir et expliquer les différentes modalités d'activité physique		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les modalités d'évaluation du niveau d'activité physique		None

		B		Diagnostic positif		savoir évaluer à l'entretien les différents types d'activité physique		None

		A		Étiologies		Connaitre les principaux effets de l'activité physique et de la condition physique sur la santé en prévention primaire		None

		A		Étiologies		connaître les effets de l'alimentation sur la santé		None

		A		Étiologies		connaître les effets de l'inactivité physique et de la sédentarité sur la santé		None

		B		Étiologies		connaître les différents freins aux changements de comportements		None

		B		Étiologies		connaître les repères de consommation des différentes catégories d'aliments bénéfiques pour la santé		None

		B		Prise en charge		savoir conseiller les parents pour que leur enfant ait une alimentation adaptée		None

		B		Prise en charge		connaître les recommandations d'activité physique chez l'enfant et l'adulte		Au moins 30 minutes d’AP modéré par jour en une ou plusieurs fois / ≈ 10 000 pas/jour, équivalent marche rapide / vélo/ natation, accélération de la respiration sans essoufflement

		A		Prise en charge		Connaître les grands principes d'une alimentation équilibrée		fruits et légumes: au moins 5 par jour, Produits laitiers: 3 / j (3 ou 4 pour enfants / ados), Féculents: à chaque repas et selon l'appétit, viandes, poissons, oeufs: 1 à 2 fois /j, matières grasses: à limiter ( privilégier les matières grasses végétales), Produits sucrés: à limiter, sel: à limiter, eau: à volonté pendant et entre les repas, activité physique d'au moins l'équivalent de 30 min de marche rapide /j pour adultes ( 1h pour enfants / ados)

		B		Prise en charge		Connaitre les moyens de la prévention primaire par la nutrition		Stabilisation du poids, réduction de l'apport énergétique provenant des lipides, réduction de la consommation de graisses saturées et d'acides gras trans pour privilégier les graisses non saturées, consommer davantage de fruits et légumes, consommer davantage de légumineuses, de céréales complètes et de fruits secs, limiter la consommation de sucres libres, limiter la consommation de sel, veiller à consommer du sel iodé





249

						Item : 249				 Modifications thérapeutiques du mode de vie (alimentation et activité physique) chez l'adulte et l'enfant et savoir les présenter aux patients 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		savoir évaluer le comportement alimentaire		Connaitre les différents éléments de régulation (faim, rassasiement, satiété) et les éléments cliniques favorisant un excès pondéral (tachyphagie, hyperphagie prandiale, impulsivité alimentaire...)

		A		Prise en charge		connaître les effets positifs de l'activité physique dans les maladies chroniques et savoir les expliquer au patient		None

		B		Prise en charge		savoir comment renforcer les compétences psycho-sociales		None

		B		Prise en charge		savoir déterminer avec le patient des objectifs d'éducation thérapeutique		None

		B		Prise en charge		savoir prescrire une alimentation adaptée dans les principales maladies chroniques		Insuffisance rénale, diabètes, obésité, maladies inflammatoires (corticothérapie)

		B		Prise en charge		savoir promouvoir l'activité physique		Approche éducative - Recommandations pour les principales pathologies chroniques

		B		Prise en charge		savoir orienter vers la pratique d'une activité physique adaptée		Prescription - Intervenants potentiels - Adaptation en fonction de l'âge et des comorbidités
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						Item : 250				 Dénutrition chez l'adulte et l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître l'épidémiologie de la dénutrition		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les facteurs de risque de la dénutrition chez l'adulte		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les facteurs de risque de la dénutrition chez l'enfant		None

		A		Pronostic		Connaître les conséquences de la dénutrition		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les critères diagnostics de la dénutrition chez l'enfant		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les critères diagnostics de la dénutrition chez l'adulte (< 70 ans)		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les critères diagnostics de la dénutrition chez la personne âgée (> 70 ans)		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les examens complémentaires permettant de qualifier une dénutrition		modérée vs sévère, restrictive pure vs inflammatoire

		B		Prise en charge		Connaître les principes de la complémentation orale, de la nutrition entérale et parentérale		None

		B		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer et prévenir un syndrome de renutrition 		None
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						Item : 251				 Amaigrissement à tous les âges 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		connaître les quatre principaux mécanismes responsables d'un amaigrissement		Diminution des ingesta, augmentation des dépenses, malabsorption et/ou maldigestion, pertes caloriques et/ou protéiques

		B		Éléments physiopathologiques		connaître les quatre principales causes d'un amaigrissement		Organiques, psychiatriques, socio environementales, iatrogènes

		B		Éléments physiopathologiques		Savoir porter le diagnostic positif et différentiel d'un amaigrissement		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes d'une diminution des ingesta		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les signes cliniques évocateurs d'une malabsorption et/ou maldigestion		Aspect des selles

		B		Diagnostic positif		savoir prescrire les examens de dépistage d'une malabsorption et/ou maldigestion		None

		A		Diagnostic positif		Connaître le raisonnement diagnostique devant un amaigrissement		None
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						Item : 252				 Troubles nutritionnels chez le sujet âgé 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Éléments physiopathologiques		Conséquences du déséquilibre nutritionnel et de dénutrition chez le SA		None

		A		Définition		Besoins nutritionnels principaux du SA		None

		B		Éléments physiopathologiques		Principaux FdR et prévention de dénutrition du SA		None

		A		Diagnostic positif		Critères diagnostiques dénutrition et dénutrition sévère du SA		None

		A		Pronostic		Citer les complications de dénutrition du SA		None

		B		Définition		Définition obésité du SA		None

		B		Diagnostic positif		Conséquences spécifiques négatives et protectrices de l’obésité SA		None

		B		Examens complémentaires		Critères biologiques d’un dénutrition du SA		None

		B		Prise en charge		Grands principes de la prise en charge dénutrition du SA		None
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						Item : 253				 Obésité de l'enfant et de l'adulte (voir item 71) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence		connaître l'épidémiologie de l'obésité et ses enjeux		None

		A		Définition		connaître la définition de l'obésité et de ses différentes grades		Différences en fonction de l'age

		B		Éléments physiopathologiques		connaitre l’évolution naturelle de l’obésité		Connaître l’influence négative de la restriction cognitive sur la perte de poids à long terme - Connaitre l’influence de la distribution corporelle de la masse grasse sur la perte de poids

		B		Diagnostic positif		Connaitre les signes en faveur d'un rebond d'adiposité précoce chez l’enfant		Savoir suivre et analyser la courbe de corpulence sur le carnet de santé

		A		Diagnostic positif		connaitre les principes de l'examen physique d'un sujet obèse		Savoir mesurer le tour de taille

		B		Diagnostic positif		savoir rechercher et reconnaitre des signes cliniques d’orientation vers une obésité "secondaire"		Connaître les éléments qui doivent faire évoquer une obésité secondaire Connaitre les examens complémentaires a réaliser en cas de suspicion d'obésité secondaire

		A		Diagnostic positif		savoir diagnostiquer les complications de l'obésité chez l’adulte et l’enfant		connaitre les principaux examens complémentaires lors de la prise en charge initiale d'un sujet obèse - Critères diagnostiques du syndrome métabolique - Mesure du tour de taille - Définition et dépistage du syndrome d’apnées du sommeil - Définition du syndrome d’hypoventilation alvéolaire - Savoir évaluer le retentissement global de l'obésité (médical, fonctionnel dont l’épiphysiolyse de la tête fémorale chez l’enfant, psychologique)

		A		Etiologie		savoir identifier les circonstances et éléments à l'origine de l'excès pondéral chez l’adulte		Connaitre les facteurs favorisant la prise de poids - Savoir faire le lien entre histoire pondérale et évènements de vie - Etre capable d'évaluer la situation sociale, familiale, financière et éducative - Savoir rechercher les antécédents familiaux d’obésité

		B		Etiologie		savoir identifier les circonstances et éléments à l'origine de l'excès pondéral chez l’enfant		Savoir quels éléments évaluer devant un rebond d’adiposité précoce - Savoir diagnostiquer les éléments favorisant l’excès pondéral chez l’enfant - savoir évoquer une obésité génétique

		A		Diagnostic positif		Connaitre les principes de l'évaluation des habitudes alimentaires		None

		A		Prise en charge		connaître la stratégie et les objectifs de prise en charge de l'obésité chez l’adulte et l’enfant		None

		B		Prise en charge		connaître les indications et contre-indications de la chirurgie bariatrique		connaitre les principes de cette chirurgie et leurs effets
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						Item : 254				Besoins nutritionnels de la femme enceinte

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les besoins nutritionnels de la femme enceinte		Modification des besoins énergétiques, des besoins en Fer, Vita D et Calcium

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre la prise de poids attendue pendant la grossesse		En fonction de l'IMC à la conception

		B		Éléments physiopathologiques		Prévention du spina-bifida		Vitamine B9

		A		Diagnostic positif		Connaitre les populations à risque nutritionnel pendant la grossessse		Milieux défavorisés, adolescentes, régimes, alcoolisme, tabalgisme, obesité, diabète, ATCD de malformations

		A		Prise en charge		Prévenir la carence en fer, en vitamine D et en calcium		None

		A		Prise en charge		Prévention de la listériose et toxoplasmose chez la femme non immunisée		None

		A		Prise en charge		Connaitre les aliments à risque		phytoestrogène, phytostérol, mercure
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						Item : 255				Diabète gestationnel

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition, les modalités de dépistage et de diagnostic du diabète gestationnel		Connaître la définition du diabète gestationnel (vs diabète prégestationnel) / Indications et modalités du dépistage au 1er et au 2ème trimestres / Connaître les procédures diagnostiques du diabète gestationnel en fonction de la période de la grossesse

		B		Définition		Connaître les complications maternelles, fœtales et néonatales du DG		Connaître les principaux risques foetaux et maternels associés au diabète gestationnel

		A		Définition		Connaître les Facteurs de risque du DG		Connaître les critères de sélection des femmes devant bénéficier d'un dépistage de diabète gestationnel

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître l'influence de la grossesse sur la sensibilité à l'insuline et la possibilité de survenue d'un diabète gestationnel en cas de défaut d'adaptation de la sécrétion d'insuline		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge basée sur le mode de vie et de recours à l'insulinothérapie		Prise en charge multidisciplinaire. Règles hygiéno-diététiques. Activité physique. Indications de l'insulinothérapie. Modalités de surveillance

		B		Prise en charge		Connaître la surveillance obstétricales sauf prise en charge de la MAP		None

		A		Prise en charge		Connaître les risques métaboliques à long terme		voir item 247 (DT2)
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						Item : 256				Aptitude au sport chez l'adulte et l'enfant ; besoins nutritionnels chez le sportif (voir item 80) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prise en charge		Connaître les circonstances de délivrance d'un certificat d'absence de contre-indication à la pratique sportive		Pour quelles pratiques ?

		B		Définition		Connaitre les contre-indications de la pratique du sport en milieu scolaire		Spécificités de la non contre indication au sport en milieu scolaire

		B		Prise en charge		Savoir conduire un examen médical d'absence de contre-indication à la pratique du sport chez l'adulte		None

		B		Prise en charge		Savoir conduire un examen médical d'absence de contre-indication à la pratique du sport chez un enfant		None

		A		Définition		Connaître les principales causes de contre-indication à la pratique sportive		None

		A		Définition		Connaitre les bénéfices et risques de la pratique sportive chez l'enfant et chez l'adulte		Santé mentale et physique. Sommeil, alimentation, dopage - bonne pratique sportive

		B		Etiologie		Connaitre les principales pathologies liées à la pratique du sport chez l'enfant		En dehors de l'entrainement intensif: manifestations respiratoires, orthopédiques

		B		Prise en charge		Besoins nutritionnels des sportifs adultes		Savoir que la plupart des pratiques sportives nécessitent simplement une augmentation des apports énergétiques

		B		Prise en charge		Besoins nutritionnels des enfants sportifs		Très spécifique à l'enfant

		B		Prise en charge		Particularités des besoins nutritionnels des sports d'endurance et du développement musculaire		None

		A		Prise en charge		Rechercher les facteurs de risque et les symptômes évocateurs de pathologies cardio-vasculaires à l'interrogatoire		None
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						Item : 257				 Œdèmes des membres inférieurs localisés ou généralisés 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition des oedèmes		None

		B		Éléments physiopathologiques		Physiopathologie des oedèmes localisés 		connaître les oedèmes d’origine veineuse, lymphatique, médicamenteuse ou inflammatoire

		B		Éléments physiopathologiques		Physiopathologie des oedèmes généralisés		Connaitre les mécanismes des oedèmes du syndrome néphrotique, de l'insuffisance cardiaque et de la cirrhose

		A		Contenu multimédia		Aspect d'oedèmes de rétention hyrdro-sodée, signe du godet		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les manifestations cliniques des oedèmes liés à une rétention hydrosodée		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les principaux signes biologiques à rechercher devant des oedèmes		None

		A		Étiologies		Connâitres les principales étiologies et les signes cliniques des oedèmes localisés et généralisés		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes du traitement symptomatique des syndromes oedémateux		les règles d'utilsation des différentes classes de diurétiques
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						Item : 258				 Élévation de la créatininémie 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Connaître l’interprétation d’un dosage de créatininémie		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les formules d'estimation du débit de filtration glomérulaire		Savoir utiliser les formules CKD-EPI chez l'adulte et connaître la formule de Schwartz chez l'enfant, 

		B		Diagnostic positif		Connaitre les formules d'estimation d'une clairance rénale de la créatinine		Cockcroft-Gault et CKD-EPI chez l'adulte

		A		Prise en charge		Citer les circonstances au cours desquelles il convient de doser la créatinine		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les arguments en faveur d'une Insuffisance rénale chonique		Devant une élévation de la créatinine, Citer les arguments en faveur d’une insuffisance rénale chronique

		A		Diagnostic positif		Connaitre les arguments en faveur d'une Insuffisance rénale aiguë		Devant une élévation de la créatinine, Citer les arguments en faveur d’une insuffisance rénale aiguë

		A		Étiologies		Connaitre les arguments en faveur de la Nature obstructive d’une élévation de la créatininémie		Connaître les éléments cliniques (interrogatoire et examen physique) en faveur de la nature obstructive d’une élévation de la créatininémie

		B		Examens complémentaires		Connaitre les examens complémentaires a realiser devant une élévation de la créatininémie présumée d'origine obstructive		Connaître les éléments para-cliniques en faveur de la nature obstructive d’une élévation de la créatininémie

		A		Étiologies		Connaitre les examens complémentaires a realiser devant une élévation de la créatinine de nature fonctionnelle		Connaître les éléments cliniques (interrogatoire et examen physique) en faveur de la nature fonctionnelle d’une élévation de la créatininémie

		B		Examens complémentaires		COnnaitre les examens complémentaires à réaliser devant élévation de la créatininémie présumée d'origine fonctionnelle		Connaître les éléments para-cliniques en faveur de la nature fonctionnelle d’une élévation de la créatininémie

		A		Étiologies		Connaitre les examens complémentaires a realiser devant une élévation de la créatinine de nature parenchymateuse		Connaître les éléments cliniques (interrogatoire et examen physique) en faveur de la nature parenchymateuse d’une élévation de la créatininémie

		B		Examens complémentaires		COnnaitre les examens complémentaires à réaliser devant une élévation de la créatininémie présumée d'origine parenchymateuse 		Connaître les éléments para-cliniques en faveur de la nature parenchymateuse d’une élévation de la créatininémie
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						Item : 259				Protéinurie et syndrome néphrotique de chez l'adulte et de l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre la définition protéinurie physiologique		None

		A		Définition		Connaitre la définition protéinurie pathologique		Connaître les seuils d'albuminurie

		A		Diagnostic positif		Connaitre les méthodes d'analyses d'une protéinurie		None

		A		Définition		Connaitre la définition du syndrome néphrotique		None

		B		Éléments physiopathologiques		Savoir la physiopathologie du syndrome néphrotique		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre l'évaluation initiale d'un syndrome néphrotique chez l'adulte et chez l'enfant		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les complications aigues et chroniques du syndrome néphrotique		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les mécanismes des oedèmes du syndrome néphrotique		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes des traitements symptomatiques d'un syndrome néphrotique		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'enquête étiologique d'une proténurie, d'un syndrome néphrotique, indications biopsie rénale chez l'adulte et chez l'enfant		None

		B		Diagnostic positif		Savoir les principales causes de syndrome néphrotique		None
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						Item : 260				Hématurie

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition d'une hématurie		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaîtres les principaux mécanismes des hématuries		None

		A		Diagnostic positif		Diagnostiquer une hématurie microscopique et une hématurie macroscopique		None

		B		Diagnostic positif		Connaître la valeur localisatrice d'une hématurie macroscopique		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les principaux examens complémentaires à prescrire devant une hématurie		None

		B		Contenu multimédia		Exemples typiques de causes fréquentes d'hématurie en imagerie		None

		A		Contenu multimédia		Photographies d’un exemple typique d'hématurie macroscopique		None

		A		Contenu multimédia		Photographies d’une bandelette urinaire		None

		A		Étiologies		Principales étiologies des hématuries néphrologiques chez l'adulte et l'enfant		None

		A		Étiologies		Principales étiologies des hématuries urologiques chez l'adulte et l'enfant		None

		A		Diagnostic positif		Arbre diagnostique des hématuries		None

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier une hématurie macroscopique caillotante et ses signes de gravité		None

		B		Prise en charge		Connaître les élements de prise en charge d'une hématurie caillotante		None
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						Item : 261				 Néphropathie glomérulaire 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif (examen clinique, démarche diagnostique)		Diagnostiquer une néphropathie glomérulaire		Savoir identifier une protéinurie glomérulaire, une hématurie d'origine glomérulaire

		A		Définition		Connaître les différents types de syndromes glomérulaires		Syndrome d’hématurie macroscopique récidivante, Syndrome de glomérulonéphrite chronique, Syndrome de glomérulonéphrite chronique, Syndrome néphrotique, Syndrome néphritique aigu, Syndrome de glomérulonéphrite rapidement progressive

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître la fréquence et l'épidémiologie des principales maladies glomérulaires		Savoir que la SNLGM est la première cause de SN chez l'enfant et que la GEM est la première cause de SN après 50 ans et que la N IgA est la première cause de NG, que le Diabète est la première cause de NG secondaire, et que la néphropathie lupique survient chez dans 50 % des lupus…

		A		Étiologie		Connaître les principales étiologies des maladies glomérulaires		Connaître les principales maladies générales responsables de NG (diabète, Lupus, infections, vascularites, amylose…) et les principales causes de GEM , de NIgA (purpura rhumatoïde) et de GNRP (vascularites, infections, Goodpasture)

		B		Examens complémentaires		Savoir les principales indications de la biopsie rénale, contre-indications, modalités, complications de la PBR		None

		B		Définition		Connaître les principales lésions glomérulaires élémentaires: prolifération, dépôts, sclérose		None

		B		Définition		Connaître les principales caractéristiques histologiques des Néphropathies glomérulaires les plus fréquentes		Savoir l'absence d'anomalies en MO pour le SNLGM, la présence des dépôts EM pour la GEM, la location mésangiale de l'IgA (N IgA) et la prolifération extracapillaire (avec ou sans dépôts pour les GNRP.

		A		Diagnostic positif		Connaître les éléments cliniques et biologiques conduisant suspecter un SNLGM		Savoir identifier un SN pur en l'absence de signes extra-rénaux

		B		Prise en charge		Connaître les principes du traitement des syndromes néphrotiques à lésions glomérulaires minimes (SNLGM)		Connaître les éléments du traitement d'un SNLGM (connaître les principes de la corticothérapie et de son suivi).

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les principaux modes évolutifs du SNLGM		Connaître les circonstances faisant évoquer un SN cortico-sensible, cortico-résistant et cortico-dépendant

		B		Diagnostic positif		Connaître les éléments cliniques et biologiques conduisant suspecter une glomérulopathie extra-membraneuse (GEM)		Connaître le mode de présentation des GEM, suspecter une GEM paranéoplasique chez un sujet à risque (tabagique…).

		B		Diagnostic positif		Connaître les éléments cliniques et biologiques conduisant suspecter une Néphropathie à IgA		Savoir que la survenue d'une hématurie 48 h après un épidose infectieux (ORL ou autre) évoque une N IgA. Savoir que'une hématurie microscopique isolée ou associée à une protéinurie peut évoquer en premier lieu une NIgA

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les principaux facteurs pronostiques de la Néphropathie à IgA		Savoir que l'HTA, l'importance de la protéinurie, la créatininémie au diagnostic, la sévérité de la fibrose rénale impactent le pronostic

		A		Diagnostic positif		Connaître les éléments cliniques et biologiques conduisant suspecter d'une GN rapidement progressive (GNRP)		Savoir identifier un tableau de GNRP, rechercher des signes extra-rénaux (hémorragie alvéolaire, purpura cutané, déficit neurologique, signes ORL,…) et une infection à l'origine de 'atteinte glomérulaire (endocardite…). Savoir demander une évaluation initiale (gazométrie, scanner thoracique, LBA…) et un bilan immunologique compotant antiGBM, ANCA, AAN, cryoglobulinémie, complément).

		A		Identifier une urgence		Connaître les facteurs de gravité d'un syndrome de GNRP		Savoir apprécier la sévérité de l'insuffisance rénale et la nécessité d'une hémodialyse en urgence, savoir identifier les autres complications associées aux GNRP notamment l'hémorragie intra-alvéolaire et son degré de gravité (hypoxie, anémie), savoir qu'il s'agit d'une urgence thérapeutique

		B		Diagnostic positif		Connaître les éléments cliniques et biologiques conduisant suspecter une Glomérulonéphrite aiguë post infectieuse (GNA)		Savoir identifier le contexte post-infectieux, une porte d'entrée. Savoir identifier un syndrome néphritique (Oedèmes, HTA, Hématurie, insuffisance rénale aiguë) survenant dans un délai de 10-15 jours après une infection ORL ou cutanée

		B		Examens complémentaires		Connaître les éléments paracliniques conduisant suspecter une glomérulonéphrite aiguë post infectieuse (GNA)		Savoir rdemander le sédiment urinaire, protéinurie, fonction rénale. Faire une recherche d' l'infection bactérienne; Demander un dosage du complément; discuter l'intérêt de la biopsie rénale chez l'adulte.

		B		Prise en charge		Connaître les principes du traitement des principales glomérulopathies (autres que SNLGM)		Savoir les principes du traitement nephroprotecteur des néphropathies protéinuriques, des GEM et des NIgA,savoir que le principe du traitement des GNRP repose sur les corticoïdes et les immunosuppresseurs, savoir les principes du traitement d'une GNA.
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						Item : 262				Néphropathies interstitielles 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Connaître la présentation clinique d'une NIC		None

		A		Examens complémentaires		Reconnaître les signes biologiques évocateurs de NIC		None

		A		Étiologies		Connaître les principaux mécanismes de NIC		Causes urologiques, médicamenteuses, toxiques, génétiques, dyimmunitiares, métaboliques, hématologiques, infectieusieuses

		B		Diagnostic positif		Connaitre les principales causes des NIC urologiques, médicamenteuses et métaboliques		None
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						Item : 263				 Néphropathies vasculaires 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre les différents types de néphropathies vasculaires		None

		A		Définition		Connaitre le syndrome de microangiopathie thrombotique		None

		B		Étiologies		Connaitre les causes de microangiopathie thrombotique		None

		B		Définition		Connaitre la définition du SHU		Connaître les signes de SHU typique notamment chez l'enfant (après diarrhées sanglantes, fatigue, anémie…)

		B		Diagnostic positif		Diagnostiquer le SHU typique		Connaître les signes de SHU typique notamment chez l'enfant (après diarrhées sanglantes, fatigue, anémie…)

		A		Diagnostic positif		Savoir évoquer le diagnostic de sténose de l'artère rénale		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les deux principales causes de sténose de l'artère rénale 		athéromateuse et fibrodysplasique

		B		Diagnostic positif		Connaitre la démarche diagnostique d'une sténose de l'artère rénale		écho-doppler : informations hémodynamiques (présence et pourcentage de sténose) et morphologiques (taille des reins) AngioTDM/angioIRM : nombre d’artères rénales, localisation des sténoses, étude morphologique des reins et de l’aorte (état de la paroi) et des axes iliaques ;

		A		Définition		Connaitre l'infarctus rénal, la sténose de l'artère rénale, la néphroangiosclérose bénigne, la maladie des embols de cristaux de cholestérol		None

		B		Diagnostic positif		Diagnostiquer l'infarctus rénal, la néphroangiosclérose bénigne, la maladie des embols de cristaux de cholestérol		None
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						Item : 264				Insuffisance rénale chronique chez l'adulte et l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		critères définissant la maladie rénale chronique		IRC Terminale et décés

		A		Définition		connaitre le risque évolutif de l'IRC		None

		A		Définition		savoir quantifier une protéinurie		ratio albuminurie/créatininurie et protéinurie/créatininurie

		B		Prévalence, épidémiologie		connaitre l'incidence et la prévalence d'une IRCT		population à risque

		B		Prévalence, épidémiologie		Principales causes d'IRCT. Principales causes de NIC		None

		A		Diagnostic positif		Savoir identifier les éléments de retentissement clinique de l'IRC chez l'adulte		Savoir identifier les éléments de retentissement clinique de l'IRC chez l'adulte

		B		Diagnostic positif		Connaitre les différents stades de la Maladie Rénale Chronique		None

		B		Diagnostic positif		estimation de la progression de la maladie rénale		déclin physiologique, modéré ou rapide

		A		Diagnostic positif		Connaitre les causes d'aggravation de la maladie rénale chronique		rechercher une cause d'IRA surajoutée, rupture de la pente de progression

		A		Diagnostic positif		Connaitre les arguments en faveur d'une origine obstructive d'une MRC		clinique et radiologique

		A		Diagnostic positif		Connaitre les arguments en faveur d'une parenchymateuse d'une MRC		sémiologie rénale, analyse de la protéinurie et du sédiment urinaire, atteinte extrarénale,  type de néphropathie parenchymateuse

		B		Éléments physiopathologiques		Savoir évoquer une néphropathie héréditaire		polykystose, Alport

		B		Prise en charge		Connaître la conduite à tenir en fonction du stade de la MRC		None

		A		Prise en charge		connaître les facteurs de progression de la MRC		en dehors du traitement étiologique: HTA et protéinurie

		A		Prise en charge		connaître les objectifs et les moyens de néphroprotection		PA < 130/80 si albuminurie > 30 mg/24h (ou équivalent); PA < 140/90 sinon et PA > 110 mmHg. Protéinurie < 0,5 g/g - éviter l'injection d'iode et les médicaments néphrotoxiques

		B		Prise en charge		Conditions d'introduction, utilisation et surveillance des bloqueurs du Système Rénine Angiotensine		None

		B		Prise en charge		Connaitre les modalités de la restriction protidique		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaître les complications cardio-vasculaires		HTA précoce et volodépendate; athérosclérose et athéromatose accélérées, atteintes cardiaques

		A		Suivi et/ou pronostic		connaître les caractéristiques des troubles du métabolisme phospho-calcique		hyperparathyroidie secondaire, hypocalcémie, déficit en vitamine D, hyperphosphatémie, acidose métabolique; ostéodystrophie est une combinaison d'ostéomalacie et d'ostéite fibreuse.

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les Mécanismes de l'acidose métabolique au cours de l'IRC et sa prévention		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les Conséquences de l'acidose métabolique		None

		B		Prise en charge		principes de la dialyse (hémodialyse ou péritonéale): épuration et échanges au travers d'une membrane synthétique (dialyseur en HD) ou de la membrane péritonéale en DP)		notion de durée de dialyse nécessaire à la réalisation des échanges et à l'épuration et au contrôle des volumes liquidiens et des anomalies métabolqiues induites par l'IRC
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						Item : 265				 Lithiase urinaire 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définitions		Lithiase et calcul		Lithiase: maladie dont la conséquence est la formation de calculs

		B		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie de la lithiase urinaire		Epidémiologie et répartition des calculs

		B		Prévalence, épidémiologie		Fréquence des différents types de calculs		Tableau avec la fréquence des différents calculs

		B		Eléments physopathologiques		Connaitre les principaux facteurs lithogènes 		None

		A		Diagnostic positif		Définition de la colique néphrétique		Douleur brutale par mise en tension de la voie excrétrice supérieure

		A		Diagnostic positif		Connaître les facteurs favorisants de la colique néphrétique		Voyage, chaleur, déshydratation, activité physique, écarts de régime

		A		Diagnostic positif		Connaître les aspects cliniques de la colique néphrétique simple		Douleur, irradiations, nausées…

		A		Diagnostic positif		Connaître les aspects cliniques de la colique néphrétique compliquée		Tableaux récapitulatifs: selon la clinique (fièvre, anurie, douleur) et le terrain (grossesse, rein unique, VIH, etc.)

		B		Diagnostic positif		Connaître les autres aspects cliniques des calculs urinaires		Hématurie, insuffisance rénale, infection, fortuit

		B		Examens complémentaires		Indication des examens d'imagerie devant une lithiase urinaire		couple échographie-abdomen sans préparation, TDM

		A		Examens complémentaires		Examens biologiques en urgence pour colique néphrétique		(Bandelette urinaire), NFS, ionogramme, créatininémie, CRP

		B		Examens complémentaires		Examens pour le diagnostic étiologique de la lithiase urinaire		Bilan métabolique de première intention selon les recommandations du comité lithiase

		B		Étiologies		Connaitre les principales anomalies métaboliques associées à des lithiases calciques		Hyperparathyroidie primaire, hypercalcémie chronique,hypercalciurie idiopathique

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge de la lithiase urinaire		None
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						Item : 266				 Polykystose rénale 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Epidémiologie		Prévalence		Maladie héréditaire rénale la plus fréquente

		B		Diagnostic positif		Mode de transmission		None

		A		Diagnostic positif		Présentation clinique / Circonstances du diagnostic		None

		B		Diagnostic positif		Critères diagnostiques		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les principales complications		IRC, Kyste hépatique, Complications des kystes rénaux, HTA, Anévrismes artériels

		A		Prise en charge		Traitement non spécifique		Savoir que l'HTA doit être prise en charge précocèment, que les cibles tensionnelles sont basses et que le traitement fait appel à un BSRA
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						Item : 267				Troubles de l'équilibre acido-basique et désordres hydro-électrolytiques 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Connaitre les indications de la gazométrie		Connaitre les situations où il est nécessaire de réaliser des GDS artériels (choc, insuffisance respiratoire aiguë), et veineux (suspicion d'acido-cétose)

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les mécanismes de régulation de l'équilibre acide-base		None

		A		Définition		Savoir définir un trouble acido-basique, son caractère métabolique ou ventilatoire,		Connaître les situations nécessitant une gazométrie artérielle (choc, souffrance tissulaire, insuffisance réspiratoire aigë et chronique, diabète décompensé, intoxications resposanbles d'acidose métaboliques)

		A		Identifier une urgence		Connaitre les anomalies cliniques graves à rechercher		None

		A		Démarche diagnostique		Savoir faire le diagnostic d’une acidose métabolique liée à une insuffisance rénale, diarrhée, acidose lactique, acidocétose		Savoir prendre en compte le contexte clinique et connaître la valeur d’orientation diagnostique du trou anionique plasmatique

		B		Démarche diagnostique		Savoir rechercher les causes toxiques et les acidoses tubulaires		Savoir identifier la caractère non adapté de la réponse rénale (notion de trou anionique urinaire)

		A		Étiologies		Connaître les principales causes d’acidose respiratoire		None

		B		Prise en charge		Savoir corriger une acidose métabolique chronique		Savoir prescrire une alcalinisation dans le contexte d'une maladie réale chronique

		B		Prise en charge		Connaitre la prise en charge des troubles acido-basiques aigus sévères		Connaitre les principaux traitements symptomatiques et savoir orienter le patient dans le service adapté

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les principes de la régulation de la kaliémie		None

		A		Définition		Connaître les indications de prescription d'une kaliémie et définition de l'hyperkaliémie		None

		B		Diagnostic positif		Symptomatologie clinique de l'hyperkaliémie		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les anomalies ECG associées à l'hyperkaliémie		None

		A		Étiologies		Connaîtres les principales étiologies des hyperkaliémies		Insuffisance rénale, acidose métabolique, médicaments (apports en sel de K, BSRA, Epargneurs de K, Trimethoprime, AINS, héparine…)

		A		Prise en charge		Connaître le principe du traitement d'urgence de l'hyperkaliémie sévère		Devant une hyperkaliémie présentant des signes de gravité (modifications ECG/niveau d'hyperkaliémie) savoir administrer des Sels de Ca et un schéma Insuline-Glucose , savoir prendre un avis spécialisé pour l'indication d'une EER

		B		Prise en charge		Connaître les autres possibilités de traitement d'urgence de l'hyperkaliémie sévère		Savoir utiliser les B mimétiques et les principes de l'utilisation du bicarbonate de Na

		A		Prise en charge		Connaître le traitement de l'hyperkaliémie chronique modérée		Diététique, résines échangeuses, éviction des médicaments à risques

		A		Définition		Connaître les indications de prescription d'une kaliémie et définition de l'hypokaliémie		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les symptômes cliniques de l'hypokaliémie		reconnaître les signes musculaires de l'hypokaliémie

		A		Examens complémentaires		Connaître les anomalies ECG associées à l'hypokaliémie		None

		A		Étiologies		Connaîtres les principales étiologies des hypokaliémies		Connaître les principales causes d'hypokaliémie avec pertes extra-rénales (diarrhées) et rénales selon la présence ou non d'une HTA (arbre diagnostique)

		A		Prise en charge		Connaître le principe du traitement d'urgence de l'hypokaliémie sévère		Savoir supplémentaer un patient hypokaliémique

		A		Définition		Connaître les indications de prescription et les seuils de définitions de la sévérité d'une hyponatrémie		None

		B		Éléments physiopathologiques		Comprendre les mécanismes de l'hyponatrémie		Notion d'hypoosmolalité et d'hyperhydratation cellulaire

		A		Identifier une urgence		Connaître les symptômes de gravité de l'hyponatrémie		connaître les signes dits modérèments sévères et sévères

		A		Étiologies		Connaître les principales étiologies des hyponatrémies		Savoir raisonner en s'appuyant sur l'osmolalité urinaire et l'évaluation du volume extra-cellulaire; Savoir identifier les hyponatrémies liées à des apports hypotoniques, savoir les principaux critères diagnostiques du SIADH et en connaître les principales causes, les hyponatrémies associées à un stimulus hypovolémique de l'ADH induites par les diurétiques, associées à l'insuffisance cardiaque et à la cirrhose (arbre diagnostic)

		A		Prise en charge		Connaître les principes du traitement des hyponatrémies en fonction de la sévérité des symptômes		Evaluer le degré d'urgence en fonction des symptômes cliniques, connaître les principes de la restriction hydrique et des règles de correction (rythme et stratégie d'apports éventuels en osmoles)

		A		Prise en charge		Connaître le principal risque de la correction rapide des hyponatrémies		Connaître le risque de Myélinolyse centro-pontine (MCP)

		A		Définition		Savoir diagnostiquer une hypernatrémie		Notion d'hyperosmolalité et de déshydratation cellualire

		B		Éléments physiopathologiques		Comprendre les mécanismes de l'hypernatrémie		None

		A		Identifier une urgence		Connaître les symptômes de gravité de l'hypernatrémie		None

		A		Étiologies		Connaître les principales étiologies des hypernatrémies		Connaître les principales causes de deshydratation intracellulaire (et de diabète insipide) notamment chez le sujet âgé (arbre diagnostic d'une hypernatrémie)

		A		Prise en charge		Connaître les principes du traitement des hypernatrémies		Connaître les stratégies de réhydratation en fonction de l'état du volume extra-cellulaire

		A		Définition		Savoir dans quelles circonstances doit être prescrite une calcémie et définir l'hypocalcémie		seuil, interprétation en fonction de l'albuminémie, calcémie ionisée

		B		Éléments physiopathologiques		Comprendre les mécanismes de l'hypocalcémie		None

		A		Diagnostic positif		Conaître les principaux signes cliniques associés à l'hypocalcémie		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les principales anomalies ECG associées à l'hypocalcémie		Espace QT et risque de troubles du rythme

		A		Examens complémentaires		Connaître les principaux examens complémentaires utiles au diagnostic étiologique de l'hypocalcémie		None

		A		Étiologies		Connaître les principales étiologies des hypocalcémies (arbre diagnostique)		insuffisance rénale chronique, hypoparathyroïdie post chirurgie, post radiothérapie

		A		Prise en charge		Connaître les principes du traitement des hypocalcémies		Connaître les principes de l'administration d'une supplémentation en calcium et en vitamine D
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						Item : 268				Hypercalcémie 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définitions		Connaître les normes de calcémie totale et de la calcémie ionisée		Connaître les seuils de calcémie et savoir qu'une hypoalbuminémie impacte le dosage de la calcémie totale

		A		Diagnostic positif		Savoir identifier une hypercalcémie		Connaître les principaux symptômes associés à une hypercalcémie : deshydratation, altération de l'état général, tribles digestifs, syndrome confusionnel, fractures pathologiques

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les principaux mécanismes des hypercalcémies		Connaître le rôle de la parathormone et de la vitamine D, connaître les mécanismes de régulation de la calcémie aux niveaux osseux, digestif et rénal

		A		Diagnostic positif		Connaître les principaux signes cliniques associés à l'hypercalcémie		Connaître les principaux signes cliniques associés à une hypercalcémie: troubles digestifs et neurologiques, déshydratation, altération de l'état général

		B		Examens complémentaires		Connaître les principales anomalies ECG associées à l'hypercalcémie		Savoir identifier un raccourcissement du QTc

		A		Examens complémentaires		Connaître les examens complémentaires de première intention à réaliser en fonction du contexte devant une hypercalcémie		Savoir demander une calcémie ionisée, créatininémie, ionogramme sanguin, phosphatémie, Electrophorèse de protides, Parathormone, ECG

		B		Examens complémentaires		Connaître les principaux examens complémentaires utiles au diagnostic étiologique des hypercalcémies en fonction du bilan initial		Savoir quand et comment rechercher une hyperparathyroïdie primaire (PTH, Echographie cervicale, scintigraphie au MIBI), un myélome (EPS/Immunofixation, myélogramme, imagerie osseuse), une néoplasies associée à des métastases osseuses (scintigraphie osseuse), une intoxication à la Vitamine D (25-OH vit D , une endocrinopathie : TSH, cortisol), une sarcoïdose ( 1-25OH vitD,)…

		A		Étiologies		Connaître les principales étiologies des hypercalcémies (arbre diagnostique)		Connaître les principales causes d'hypercalcémie en fonction du résultat de la PTH : hyperpathyroïdie primaire, myélome, métastases osseuses, intoxication vitamine D

		A		Prise en charge		Connaître les principes du traitement des hypercalcémies sévères		Savoir évaluer le degré d'urgence et mettre en place les premières mesures en fonction de l'étiologie (hydratation, biphosphonates, corticoïdes, Epuration extra-rénale ) et orienter vers un service spécialisé en fonction de la cause
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						Item : 269				 Douleurs abdominales aiguës chez l'enfant et chez l'adulte 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif 		identifier une douleur abdominale chez l'enfant		particularités de l'examen du nourrisson

		A		Diagnostic positif 		Connaître les étiologies des douleurs abdominales chez le nourrisson et l'enfant		connaître des différents diagnostics selon l'âge et par arguments de fréquence

		A		Diagnostic positif 		Connaître les examens nécessaires chez l'enfant		savoir qu'aucun examen complémentaire n'est systématique

		A		Identifier une urgence		Indentifier une urgence chirurgicale ou médicale chez l'enfant		connaître les signes de gravité, connaître les gestes d'urgence de base

		A		Identifier une urgence		Signes cliniques et examens complémentaires en faveur d'une invagination intestinale aigue 		connaître les signes cliniques

		A		Diagnostic positif 		Connaître les caractéristiques de l'interrogatoire et de l'examen clinique face à une douleur abdominale aigüe		Inspection,  palpation, percussion, auscultation ;  Particularité de l'enfant

		A		Examens complémentaires		Connaître le bilan biologique à precrire en cas de douleur abdominale aigüe		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'indication des examens d'imagerie devant une douleur abdominale aigue de l'adulte		En fonction du siège de la douleur, de la biologie, échographie en urgence

		A		Étiologies		Connaître les caracteristiques de la douleur biliaire, gastrique (duodénale), colique, pancreatique, ischémie intestinale		None
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						Item : 270				Douleurs lombaires aiguës

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les spécificités de l'interrogatoire et de l'examen clinique face à une douleur lombaire aigüe		localisation, rythme, irradiation Inspection,  palpation, mobilités, examen neurologique. Diagnostic différentiel: Causes viscérales, vasculaires …

		A		Etiologies		Connaître les étiologies et les diagnostics différentiels des douleurs lombaires et les arguments en faveur d'une lombalgie commune ou secondaire		connaître des différents diagnostics par arguments de fréquence - facteur déclenchant, age, absence de signes de gravité

		A		Identifier une urgence		Identifier une urgence médicale ou chirurgicale		connaître les signes de gravité, arguments en faveur d'une cause secondaire, examen neurologique

		A		Etiologies		Signes cliniques et examens complémentaires en faveur d'une colique néphrétique 		connaître les signes cliniques

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'indication des examens d'imagerie devant une douleur lombaire aigue de l'adulte		En fonction du tableau clinique (signes de gravité, arguments pour une cause secondaire) et de la durée d'évolution

		A		Examens complémentaires		Connaître le bilan biologique à prescrire en cas de douleur lombaire aigüe		Biologie nécessaire qu'en cas de suspicion de cause secondaire

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les facteur de risque de chronicisation et de passage vers la lombalgie chronique		Récidives, travail, milieu socio-professionnel …
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						Item : 271				 Reflux gastro-œsophagien chez le nourrisson, chez l'enfant et chez l'adulte. Hernie hiatale 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		connaître la prévalence et les facteurs de risque du RGO 		None

		B		Éléments physiopathologiques		defaillance du sphincter inferieur de l'oesophage		None

		A		Diagnostic positif 		connaitre les plaintes évoquant une RGO et les signes évoquant une pathologie néoplasique		None

		A		Suivi et/ou pronostic		connaitre les principales complications : oesophagite, hémorragie, sténose, œsophage de Barett (endobrachyoesophage)		symptômes

		B		Examens complémentaires		connaitre l'indication de l'endoscopie oesogastroduodenale si symptome atypique ou début apres 50 ans		None

		A		Prise en charge		Connaître les différentes interventions non médicamenteuses possibles, en particulier celles ayant :prouvé leur efficacité.		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge médicamenteuse en cas de manque d’efficacité des INM		None
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						Item : 272				 Ulcère gastrique et duodénal. Gastrite 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		connaitre les definitions d'un ulcère gastrique ou duodenal		None

		B		Prévalence, épidémiologie		connaitre la prévalence de l'ulcère gastrique ou duodenal 		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître le mécanisme des ulcères hémorragiques - Connaître facteurs favorisants des formes compliquées des ulcères gastrique ou duodénal - connaitre l'importance d'HP dans la récidive ulcéreuse		Erosion de l'AGD à la face postérieure du bulbe et de l'AGG au niveau de la petite courbure gastrique - AINS, aspirine, helicobacter pilori

		A		diagnostic positif		connaitre les caractéristiques de la douleur de l'ulcère		None

		A		Examens complémentaires		connaitre les indications de l'endoscopie haute devant une douleur ulcéreuse		None

		A		Examens complémentaires		savoir prescrire une recherche HP (test invasifs et non invasifs)		None

		A		Identifier une urgence		savoir reconnaitre les signes de gravité d'une douleur ulcéreuse		None

		A		Identifier une urgence		Connaiter les principales complication de l'ulcère		hémorragie,perforation, association au cancer dans l'estomac

		A		Identifier une urgence		Connaître la stratégie à adopter devant une hématémèse		A jeun / Fibroscopie haute en urgence

		A		Identifier une urgence		Connaître les mesures à mettre en œuvre dans les formes perforées		A jeun strict / sonde nasogastrique / IPP / chirurgie en urgence / pas endoscopie

		A		Identifier une urgence		Connaître l'examen de première intention devant une contracture abdominale		Scanner abdominopelvien

		B		Suivi et / ou pronostic		Connaître le risque dégénérescence des ulcères selon leur localisation		Gastrique / duodénal

		A		Prise en charge		connaitre les principes du traitement de l'ulcère non compliqué y compris celui de l'éradication de l'HP		connaitre les différentes familles d'IPP et leur indication

		A		Définition		connaitre la definition d'une gastrite		None

		B		Définition		Connaître les principaux types de gastrite		None

		B		Éléments physiopathologiques		connaitre les causes de la gastrite		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les indications et la place des biopsies pour le diagnostic, le traitement et le suivi		None

		A		Prise en charge		connaitre les principes du traitement de la gastrite		None
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						Item : 273				 Dysphagie 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de la dysphagie		sensation d'obstacle à la progression du bol alimentaire

		A		Définition		Connaître les 2 types de dysphagie		dysphagie oro-pharyngée vs dysphagie oesophagienne

		A		Diagnostic positif		Connaitre les éléments d'orientation à l'interrogatoire orientant vers une dysphagie lésionnelle ou non lésionnelle		None

		A		Examens complémentaires		Connaître l'examen complémentaire non biologique à effectuer en 1ère intention devant une dysphagie		FOGD

		B		Examens complémentaires		Connaître les examens complémentaires  non biologiques à effectuer en 2nde intention devant une dysphagie 		TDM, échoendoscopie, TOGD, manométrie oesophagienne haute résolution

		A		Etiologies		Connaître les principales étiologies de dysphagie lésionnelle (tumorale ou non tumorale) et non lésionnelle		carcinome épidermoide et adénocarcinome de l'oeosphage, sténose peptique ou caustique, troubles moteurs oesophagiens

		B		Diagnostic positif		Connaitre les principales étiologies d'une dysphagie d'origine pharyngolaryngée et en apprécier la gravité 		None

		B		Contenu multimédia		Radiographie typique d'une corps étranger pharyngo-oesophagien		None
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						Item : 274				 Vomissements du nourrisson, de l'enfant et de l'adulte 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif 		Connaitre la démarche diagnostique en cas de vomissements chez l'enfant		None

		A		Étiologies		Connaitre les principales causes de vomissements à connaître chez l'enfant		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications des examens complémentaires en cas de vomissements évoquant une cause secondaire (tumeur cérébrale, cause chir, intox)		None

		B		Prise en charge		Connaitre le traitement étiologique des vomissements chez l'enfant		None

		B		Prise en charge		Connaitre le traitement symptomatique des vomissements chez l'enfant		None

		A		Diagnostic positif 		connaitre les symptomes orientant la démarche diagnostique (aigue vs chronique)		None

		A		Étiologies		Connaitre les causes principales digestives et extradigestives (médicamenteux, métabolique, neurologique, ..)		None

		A		Prise en charge		Principe de prise en charge médicamenteuse (indication/ non indication) et non médicamenteuse		None
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						Item : 275				Splénomégalie 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition splénomégalie		Rate palpable

		A		Diagnostic positif		Diagnostic clinique d'une splénomégalie		Connaitre les modalités d'examen et les éléments cliniques positifs qui permettent de poser le diagnostic

		A		Diagnostic positif		identifier les signes cliniques évocateurs d'une hépatopathie		cf. question dédiée

		A		Identifier une urgence		identifier les signes d'un infarctus splénique		douleurs hypochondre G + épaule G, fièvre, épanchement -> imagerie (scanner)

		A		Examens complémentaires		connaître les principaux examens biologiques à réaliser en première intention devant une splénomégalie		hémogramme avec réticulocytes, biologie hépatique, électrophorèse protides, coagulation, CRP, signes d'hémolyse

		B		Examens complémentaires		Connaitre les principaux examens complémentaires (dont imagerie) pour orienter le diagnostic étiologique		Hypertension portale/ADP associées

		B		Contenu multimédia		Coupe de scanner abdominal avec splénomégalie		None

		A		Étiologies		Connaitre les principales causes de splénomégalie (dont infections et hémopathies)		HTP, hémopathie, EI, hémolyse

		A		Etiologies		connaître les principales hémopathies responsables d'une splénomégalie		anémies hémolytiques héréditaires (sauf drépanocytose à l'âge adulte), hémolyse acquise, sd lymphoprolifératifs, sd myéloprolifératifs

		B		Prise en charge		connaitre les mesures prophylactiques avant splénectomie		vaccinations pneumocoque (modalités) et haemophilus B ± méningocoque (enfant surtout), oracilline au long cours (minimum 2 à 3 ans)





276

						Item : 276				Hépatomégalie et masse abdominale 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition d'une masse abdominale		None

		B		Etiologie		Connaitre les principales causes d'hépatomégalie et de masse abdominale		y compris parasitaires (échinococcoses, schistosomoses, leishmaniose viscérale)

		B		Diagnostic positif		Connaitre la démarche diagnostique devant une hépatomégalie et une masse abdominale		Orienter la démarche selon le caractère diffus/sectoriel ou homogène/hétérogène de l'HMG, reconnaître une maladie chronique du foie et une tumeur hépatique (bénigne ou maligne)

		A		Diagnostic positif		Connaître les éléments de l'interrogatoire et l'examen physique aidant au diagnostic d'hépatomégalie et de masse abdominale		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les différents examens biologiques et radiologiques à réaliser en première intention devant une  masse abdominale en fonction de l'étiologie suspectée		Connaître les causes de masse abdominale selon la localisation, la clinique et les caractéristiques de la masse

		B		Examens complémentaires		Connaître les indications et contre-indications de la ponction et de la biopsie de foie		biopsie hépatique transpariétale et transjugulaire, méthodes de guidage de la biopsie, fibroscan / attention au kyste hydatique

		B		Contenu multimédia		Exemple de  TDM de CHC typique chez un patient porteur d’une cirrhose		None

		B		Contenu multimédia		Exemple de TDM de métastases hépatiques		None

		B		Contenu multimédia		Exemple d'image TDM de kyste hépatique typique		None
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						Item : 277				Lithiase biliaire et complications 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définitions		Connaître la définition d'une lithiase biliaire et des différentes complications		lithiase biliaire, colique hépatique, cholécystite aigüe, angiocholite, pancréatite aigüe

		B		Prévalence, épidémiologie		connaître l'incidence de la pathologie lithiasique biliaire, la fréquence de survenue de symptômes, et les indications de dépistage connaître la fréquence des complications de la lithiase biliaire		20% population générale, dont 80% asymptomatique

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les caractéristiques des calculs et les FDR de calculs cholestéroliques et pigmentaires		CH: âge, sexe surpoids, multiparité, jeun prolongé, HTG, ethniques ; P: infections, obstacles, hémolyse, origine geo

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les 3 complications de la pathologie lithiasique vésiculaire et leur mécanisme		Cholécystite, angiocholite, pancréatite

		B		Éléments physiopathologiques		connaitre la physiopathologie de la lithiase cholestérolique et de la lithiase pigmentaire		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les caractéristiques de la douleur biliaire		brutale, épigastrique,irradiation,durée

		A		Diagnostic positif		Connaitre les 3 principaux diagnostics différentiels à évoquer devant une colique hépatique		Syndrome coronarien aigue - Ulcère gastro-duodénal - Pancréatite aigue

		A		Diagnostic positif		Connaître les éléments du diagnostic positif de la lithiase vésiculaire symptomatique		colique hépatique, biologie normale, ECHO: calcul

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer une lithiase vésiculaire compliquée: cholécystite aigüe		colique hépatique, murphy, BIO: syndrome inflamatoire biologique, ECHO: vésicule épaissie, calcul

		A		Diagnostic positif		Connaître le mécanisme et savoir diagnostiquer une migration lithiasique		colique hépatique, BIO: cytolyse hépatique +/- cholestase transitoires, sans syndrome inflammatoire, ECHO: lithiase vésiculaire

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer une lithiase biliaire compliquée: angiocholite aigüe		Triade douleur-fièvre-ictère, BIO: cytolyse et cholestase ictérique, syndrome infectieux; ECHO: lithiase et dilatation VBP

		B		Contenu multimédia		Exemple bili-IRM d’un empierrement cholédocien.		None

		B		Contenu multimédia		Aspect échographique d’une cholécystite aiguë		None

		A		Identifier une urgence		Conaitre les 3 évolutions possibles de l'angiocholite		choc septique, ictère urémigène (insuf rénale) calcul de la VBP, décès

		B		Etiologie		Connaître les 6 principaux facteurs de risque des calculs choléstéroliques		Age - sexe- obésité- Grosesse et multiparité - jeune prolongé et Nut parentérale - ATCD chir (gastrectomie-bypass)

		B		Etiologie		Connaître les 4 principaux facteurs de risque des calculs pigmentaires		hémolyse chronique - cirrhose - infection chronique - origine géographique (Asie SE)

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'examen paraclinique de 1ere intention (en urgence) devant une angiocholite		échographie abdominale

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'indication des examens d'imagerie devant une lithiase biliaire		échographie en 1ere intention, scanner ou bili- IRM peut être discuté en 2e intention

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'indication des examens d'imagerie devant une cholécystite aigue		échographie en 1ere intention, scanner ou bili- IRM peut être discuté en 2e intention

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'indication des examens d'imagerie devant une migration lithiasique		échographie : sensibilité médiocre pour la recherche de calculs de la voie biliaire principale, visualise bien la dilatation des voies biliaires ; TDM de performance moyenne pour identifier le ou les calculs dans le cholédoque, mais il est parfaitement capable d’identifier la dilatation des voies biliaires si elle existe. Bili-IRM = meilleur examen (avec l’écho-endoscopie) pour identifier le calcul enclavé dans le cholédoque

		B		Examens complémentaires		Quel examens paracliniques peuvent être réalisé à la recherche d'un calcul de la VBP		scanner, IRM, CPRE, Cholangio perop

		A		Prise en charge		Connaître les principes du traitement de la pathologie lithiasique symptomatique		chirurgie

		A		Prise en charge		Connaître les principes du traitement de la cholecystite aigue		antalgie, antibio et chirurgie

		B		Prise en charge		Connaitre les deux principes du traitement de l'angiocholite aigue et les modalités de la CPRE		Antibiotérapie et désobstruction biliaire

		A		Prise en charge		Quel est le traitement à faire en cas de sepsis sévère ou choc septique lors d'une angiololite		désobstruction biliaire non chirurgicale en urgence par voie endoscopique ou radiologique et antiobothérapie

		B		Prise en charge		Connaître le délai de prise en charge chirurgicale de la cholecystite		en urgence (le plus tôt possible)

		B		Prise en charge		En dehors de l'urgence septique quels sont les 2 traitements possibles pour désobstruer la VBP		Chirurgicale (traitement en 1 temps) endoscopique puis cholecystectomie

		A		Suivi et / ou pronostic		Connaître les complications septiques de la cholécystite aigue		Abcès, péritonite, fistule bilio-digestive
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						Item : 278				Ictère de l'adulte et de l'enfant

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre la définition d'un ictère du nouveau-né		distinction ictère bénin vs autres

		A		Étiologies		Connaitre les situations urgentes devant un ictère du nouveau-né		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre la stratégie diagnostique devant un ictère du nouveau-né		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge d'un ictère du nouveau-né		Principes de la photothérapie du nouveau-né

		A		Définition		Connaitre la définition d'un ictère de l'adulte		None

		B		Définition		Connaitre la définition du syndrome de Gilbert		None

		A		Étiologies		Connaitre les principales étiologies de l'ictère de l'adulte		None

		B		Étiologies		Connaitre les causes de l'obstruction de la voie biliaire principale		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les tableaux cliniques d'ictère selon l'étiologie		Connaître les 2 categories: ictère à bilirubine conjuguée ou non conjuguée

		A		Identifier une urgence		Connaitre les signes cliniques d'insuffisance hépatocellulaire grave		Connaitre les signes de gravité (facteur V < 50%, encéphalopathie hépatique)

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les complications de l'insuffisance hépato-cellulaire grave		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens complémentaires à réaliser en première intention devant un ictère de l'adulte		Savoir demander : un bilan hépatique, un bilan de coagulation (+ facteur V), des sérologies virales et une imagerie hépatique

		B		Examens complémentaires		Connaitre les examens complémentaires à réaliser en deuxième intention (à visée étiologique) devant un ictère de l'adulte		Savoir demander une échographie cardiaque et les autres examens biologiques (sérologies et PCR virales) / echoendoscopie, Cholangio-pancreatographie rétrograde endoscopique ...

		A		Identifier une urgence		Connaitre les situations d'urgence devant un ictère de l'adulte		angiocholite et insuffisance hépatique aigue

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'objectif de l'imagerie par échographie dans l'exploration d'un ictère à bilirubine conjuguée		affirmer ou exclure une dilatation des voies biliaires intra- et extrahépatiques, détecter des calculs dans la vésicule biliaire, facilite parfois le diagnostic de masse de la tête du pancréas
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						Item : 279				 Cirrhose et complications 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition de la cirrhose		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre la prévalence de la cirrhose hépatique		None

		A		Définition		Connaître les stades évolutifs de la cirrhose		compensée: Asymptomatique/ décompensée : 6 principales complications

		A		Diagnostic positif		Connaître les manifestations cliniques de cirrhose		signes cliniques d'HTP, IHC, et consistance ferme foie

		A		Diagnostic positif		Connaître les signes paracliniques -biologiques et échographiques -associés à la cirrhose		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les méthodes diagnostiques d'une cirrhose compensée		PBH (indications/ contre-indications/ voies) et tests non invasifs de Fibrose

		B		Etiologie		Connaitre les étiologies de cirrhose et les arguments diagnostiques étiologiques		tableau causes et argument étiologique

		A		Identifier une urgence		Connaître les 4 principales complications sévères de la cirrhose - Hémorragie Digestive - encéphalopathie hépatique - infection de liquide d'ascite - syndrome hépato-rénal		signes de gravité et principes généraux de prise en charge) + encéphalopathie hépatique (manifestations cliniques, physiopathologie et facteurs déclenchants de l'encéphalopathie hépatique)

		B		prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge thérapeutique d'une cirrhose du foie et de ses principales complications (encéphalopathie hépatique, ascite, hémorragie digestive)		None

		B		prise en charge		Connaître la prise en charge de l'encéphalopathie hépatique		critères d'IOT, traitement pharmacologiques (Lactulose, Rifaximine)

		B		prise en charge		Connaitre les principes du traitement de l'ascite		Ascite tendue, pousée d'ascite, ascite réfractaire

		B		prise en charge / Suivi		Connaitre les principes prévention de l'encéphalopathie hépatique		information du risque, prudence à l'égard des hypnotiques

		B		prise en charge / Suivi		Savoir que le patient cirrhotique est à risque de CHC		None
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						Item : 280				Ascite 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		définition		Connaître la définition de l'ascite		None

		A		etiologie		connaître les 2 causes les plus frequentes en France		cirrhose et carcinose peritoneale

		B		examen complementaire		caracteristiques de liquide d'ascite		protides dans le liquide (difference exsudat/transudat) et numeration des polynucleaires

		B		etiologie		connaître les étapes de la démarche diagnostique clinique et paraclinique		signes cliniques de cirrhose; signes d'insuffisance cardiaque; antecedent de cancer; carctéristiques du liquide d'ascite (exsudat: cancer cœur; transusdat cirrhose)

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens d'imagerie de première intention  devant une ascite		échographie abdominale en 1ère intention . Si la cause n’est pas connue et si l’échographie ne la met pas en évidence, compléter par un scanner ou une IRM avec injection de produit de contraste
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						Item : 281				Pancréatite chronique 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		connaitre la définition d'une pancréatite chronique		destruction du parenchyme pancréatique avec développement d'une fibrose atteinte tissu exocrine et endocrine

		B		Prévalence, épidémiologie		connaitre les principaux éléments d'épidémiologie d'une pancréatite chronique		incidence, sex ratio

		A		Etiologies		connaitre la principale cause et facteur de risque de la pancréatite chronique		role de la consommation excessive d'alcool et tabac facteur de risque indépendant

		B		Etiologies		connaitre deux causes plus rares de pancréatite chronique		pancréatite obstructive, hypercalcémie

		A		Diagnostic positif		connaitre les caracteristiques de la douleur de pancréatite chronique		None

		B		Diagnostic positif		connaitre les manifestations cliniques des principales complications de la PC 		la pancréatite aigue et les principales complications rencontrées au cours d'une pancréatite chronique

		B		Examens complémentaires		connaitre les les principales anomalies biologiques		None

		B		Examens complémentaires		connaitre les examens d'imagerie à réaliser au cours d'une pancréatite chronique		les principaux examens et les résultats en faveur d'une pancréatite chronique

		B		Evolution pronostic		connaitre la chronologie d'évolution clinique d'une pancréatite chronique		corrélation entre les manifestations cliniques et radiologiques au cours de l'évolution

		B		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge de la pancréatite chronique l'insuffisance exocrine, endocrine et du sevrage alcoolo tabagique		None





282

						Item : 282				Maladies Inflammatoires Chroniques de l'Intestin (MICI) chez l'adulte

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		définition		definition de la maladie de Crohn et de la rectocolite hémorragique		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les principales lésions macroscopiques et microscopiques de la maladie de Crohn et de la rectocolite hémorragique		topographie, profondeur (Crohn : notion de lésion transmurale), granulomes

		B		Éléments physiopathologiques		principes physiopathologiques de la maladie de Crohn et de la rectocolite hémorragique		predisposition génétique gène CARD 15- NOD 2

		A		Diagnostic positif 		situations cliniques revelatrices d'une MICI		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les examens complémentaires permettant de poser le diagnostic d'une MICI. arguments du diagnostic,endocopie, histologie, imagerie (IRM)		Calprotectine

		A		Diagnostic positif 		connaître les principales complications des MICI		3 principales complications de la maldie de Crohn: occlusion, fistule, abcès + RCH La place de l’imagerie dans le diagnostic de RCH est limitée. Dans certains cas, un scanner abdominopelvien demandé pour douleurs abdominales découvre fortuitement des signes de colite qui peuvent faire évoquer le diagnostic, mais c’est la coloscopie avec biopsie qui a un rôle fondamental dans le diagnostic et le suivi de la maladie. Le scanner n’est indiqué qu’en cas de colectasie ou de suspicion de perforation intestinale, sans nécessité de distendre la lumière digestive. En pédiatrie, l’échographie est l’examen de première intention.
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						Item : 283				Constipation chez l'enfant et l'adulte

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence de la constipation chez l'enfant		None

		A		Définition		Définition de la constipation chronique		Bien définir la chronicité des symptômes

		B		Éléments physiopathologiques		Distinguer orgine fonctionnelle, de l'orgine organique et surtout congénitale de la constipation chez l'enfant		Distinguer orgine fonctionnelle, de l'orgine organique et surtout congénitale

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'indication des examens d'imagerie devant une constipation		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les caractéristiques cliniques et les élements de diagnotic différentiel		None

		B		Étiologies		Distinguer la constipation fonctionnelle des causes organiques et congénitales		None

		A		Prise en charge		Règles hygiénodiétiques		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître et reconnaitre les complications de la constipation chronique de l'enfant		Encoprésie, infections urinaires, fissure anales..

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de prise en charge de la constipation chronique		None
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						Item : 284				Colopathie fonctionnelle 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		définition		Connaître la définition du SII et les différents sous types		avec diarrhée prédominante (SII-D)
 avec constipation prédominante (SII-C)
 avec alternance diarrhée constipation (formes mixtes, SII-M)
 formes inclassées

		A		Diagnostic positif		connaître les critères diagnostiques des troubles fonctionnels intestinaux		dl abdominale >1j/mois dans les 3 derniers mois avec 2 critères (associée à la défécation/ associée à une modification de la fréquence /ou la consistance des selles)

		B		Prévalence		Connaitre la prévalence et le retentissement sur la qualité de vie		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les caractéristiques cliniques		caractérisation de la douleur abdominale et des troubles du transit

		A		Diagnostic positif		connaître les éléments cliniques devant amener à la réalisation d'une coloscopie pour éliminer une organicité		ATCD familiaux, âge>50 ans, aggravation des sp ou résistance au ttt, amaigrissement, hémorragie digestive, anomalies cliniques

		B		examens complémentaires		Connaître les indications de la coloscopie et les modalités de réalisation		importance des biopsies coliques pour éliminer une colite microscopique

		B		Diagnostic positif		connaître les diagnostics différentiels et les examens complémentaires permettant de les éliminer une autre étiologie		NFS, CRP, TSH, Ac anti-transglutaminase +-examen parasitologique des selles

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge thérapeutique		Thérapeutique centrée sur le patient. posture d'écoute active, relation médecin patient dans un partenariat
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						Item : 285				 Diarrhée chronique chez l'adulte et l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Diagnostic positif		Diarrhée chronique de l'enfant : principales hypothèses diagnostiques, examens complémentaires pertinents		None

		B		Diagnostic positif 		Maladie coeliaque		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes thérapeutiques de la prise en charge de la maladie coeliaque chez l'adulte et l'enfant		regime sans gluten, strict et à vie, prise en charge sociale, connaitre les "pièges" fréquents du régime

		A		Définition		Connaître la définition d'une diarrhée chronique		Diagnostic selon l'OMS (durée, fréquence des selles et poids de selles)

		A		Étiologies		Connaître les 5 principaux mécanismes de diarrhée chronique		Motrice, osmotique, secretoire, malabsorption et maldigestion, lésionnelle

		A		Diagnostic positif		Connaitre les éléments d'interrogatoire et d'examen clinique permettant de s'orienter vers le mécanisme de la diarrhée		None

		B		Etiologie		Connaitre les médicaments fréquemment responsables d'une diarrhée chronique		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les examens biologiques et morphologiques à réaliser systématiquement en première intention		Dosages à la recherche de carences, de syndrome inflammatoire, de dysthyroidie, endoscopies digestives hautes et basse et scannographie abdominale.

		A		Diagnostic positif		Connaitre la stratégie d'exploration d'une diarrhée chronique		connaitre les causes fréquentes en fonction des éléments cliniques d'orientation

		A		Étiologies		Connaitre les caractéristiques et les causes fréquentes d'une diarrhée motrice		Hyperthyroidie et troubles fonctionnels intestinaux

		A		Étiologies		Connaitre les caractéristiques et les causes fréquentes d'une diarrhée osmotique		intolerance au lactose, prise de polyols, pathomimie/diarrhées factices

		A		Étiologies		Connaitre les caractéristiques et les causes fréquentes de malabsortion et de maldigestion		maladie coeliaque, obstacle biolo-pancréatique, cancer du pancréas

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'épidémiologie, les facteurs de risque et le terrain de la maladie coeliaque		incidence, prévalence, sex ratio féminin, pics de fréquence, terrain auto-immun, pathologies associées

		A		Étiologies		connaitre les symptômes, et les signes cliniques et biologiques digestifs et extra-digestifs de la maladie coeliaque		formes asymptomatiques, signes digestifs et extradigestifs, cytolyse etc..

		A		Diagnostic positif		Connaitre les éléments du diagnostic positif de la maladie celiaque		sérologies, anomalies histologiques duodénales

		B		Diagnostic positif		Connaitre l'association rare au deficit en IgA source de faux négatif des sérologies		savoir demander un dosage pondéral des immunoglobulines

		A		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement de la maladie coeliaque		regime sans gluten, strict et à vie, prise en charge sociale, connaitre les "pièges" fréquents du régime

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les complications de la maladie coeliaques et les éléments de surveillance		Ostéopénie, lymphomes, carences, sprues refractaires, colites microscopiques

		B		Étiologies		connaitre les caractéristiques cliniques et biologiques et les causes d'une diarrhée secrétoire		médicaments, colites microscopiques (critères histologiques du diagnostic)
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						Item : 286				Diarrhée aiguë et déshydratation chez le nourrisson, l'enfant et l'adulte 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition d'une diarrhée aiguë		None

		A		Définition		Connaître la definition du syndrome dysentérique		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaître l'incidence et la prévalence des diarrhées aiguës		5% de la population chaque année

		A		Diagnostic positif		Connaître les éléments d'interrogatoire et d'examen clinique permettant de s'orienter vers le mécanisme de la diarrhée		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les carctéristiques de la diarrhée des antibiotiques et ces deux catégories		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les caractéristiques de la diarrhée aiguë nosocomiale		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les indications des examens complementaires		None

		A		Etiologie		Connaître les principaux germes en causes dans les intoxications alimentaires (Staphylocoque doré, Clostridium perfrigens, Salmonelle, Campylopbacter, E Coli, Yersinia)		None

		A		Suivi et/ou Pronostic		Connaître la complication majeure: la deshydratation globale (et ses conséquences)		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge thérapeutique d'une diarrhée aiguë		None

		A		Prise en charge		Connaître le traitement de la diarrhée et des colites des antiobiotiques		None

		B		Diagnostic positif		Diarrhée aiguë liquidienne et déshydratation chez le nourisson et l'enfant : principales hypothèses diagnostiques, examens complémentaires pertinents		None

		A		Identifier une urgence		Diarrhée aiguë liquidienne et déshydratation chez le nourrisson et l'enfant : identifier des situations d'urgence		None

		A		Prise en charge		Diarrhée aiguë liquidienne et déshydratation chez le nourrisson et l'enfant : planifier la prise en charge		None

		B		Suivi et/ou Pronostic		Diarrhée aiguë liquidienne et déshydratation chez le nourrisson et l'enfant : assurer le suivi		None
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						Item : 287				 Diverticulose colique et diverticulite aiguë du sigmoïde 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Diverticule, Diverticulose, Diverticulite, Diverticulite compliquée (abcès, péritonite, fistule, hémorragie, sténose)		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'incidence de la diverticulose et histoire naturelle		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre la physiopathologie de la maladie diverticulaire et de ses complications		None

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer un Diverticule, Diverticulose, Diverticulite, Diverticulite compliquée		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre le diagnostic différentiel de la Diverticule, Diverticulose, Diverticulite, Diverticulite compliquée		None

		A		Identifier une urgence		Identifier les  signes de gravité des 2 urgences compliquant une maladie diverticulaire : une péritonite perforée et une hémorragie diverticulaire		None

		B		Etiologie		Connaitre les facteurs de risque de complication		AINS…

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'indication des examens d'imagerie dans la maladie diverticulaire et ses complications		diagnostic fortuit, aucun examen ne doit être réalisé pour rechercher une diverticulose qui n’est qu’une anomalie anatomique, sans symptôme.

		B		Examens complémentaires		Connaitre la sémiologie radiologique de la diverticulose et de ses complications		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge médicale d'une diverticulite aiguë non compliquée		antalgiques, pas d'antibiothérapie systématique en l'absence d'abces

		B		Prise en charge		Connaitre la prise en charge médicale initiale d'une diverticulite aiguë compliquée		antalgiques, si abces antibiothérapie et drainage

		A		Prise en charge		Connaître les indications d'une prise en charge chirurgicale d'une maladie diverticulaire et de ses complications 		None
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						Item : 288				Pathologie hémorroïdaire 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition des hémorroides		Formations vasculaires normales, artérielles et veineuses. On ne parle de pathologie hémorroïdaire que lorsque les hémorroïdes sont symptomatiques.

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître la fréquence de la pathologie hémorroidaire		Jusqu’à 80 % de la population générale serait concernée au moins une fois au cours de la vie.

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre la physiopathologie des hémorroides		None

		A		Diagnostic positif		Savoir distinguer hémorroides externes et internes		Les hémorroides externes sont localisées sous la peau de la marge anale et les hémorroides internes au sein de la muqueuse du canal anal. Les hémorroides internes ne sont visibles qu’en anuscopie sauf en cas de prolapsus extériorisé.

		A		Diagnostic positif		Diagnostic positif de la thrombose hémorroidaire		Tuméfaction ferme mais non dure, bleutée, douloureuse à la palpation.

		A		Diagnostic positif		Connaître les manifestations cliniques les plus fréquentes des hémorroides internes		Prolapsus, saignements, anémie

		B		Diagnostic positif		Diagnostic différentiel des hémorroides internes		Prolapsus complet du rectum, cancer du canal anal

		B		Diagnostic positif		Diagnostic différentiel de la thrombose hémorroidaire externe		Fissure anale, abcès, carcinome épidermoïde, infection sexuellement transmissible, notamment herpétique

		B		Diagnostic positif		Connaître les autres manifestations possibles des hémorroides internes		Thrombose hémorroidaire interne, crise fluxionnaire

		A		Contenu multimédia		Images hémorroides externes et hémorroides internes prolabées		None

		A		Contenu multimédia		Image de thrombose hémorroidaire		None

		B		Etiologie		Connaître les principaux facteurs favorisant la pathologie hémorroidaire		3e trimestre de la grossesse, postpartum, troubles du transit, dyschésie

		A		Prise en charge		Connaitre les grands principes de la prise en charge médicamenteuse et non médicamenteuse		regles hygiénodietetiques

		A		Prise en charge		connaître les 4 regles de préambule thérapeutique		1/ traitement uniquement des formes symptomatiques 2/reste un traitement de confort dans la majorité des cas 3/traitement medicamenteux de courte durée, 4/traitement de fond de la maladie est instrumental et chirurgical

		A		Prise en charge		Connaître le traitement de la thrombose hémorroidaire externe		Antalgiques, AINS ou corticoides, topiques locaux, veinotoniques, régularisation du transit,

		B		Prise en charge		Connaître les indications du traitement chirugical		None

		B		Suivi et / ou pronostic		Connaître l'évolution spontanée de la thrombose hémorroidaire externe		Guerison ad integrum, fitulisation à la peau, création d'une marisque





289

						Item : 289				 Hernie pariétale chez l'enfant et l'adulte 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre la définition de: Hernie, éventration, éviscération		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les principaux éléments épidémiologiques des hernies pariétales		Incidence globale ; influence sexe et age / Incidence spécifique : inguinale, crurale, ombilicale / épidémiologie éventration, facteurs risque

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les facteurs de risque des différents types d'hernies pariétales		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre l'anatomie et la physiopathologie des hernies inguinales enfant adulte		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les tableaux cliniques typiques		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les signes cliniques évocateur d'une hernie inguinale non compliquée chez l'enfant		diagnostic et prise en charge

		A		Contenu multimédia		photo hernie inguinale du garçon		None

		A		Identifier une urgence		Connaitre les signes cliniques évocateurs d'une hernie étranglée chez l'adulte et l'enfant		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications des examens d'imagerie devant une hernie pariétale		Imagerie seulement en cas de doute diagnostic.

		B		Prise en charge		Connaitre les principes généraux de la prise en charge des différents types de hernies pariétales		Chirurgie ou attente selon symptôme en HI.  Ambulatoire. Urgence pour étranglée-risque nécrose intestinale. Traiter occlusion si présente.
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						Item : 290				Épidémiologie, facteurs de risque, prévention et dépistage des cancers 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		Méthodes d'estimation de l'incidence, de la prévalence et de la mortalité des cancers		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Registres de cancers		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Incidence et mortalité des cancers en France : données générales des principaux cancer, variations selon l'age et le sexe et tendances évolutives		données sur cancers gynécologiques et mammaire et autres cancers les plus fréquents en France

		A		Prévalence, épidémiologie		Savoir quels sont les cancers les plus fréquents		Poumon, Côlon-rectum, sein, prostate

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'incidence et la prévalence et la mortalité du cancer du sein		mortalité: globale, âge type histologique

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'incidence et la prévalence et la mortalité des cancers de la prostate		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'incidence et la prévalence et la mortalité des cancers du côlon et du rectum		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'incidence et la prévalence et la mortalité des cancers du poumon		None

		A		Étiologies		Connaitre la notion de risque attribuable et les caracteristiques des 3 niveaux de risque 		moyen, elevé et tres elevé

		A		Étiologies		Connaitre les principaux facteurs de risque de cancer		Tabac, Alcool, Nutrition, envirronement, expositions professionnelles, infection

		A		Étiologies		Connaitre les facteurs de risques génétiques, comportementaux, environnementaux, professionnels et les hiérarchiser		None

		B		Étiologies		Connaitre les facteurs de risque génétiques		None

		A		Étiologies		Connaitre les facteurs de risques spécifiques des cancers du sein, du col, de l'endomètre, de l'ovaire		None

		A		Étiologies		Connaitre les facteurs de risque des cancers du côlon et du rectum et leurs niveaux de risque		à impact important polypes; a impact limité: alimentation

		A		Étiologies		Connaitre les facteurs de risque du cancer de la prostate et leurs niveaux de risque		Facteurs de risque du cancer de la prostate à impact important : ATCD familliaux; Facteurs de risque du cancer de la prostate à impact limité :environnement

		A		Étiologies		Connaitre les facteurs de risque du cancer du sein et leurs niveaux de risque		Facteurs de risque du cancer du sein à impact important (ex: ATCD personnels ou familliaux); Facteurs de risque du cancer du sein à impact limité (ex: exposition hormonale)

		A		Étiologies		Connaitre les facteurs de risque du cancer du poumon et leurs niveaux de risque		Tabac, environnement, expositions professionnelles

		B		Étiologies		Connaître les facteurs de risque des cancers bronchiques et du mésothéliome en milieu professionnel		None

		A		Étiologies		alcool, tabac, sedentarité, surpoids, obésité, regime pauvre en fibre		None

		A		Définition		Niveau de prévention : définitions et principes de prévention primaire, secondaire et tertiaire		distinguer les principes de prévention primaire, secondaire et tertiaire

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les principaux types d'HPV oncogènes		None

		A		Définition		Prévention selon la population : universelle, sélective ou ciblée		None

		A		Définition		Connaitre les modalités de prévention primaire du cancer épidermoide du col de l'utérus		vaccination HPV et ses différents types

		A		Définition		Connaitre les définitions du dépistage des cancers, modalités et principes		Dépistage organisé versus individuel - notions générales de dépistage- dépistages systématique, organisé, opportuniste, principaux biais

		A		Définition		Dépistage des cancers : conditions pour réaliser un dépistage organisé		None

		A		Définition		Connaitre les modalités de dépistage individuel du cancer du sein et le programme de dépistage organisé		None

		A		Définition		Connaitre les modalités de dépistage individuel du cancer cancer colorectal et le programme de dépistage organisé		None

		A		Définition		Connaitre les modalités de dépistage individuel du cancer du col de l'utérus et le programme de dépistage organisé		objectifs, modalités
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						Item : 291				Cancer : cancérogénèse, oncogénétique

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Éléments physiopathologiques		histoire naturelle des cancers		Connaitre les principaux mécanismes de cancérogenèse : initiation-promotion-progression / dysplasie - carcinome in situ - carcinome invasif / invasion locorégionale et dissémination métastatique / prédisposition - lésion précancéreuse

		B		Définition		Généralités: approche constitutionnelle et tumorale		Définir et distinguer variations somatiques et constitutionnelles,

		B		Éléments physiopathologiques		physiopathologie des cancers sporadiques : facteurs de risque		Tabac soleil alcool inflammation chronique...

		B		Éléments physiopathologiques		Biologie des cellules cancéreuses		Lister les caractéristiques principales des cellules cancéreuses, connaitre le concept de cellule souche tumorale et de transition épithéliomésenchymateuse

		B		Définition		Oncogène et gène suppresseur de tumeur		Connaitre la définition et le rôle dans le processus de cancérisation d'un oncogène et d'un gène suppresseur de tumeur

		B		Définition		Hétérogénéité tumorale		Définir le concept d'hétérogénéité génétique tumorale

		A		Définition		Connaitre la distinction entre cancer sporadique, familial et syndrome génétique de prédisposition au cancer		Généralités sur les formes familiales ou individuelles

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les situations (cliniques et anamnestiques) devant faire suspecter un syndrome sein-ovaire		Connaitre les situations (cliniques et anamnestiques) devant faire suspecter un syndrome héréditaire sein-ovaire

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les situations (cliniques et anamnestiques) devant faire suspecter un syndrome de Lynch 		Connaitre les situations (cliniques et anamnestiques) devant faire suspecter un syndrome de Lynch - distinguer phénotype tumoral MSI et syndrome de Lynch

		B		Définition		Polypose adénomateuse Familiale		Connaitre la définition du syndrome de Polypose Adénomateuse Familiale, les gènes à l'origine de ce syndrome

		B		Éléments physiopathologiques		Principales anomalies génétiques		Définir et distinguer les principaux types d'anomalies génétiques observées dans les cellules cancéreuses - BRCA1-2 et Lynch

		A		Définition		Définitions - généralités sur les cancers professionnels		Connaitre la définition des cancers professionnels

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence des cancers professionnels		Fréquence des expositions et part attribuable liée aux expositions professionnelles

		A		Étiologies		Principaux facteurs de risque des cancers professionnels		Lister les principaux facteurs de risque de cancers professionnels (cancer bronchique, mésothéliome,tumeurs malignes de vessie et des voies urinaires, leucémies aigues, tumeurs malignes cutanées, cancers naso-sinusiens, cancers du nasopharynx)





292

						Item : 292				 Diagnostic des cancers : signes d'appel et investigations para-cliniques ; caractérisation du stade ; pronostic 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Étiologies		Terrain et points d'appel		Connaitre la notion de terrain prédisposant en cancérologie (professionnel et génétique)

		A		Définition		Syndromes tumoraux		connaitre la définition des 3 grands syndromes : tumoral, paranéoplasique, carhectique

		A		Diagnostic positif 		Démarche diagnostique des cancers		Savoir distinguer les 3 démarches diagnostiques : sur point d'appel, fortuit, via lé dépistage de masse

		A		Diagnostic positif 		Principaux syndromes paranéoplasiques		Connaitre les principaux syndromes paranéoplasiques

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les principales manifestations cliniques des syndromes paranéoplasiques		None

		A		Diagnostic positif 		signes généraux en cancérologie		Décrire les principaux tableaux cliniques généraux d'appel évoquant un cancer

		A		Examens complémentaires		Biologie et principales altérations biologiques		Décrire les principales altérations biologiques (générales ou spécifiques d'un cancer) permettant de suspecter un cancer

		A		Définition		Biologie et principes d'utilisation des marqueurs tumoraux		Connaitre la définition d'un marqueur tumoral et son intérêt dans le diagnostic et/ou le suivi des cancers

		A		Diagnostic positif 		place de l'examen anatomo-pathologique en cancérologie		connaitre le positionnement de l'examen anatomo-pathologique dans le diagnostic (notion de "preuve anatomo-pathologique") du cancer et la prise en charge de la maladie (pronostic / théranostic)

		B		Définition		Connaître le vocabulaire minimum nécessaire à la compréhension d'un compte-rendu anatomopathologique de tumeur		principes de nomenclature des tumeurs, principaux types histologiques (et leur définition), stade, concepts de grade/scores histopronostiques, qualité d'exérèse

		A		Examens complémentaires		Distinction entre bilan d'extension et bilan pré-thérapeutique		connaitre la distinction entre bilan d'extension et bilan pré-thérapeutique

		B		Examens complémentaires		Rationnel d'un bilan d'extension		connaitre le rationnel d'un bilan d'extension et ses différents niveaux d'exploration : local, régional, métastatique. 

		B		Définition		Bilan préthérapeutique : clinique		connaitre le performance status édicté par l'OMS et sa corrélation avec le pronostic, ainsi que l'évaluation oncogériatrique globale

		A		Suivi et/ou pronostic		Principes de stadification TNM		connaitre les principes de la classification TNM internationale, ses objectifs ainsi que les différentes méthodes d'évaluation du TNM

		A		Suivi et/ou pronostic		Caractéristiques pronostiques cliniques		décrire les principaux facteurs pronostiques cliniques

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les principaux facteurs pronostiques anatomopathologiques		type histologique, stade, facteurs histopronostiques, qualité d'exérèse
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						Item : 293				Le médecin préleveur de cellules et/ou de tissus pour des examens d'Anatomie et Cytologie Pathologiques : connaître les principes de réalisation, transmission et utilisation des prélèvements à visée sanitaire et de recherche 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Examens complémentaires		modalités de réalisation d'un prélèvement cellulaire ou tissulaire pour études morphologiques et moléculaires		décrire les différentes modalités de prélèvements cellulaires (frottis, cytoponction, liquide) et tissulaires (biopsie, pièce opératoire)

		B		Examens complémentaires		modalités de transmission des prélèvements cellulaires et tissulaires pour études morphologiques et moléculaires		Décrire le conditionnement et les modalités d'acheminement des prélèvements à visée morphologique ou moléculaire vers le laboratoire

		A		Examens complémentaires		fiche de renseignements		Lister les informations impératives à préciser sur la feuille de demande d'examen anatomo-pathologique

		B		Examens complémentaires		principes de base de réalisation et d'interprétation des techniques morphologiques		connaitre les principes généraux des techniques et les principaux résultats attendus selon les différentes techniques (cytologie, histologie, IHC, HIS)

		B		Examens complémentaires		Techniques de biologie moléculaire sur les prélèvements tissulaires/cellulaires		Connaître les principales indications des techniques de biologie moléculaire non morphologique sur les prélèvements tissulaires/cellulaires : diagnostic, pronostic, théranostic

		B		Examens complémentaires		Examen extemporané		Définition et les principales indications de l’examen extemporané, son principe de réalisation et ses limites.

		B		Examens complémentaires		Tumeurs devant impérativement être adressées à l'état frais au laboratoire d'ACP		Liste à connaître : hémopathies, sarcomes, tumeurs pédiatriques
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						Item : 294				Traitement des cancers : principales modalités, classes thérapeutiques et leurs complications majeures

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prise en charge		Diagnostic et bilan d'extension 		Décrire les situations diagnostiques et les bilans d'extension

		A		Définition		Connaitre les différents types de radiothérapie		Radiothérapie externe, Curiethérapie, Radio-immunothérapie

		A		Définition		Connaitre les principales thérapeutiques médicamenteuses spécifiques du traitement des cancers : chimiothérapie antitumorale, thérapie ciblée, hormonothérapie, immunothérapie		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les facteurs influençant l'effet des rayons X		Décrire les différents facteurs influençant l'effet des radiations

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les doses d'efficacité et de tolérance des rayons X		Connaitre les doses de tolérance générales des tissus sains et celles permettant les contrôles tumoraux

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les principes généraux de la radiothérapie interne vectorisée		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les effets secondaires radio-induits		Décrire les différents types d'effets secondaires radio-induits

		B		Définition		Considérations générales sur la chimiothérapie antitumorale et les traitements systémiques anticancéreux		Définition (action sur les cellules en cycle), notion d'effet dose, nécessité d'une preuve histologique

		B		Définition		Connaitre les définition des différents types de traitement		Définir adjuvant, néo-adjuvant, concomitant ou séquentiel

		B		Définition		Connaitre les mesures d'initiation d'un traitement anticancéreux systémique		Mesures sociales, voie veineuse centrale, bilan des grandes fonctions fonctions vitales

		B		Définition		Connaitre les mécanismes d'action des différentes familles de chimiothérapie		Enumérer les grandes familles de chimiothérapie (alkylants, inhibiteurs de topo-isomérases, antimétabolites, poisons du fuseau

		A		Définition		Enumérer les complications des thérapeutiques médicamenteuses spécifiques du traitement des cancers		None

		B		Éléments physiopathologiques		Décrire les effets secondaires des chimiothérapies		Décrire les toxicités spécifiques des chimiothérapies (cardiaques, rénales, vésicales, neurologiques, pulmonaires, gonadiques)

		B		Diagnostic positif		Connaitre le risque de syndrome de lyse tumorale		Savoir évoquer le diagnostic de syndrome de lyse tumorale et en apprécier le risque en fonction du type et de la masse tumorale, du terrain et de la chimiothérapie

		B		Définition		Enoncer les principales classes et principes d'action des thérapies ciblées		anticorps monoclonaux et peptidomimétiques

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les principes généraux d'action de l'hormonothérapie		Enoncer les grands principes d'action de l'hormonothérapie

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les principes généraux d'action de l'immunothérapie		Enoncer les grands principes d'action de l'immunothérapie

		A		Prise en charge		Connaitre le processus de décision de la mise place du traitement incluant la réunion de concertation multidisciplinaire (RCP)		Décrire le processus de décision et de mise en oeuvre des traitements, incluant la réunion de concertation pluridisciplinaire (critères HAS), les principales étapes du dispositif d'annonce, le plan personnalisé de soins
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						Item : 295				Prise en charge et accompagnement d'un malade atteint de cancer à tous les stades de la maladie dont le stade de soins palliatifs en abordant les problématiques techniques, relationnelles, sociales et éthiques.

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre les généralités sur la prise en charge en cancérologie		Connaitre les grands axes de prise en charge d'un patient cancéreux : offre de soins pluridisciplinaire, INCA, plan cancer

		A		Prise en charge		Connaitre le dispositif d'annonce		Décrire le déroulement du dispositif d'annonce du cancer et de la coordination ville-hôpital

		A		Définition		Connaitre le Programme Personnalisé de Soins		Savoir définir ce qu'est le Programme Personnalisé de Soins

		A		Prise en charge		Connaitre les modalités d'évaluation d'un patient cancéreux		Prise en charge symptomatique. Savoir évaluer un patient cancéreux de manière globale : indice d'activité (OMS), douleur, altération de l'état général

		A		Prise en charge		Connaitre les grandes situations cliniques de prise en charge symptomatique		Connaitre les grandes situations cliniques pour une évaluation du rapport bénéfice  /risque des traitements en cancérologie : curative, palliative, intermédiaire

		A		Prise en charge		Connaitre la manière d'évaluer et de caractériser la symptomatologie douloureuse en cancérologie et la mise en place les modalités de traitement		None

		B		Définition		Connaitre la définition des soins de support en cancérologie		Connaitre la définition des soins de support (définition INCa)

		B		Prise en charge		Soins de support:  connaitre les grands principes de prise en charge des principales complications des traitements en cancérologie		Connaitre les grands principes de prise en charge des complications suivantes : Définir, évaluer et prendre en charge les principales complications des traitements en cancérologie : NVCI nausées - vomissements, neutropénie, anémie, alopécie, stomatite, fatigue,hématotoxicité, fatigue chronique, toxicité cutanéo-muqueuse, savoir proposer une consultation d’oncofertilité

		B		Définition		Soins de support: connaitre le concept de médecine alternative		Connaitre le concept de médecine alternative, son utilisation et ses risques potentiels

		B		Prise en charge		Connaitre les phases du parcours de soins - synthèse		Définir et replacer dans la trajectoire de soins du patient les différentes étapes (intra et extra hospitalières)
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						Item : 296				Agranulocytose médicamenteuse : conduite à tenir

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition		Neutropénie profonde <0,5 giga/L

		B		Elements Physiopathologiques		connaître les mécanismes		origine centrale : toxicité  médullaire - origine périphrérique: immunoallergique

		A		Diagnostic positif		connaître les circonstances de découverte		asymptomatique (révélée par des examens biologiques systématiques) ou tableau infectieux (installation brutale et inopinée)

		A		Diagnostic positif		connaître les signes du tableau infectieux		Fièvre (non documentée 60% des cas), lésions ulcéro-nécrotiques au niveau des muqueuses (angine ulcéronécrotique +++)

		A		Diagnostic positif 		connaître les signes à l'Hémogramme		neutropénie sévère (< 0,5 giga/L) : isolée (mécanismes immunoallergique) ou pancytopénie (mécanisme toxique, chimiothérapie anticancéreuse), recherche de cellules anormales (blastes)

		A		Diagnostic positif 		indication du myelogramme		Connaitre les indications du Myélogramme

		A		Etiologie		Savoir conduire l'enquête étiologique		Interrogatoire du patient et de son entourage - discussion et declaration avec le centre de pharmacovigilance

		A		Identifier une urgence		connaître les éléments clés de la Prise en charge		urgence thérapeutique: Hospitalisation immédiate, mise en œuvre de toutes les mesures d'asepsie appropriées - Traitement de l'état septique : voie veineuse, restauration de l'état hémodynamique (si choc), oxygénation, mise en place immédiate d'une antibiothérapie à large spectre - adapter l'antibiothérapie à l'antibiogramme en cas de positivité des Hémocultures

		B		Suivi et/ou  pronostic		Agranulocytose dans le cadre d'une aplasie médullaire postchimiothérapique.		Durée variable dépend de l'intensité de la chimiothérapie

		B		Suivi et/ou  pronostic		Agranulocytose dans le cadre d'une aplasie médullaire médicamenteuse accidentelle.		Arrêt du médicament en cause immédiate et définitive, si pas de restauration hématopoietique spontanée le traitement sera celui des aplasies médullaires graves

		A		prise en charge		Agranulocytose aiguë médicamenteuse		Arrêt du médicament en cause immédiate et définitive, remontée des PN neutros > 0,5 giga/L habituellement obtenue 8-10 jours après l'arret du traitement en cause, remise obligatoire d'un certificat proscrivant définitivement le médicament responsable





297

						Item : 297				Cancer de l'enfant : particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		Particularités épidémiologiques des tumeurs malignes de l'enfant.		Prévalence des cancers, principaux cancers selon l'âge

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les principales prédispositions génétiques et autres facteurs de risque aux tumeurs malignes de l'enfant		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les circonstances et signes cliniques devant faire évoquer une tumeur cérébrale chez l'enfant		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les circonstances et signes cliniques devant faire évoquer une tumeur abdominale chez l'enfant		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les circonstances et signes cliniques devant faire évoquer une tumeur thoracique chez l'enfant		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les circonstances et signes cliniques devant faire évoquer une tumeur osseuse chez l'enfant		None

		B		Examens complémentaires		Indication et objectifs des examens d'imagerie devant une situation évocatrice de cancer de l'enfant (tumeurs cérébrale, abdominale, thoracique et osseuse)		None
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						Item : 298				Tumeurs de la cavité buccale, naso-sinusiennes et du cavum, et des voies aérodigestives supérieures

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Généralités anatomiques des cancers VADS		Connaitre les différentes régions anatomiques de la sphère cervicofaciale pouvant être atteinte par le cancer

		B		Définition		Principaux types histologiques des tumeurs bénignes et malignes ORL par localisation (hors glandes salivaires)		Polype naso-sinusien et papillome / carcinome épidermoïde ++ et selon le site : carcinome indifférencié nasopharyngé, adénocarcinome de l'ethmoïde, lymphomes de l'oropharynx et du rhinopharynx

		B		Éléments physiopathologiques		Histoire naturelle, facteurs de risque des cancers VADS		Connaitre les différentes étapes du processus de cancérisation et les notions de cancers synchrone et métachrone

		B		Prévalence, épidémiologie		Généralités épidémiologiques des cancers VADS		Connaitre l'incidence, la mortalité et les tendances épidémiologiques des cancers de la sphère cervicofaciale

		A		Diagnostic positif		Connaître les signes cliniques des cancers de la cavité buccal, naso-sinusien ou des VADS		None

		B		Contenu multimédia		Iconographies cliniques typiques des principales formes de carcinome épidermoïde de l'amygdale palatine		None

		A		Contenu multimédia		Iconographies cliniques typiques des principales formes de carcinome épidermoïde de la langue		None

		B		Contenu multimédia		Photographie d’une leucoplasie de la face interne de joue		None

		B		Examens complémentaires		Indication de l'imagerie devant un cancers VADS		None

		A		Prise en charge		Généralités sur la prévention en cancérologie VADS		Lister les grandes lignes de prévention primaire des cancers de la sphère cervicofaciale
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						Item : 299				Tumeurs intracrâniennes 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		principaux types et localisations des tumeurs intracraniennes		savoir distinguer : tumeur primitive/secondaire, de l'encéphale / des annexes, bénigne/maligne, fraquente/rare, sus ou sous tentorielle.

		A		Définition		tumeurs primitives intracraniennes: SNC et annexes		connaitre la distinction entre tumeur provenant du SNC et tumeur provenant de ses annexes

		B		Définition		Connaître les principaux types histologiques des tumeurs cérébrales		méningiome et adénome hypophysaire / tumeurs gliales de bas grade et de haut grade (glioblastome) / métastases

		B		Prévalence, épidémiologie		tumeurs primitives intracraniennes: différents types		Connaitre les principaux types de tumeurs primitives intracraniennes et leur origine

		A		Diagnostic positif		Fomes et symptômes cliniques		connaitre les principaux tableaux cliniques devant faire évoquer une tumeur intracranienne

		B		Examens complémentaires		Connaitre la stratégie d'exploration en imagerie devant une tumeur intracranienne de l'adulte		Le scanner et l’IRM sans et avec injection permettent d’évoquer le diagnostic de tumeur mais l’IRM est plus performante pour le diagnostic et le bilan préopératoire.

		A		Diagnostic positif		tumeurs secondaires intracraniennes: recherche du cancer primitif		Décrire la recherche systématique de cancer primitif à effectuer devant une métastase cérébrale

		A		Identifier une urgence		Savoir évoquer une HTIC, une épilepsie chez un patient porteur d'une tumeur intra-cérébrale. 		Connaitre les deux principales urgences (HTIC, épilepsie) révélant ou compliquant l'évolution d'une tumeur cérébrale

		B		Suivi et/ou pronostic		COnnaitre les principes de la prise en charge de l'HTIC et de l'épilepsie chez un patient porteur d'une tumeur intra-cérébrale. 		None
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						Item : 300				Tumeurs du col utérin, tumeur du corps utérin 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		épidémiologie descriptive en France du cancer du col		connaitre l'incidence ainsi que la mortalité par cancer du col, avoir une notion de l'épidémiologie mondiale

		B		Eléments physiopathologiques		Infection HPV et cofacteurs		infection HPV, tabac, immunosuppression, absence de dépistage

		B		Définition		Principaux types histologiques de cancer du col		carcinomes épidermoïdes, adénocarcinomes, autres

		A		Prévalence, épidémiologie		Prévention : intérêt de la vaccination		Connaitre l'intérêt de la vaccination contre l'infection par HPV incluant l'évaluation du rapport bénéfice-risque, ainsi que les modalités de cette démarche de prévention, avoir une notion de la couverture vaccinale en France

		A		Diagnostic positif		Prévention : intérêt et modalités du frottis cervico-utérin (FCU) et test HPV		Connaitre l'intérêt du FCU dans le dépistage du cancer du col ainsi que ses modalités pratiques d'organisation et connaitre le vocabulaire permettant de comprendre un compte-rendu d'examen cytologique de FCU

		A		Diagnostic positif		Connaitre les circonstances de découverte du cancer du col		dépistage, signes cliniques stades précoces/stades avancés

		A		Diagnostic positif		Diagnostic clinique du cancer du col utérin		None

		B		Examens complémentaires		examens complémentaires du cancer du col utérin (IRM) 		Connaitre les signes orientant vers un cancer du col de l'utérus ainsi que les examens pertinents à effectuer selon les situations pour obtenir une preuve histologique. Indication de faire une IRM

		B		prévalence,épidémiologie		épidémiologie descriptive en France du cancer de l'endomètre		None

		A		Étiologies		épidémiologie analytique : facteurs de risque du cancer du corps utérin		Citer les principaux facteurs de risque du cancer de l'endomètre

		B		Définition		Connaitre les 2 types histologiques de cancer de l'endomètre les plus fréquents		adénocarcinomes type 1 (endométrioïde) et 2 (papillaires séreux, cellules claires, carcinosarcome)

		A		Diagnostic positif		Connaitre les circonstances de découverte du cancer du corps utérin		None

		A		Diagnostic positif		Diagnostic clinique du cancer du corps utérin		Connaitre les signes orientant vers un cancer de l'endomètre ainsi que les examens pertinents à effectuer selon les situations pour obtenir une preuve histologique

		B		Examens complémentaires		Connaitre la stratégie d'exploration par imagerie d'une tumeur du corps utérin		échographie endovaginale avec Doppler devant des métrorragies post-ménopausiques, notion d'épaisseur de l'endomètre en fonction du statut pré- ou post-ménopausique . Bilan par IRM pelvienne si cancer endométrial prouvé histologiquement
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						Item : 301				Tumeurs du colon et du rectum 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les principaux types histologiques des tumeurs bénignes et malignes coliques		polype hyperplasique et adénome / adénocarcinome colique

		B		Etiologies		Connaître la liste des principales lésions coliques augmentant le risque de survenue ultérieure d'un cancer		Séquence dysplasie cancer (adénomes, MICI, polyposes)

		B		Examens complémentaires		Connaître le vocabulaire permettant de comprendre un compte-rendu ACP de tumeur colo-rectale		éléments diagnostiques et pronostiques essentiels (stade I/II/III, degré de différenciation)

		A		Définition		Définitions des polypes et des polyposes		None

		A		Suivi et/ou pronostic		connaître la filiation adenome cancer		None

		A		Diagnostic positif		circonstances de découverte		None

		B		Suivi et/ou pronostic		connaître le rythme de surveillance en fonction du nombre et de la taille des adenomes		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie descriptive: incidences et prévalence du cancer du rectum		Connaître les incidences et prévalence du cancer du colon et rectum

		A		Étiologies		Epidémiologie analytique: Facteurs de risque		Lister les facteurs de risques du cancer du colon et du rectum

		B		Prise en charge		Epidémiologie analytique: indication d'un test génétique		Détailler les indications d'un test génétique et d'une consultation d'oncogénétique du syndrome de Lynch

		B		Définition		Epidémiologie analytique: polypose adénomateuse familiale (PAF)		Décrire de manière succinte la Polypose Adénomateuse Familiale

		A		Diagnostic positif		Examen clinique		Décrire les différentes étapes de l'examen clinique

		A		Examens complémentaires		Examens complémentaires de première intention		Décrire les examens pour confirmer le diagnostic positif et pour évaluer l'extension de la maladie

		B		Examens complémentaires		Examens complémentaires endoscopiques et radiologiques		Détailler la réalisation et le rôle de l'IRM pelvienne et de l'écho-endoscopie

		B		Examens complémentaires		Connaitre la stratégie d'exploration en imagerie initiale du cancer du colon		scanner thoraco-abdomino-pelvien = examen de référence . L’IRM n’est pas indiquée pour explorer un cancer du côlon, mais pourra être utile pour un complément d’exploration de lésions hépatiques

		B		Prise en charge		Cancers localisés et principes de traitement		Enumérer les grands principes de traitement et les types de traitement des cancers localisés du rectum et du colon
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						Item : 302				Tumeurs cutanées, épithéliales et mélaniques 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre les principales tumeurs cutanées		Lister les grandes familles de tumeurs cutanées (basocellulaire, épidermoïde, mélanome, tumeurs induites par HPV) et leur fréquence relative

		A		Diagnostic positif 		Connaitre la présentation clinique d'une tumeur épithéliale bénigne à HPV. 		savoir diagnostiquer une tumeur épithéliale bénigne à HPV. Connaitre la définition, l'épidémiologie et la prise en charge globale des tumeurs épithéliales bénignes à HPV (diagnostic, évolution, diagnostics différentiels, thérapeutique et suivi)

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'épidémiologie des tumeurs cutanées		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge globale des tumeurs cutanées		None

		A		Diagnostic positif		connaitre la présentation clinique et la démarche diagnostique devant un carcinome basocellulaire, épidermoïde 		Connaitre les signes cliniques permettant de poser le diagnostic de carcinome basocellulaire et épidermoïde et d'écarter les diagnostics différentiels

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre le pronostic des carcinomes basocellulaires et épidermoïde 		Lister les facteurs de risque d'évolution péjorative des cancers épidermoïdes

		A		Prise en charge		Prévention des carcinomes épidermoïdes et basocellulaire		connaitre les modalités de prévention des carcinomes épidermoïdes et basocellulaires

		A		Définition		Connaitre la définition et les principaux facteurs de risque des naevi		Connaitre la définition, les facteurs de risque, les différentes formes cliniques et profils évolutifs des naevi

		B		Diagnostic positif		naevi : diagnostics différentiels		Connaitre les principaux diagnostics différentiels des naevi à évoquer de principe

		B		Éléments physiopathologiques		Physiopathologie des naevi		Retracer l'histoire naturelle du processus de cancérisation dans le cadre du mélanome

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques du mélanome		Savoir rechercher les 5 caractéristiques (règle ABCDE) orientant vers une tumeur mélanique maligne - connaitre les modalités d'obtention du diagnostic de certitude

		B		Suivi et/ou pronostic		Evolution et pronostic du mélanome		Distinguer les différentes entités anatomocliniques des mélanomes et connaitre les critères histopronostiques ainsi que leur implication pronostique. Connaitre les principaux facteurs cliniques de mauvais pronostic.

		A		Prise en charge		connaitre les modalités de prévention du mélanome		None

		B		contenu multimedia		Savoir reconnaître une lésion précancéreuse cutanée		Photographie de kératoses actiniques typiques

		B		contenu multimedia		Savoir reconnaître un carcinome basocellulaire		Photographie d’un carcinome basocellulaire typique

		B		contenu multimedia		Savoir reconnaître un carcinome épidermoïde		Photographie d'un carcinome épidermoïde typique

		A		contenu multimedia		Savoir reconnaître un mélanome		Photographie d'un mélanome typique
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						Item : 303				Tumeurs de l'estomac 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition des tumeurs de l'estomac		Description anatomique et principaux types histologiques

		B		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie descriptive: incidence et prévalence		Connaître l'incidence et la prévalence des cancers de l'estomac

		A		Étiologies		Epidémiologie analytique : facteurs de risque		Connaître les facteurs environnementaux et héréditaires

		B		Éléments physiopathologiques		Différents types de tumeurs : carcinogenèse gastrique, lésions prédisposantes		Décrire les grands principes de la carcinogénèse gastrique

		B		Prise en charge		Infection bactérienne: indications de la recherche d'HP		None

		B		Éléments physiopathologiques		Différents types de tumeurs: adénocarcinome		Détailler le type histologique le plus fréquent (adénocarcinome)

		B		Éléments physiopathologiques		Différents types de tumeurs: évolution naturelle		Détailler les principaux types histologiques et l'évolution naturelle du cancer gastrique

		A		Diagnostic positif		Circonstances de découverte		None

		A		Diagnostic positif		Examen clinique		None

		A		Diagnostic positif		Bilan biologique		None

		B		Examens complémentaires		indications des examens endoscopiques et paracliniques		None

		B		Examens complémentaires		Diagnostic différentiel		Identifier les diagnostics différentiels

		B		Contenu multimédia		Gastroscopie avec biopsies ++		None
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						Item : 304				 Tumeurs du foie, primitives et secondaires 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Définition		Connaître les principaux types histologiques des tumeurs bénignes et malignes		hémangiome, hyperplasie nodulaire focale, adénome hépatocytaire, carcinome hépato-cellulaire, cholangiocarcinome, métastases

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître la prévalence et l'épidémiologie des différentes tumeurs bénignes et malignes du foie		Carcinome hépatocellulaire

		A		Étiologies		Connaître la liste des principales hépatopathies augmentant le risque de survenue ultérieure d'un cancer primitif du foie		cirrhose, stéato-hépatite

		A		Diagnostic positif		Démarche diagnostique initiale		circonstances de découverte, imagerie, biopsie d'une image hépatique

		B		Examens complémentaires		Connaitre la stratégie d’exploration en imagerie devant une tumeur du foie		None

		B		Diagnostic positif		Démarche diagnostique positive d'une métastase hépatique		Connaître les caractéristiques cliniques et radiologiques principales d'une métastase hépatique

		A		Diagnostic positif 		Connaitre la présentation clinique d'une tumeur primitive du foie		Enumérer les principaux facteurs prédisposants, histoire naturelle, symptomatologie et examen clinique du carcinome hépatocellulaire

		B		Contenu multimédia		Scanner typique de métastases hépatiques		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre la physiopathologie et les facteurs de risque des tumeurs biliaire		Tumeurs des voies bilaires

		A		Diagnostic positif		Connaitre la présentation clinique des tumeurs biliaires 		Tumeurs des voies bilaires

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge des principales tumeurs bénignes et malignes du foie		Tumeurs des voies bilaires
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						Item : 305				Tumeurs de l'œsophage 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Définition		Connaitre les deux principaux types histologiques de cancer de l'œsophage		Carcinome épidermoïde, adénocarcinome

		A		Etiologies		Connaître les principales lésions augmentant le risque de survenue ultérieure d'un cancer de l'œsophage		dysplasie malpighienne, endobrachyoesophage (œsophage de Barrett), et lésions précancéreuses

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître l'incidence et la prévalence des cancers de l'oesophage en France		Connaître l'incidence et la prévalence des cancers de l'oesophage en France

		A		Diagnostic positif		Connaitre les principales circonstances de découverte et les manifestations cliniques du cancer de l'oesophage		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre la stratégie d'exploration par imagerie d'une tumeur de l'œsophage		écho-endoscopie, scanner, TEP-TDM au 18FDG 

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications de la fibroscopie oeso-gastrique		None
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						Item : 306				 Tumeurs de l'ovaire 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Principaux types de tumeurs primitives bénignes et malignes de l'ovaire		Tumeurs fonctionnelles, tumeurs organiques bénignes (adénomes / cystadénomes), cancers (adénocarcinomes)

		B		Définition		Connaitre les principaux types histologiques des tumeurs béniques et malignes		adénocarcinomes (principaux types : séreux, mucineux) et variétés kystiques (cystadénocarcinomes), tumeurs à la limite de la malignité, métastases

		B		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie et pronostic des tumeurs bénignes et malignes		Connaitre les particularités épidémiologiques et pronostiques du cancer de l'ovaire

		B		Eléments physiopathologiques		Physiopathologie des cancers de l'ovaire		Théorie cicatrisation, STIC ??? Connaitre l'existence de formaes génétiques

		A		Diagnostic positif		Connaitre les principaux facteurs de risque/protecteurs associés au cancer de l'ovaire		Enumérer les principaux facteurs de risque/protecteurs associés au cancer de l'ovaire (notamment impact THM, contraception, parité, infertilité, ligature tubaire, salpingectomie) y compris les FDR familiaux

		B		Diagnostic		COnnaitre les indications de la coelioscopie		Stratégie d'utilisation de la coelioscopie dans le bilan diagnostique et initial d'une masse ovariene suspecte

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications de l'imagerie d'une tumeur de l'ovaire		Echo : détecte et caractérise une majorité de tumeurs ovariennes. IRM complémentaire si masses annexielles indéterminées ou complexes. TDM pour le diagnostic d'une carcinose/ascite ou en cas de tératome. Indications limitées de la TEP-TDM au 18FDG.

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'intérêt diagnostique et pronostic de l'anapath		Savoir que le diagnostic de certitude du cancer de l'ovaire nécessite une preuve histologique - connaître les modalités d'obtention de la preuve histologique

		B		Examens complémentaires		Connaitre les principaux marqueurs sériques et leur bon usage dans les tumeurs de l'ovaire		Connaître le bon usage des marqueurs biologiques informatifs dans certaines formes de cancers (marqueurs (CA125, CA19-9, HE4, AFP,hCG), et leur place dans le diagnostic devant une masse annexielle suspecte. Savoir ne pas prescrire de dosage de CA125 en l'absence de tumeur ovarienne
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						Item : 307				Tumeurs des os primitives et secondaires 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les différents familles de tumeurs osseuses (primitive, secondaire)		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les circonstances de découverte, les manifestations cliniques et radiologiques des tumeurs osseuses		None

		B		Examens complémentaires		Connaître le bilan biologique à pratiquer devant une suspicion de tumeur osseuse		None

		B		Examens complémentaires		Connaître les principaux examens d'imagerie à pratiquer devant une suspicion de tumeur osseuse		None

		A		Prise en charge		Savoir orienter un patient vers une prise en charge spécialisée		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les cancers qui sont le plus fréquemment responsable des métastases osseuses et les circonstances de découverte		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les principaux éléments de l'enquête étiologique devant une métastase osseuse inaugurale		None
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						Item : 308				Tumeurs du pancréas 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les deux principaux types histologiques des tumeurs du pancréas		adénocarcinome, tumeur neuro-endocrine

		B		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie et facteurs de risque de l'adénocarcinome du pancréas et des tumeurs neuroendocrines 		comprenant l'indication de la consultation d'oncogénétique

		A		Diagnostic positif		Connaitre les principaux signes cliniques de l'adénocarcinome du pancréas et des tumeurs neuroendocrines 		De l'adénocarcinome

		A		Examens complémentaires		Connaitre les indications des examens de biologie devant une tumeur du pancréas		si douleurs abdominales ou ictère: échographie abdominale transpariétale en première intention, la découverte de la dilation des voies biliaires amène alors à la réalisation d’un scanner abdominal. Lorsque une tumeur est fortement suspectée (ictère nu avec altération de l’état général), c’est le scanner thoraco-abdomino-pelvien qui est l’examen de 1re intention. En cas de doute ou de lésion isodense au scanner, l’IRM permet parfois d’obtenir une meilleure visibilité de la tumeur. Si un doute diagnostique persiste ou si une chirurgie n’est pas indiquée en première intention, l’écho-endoscopie permet de voir la tumeur et d’en faire des biopsies pour confirmation histologique.

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications des examens d'imagerie d'une tumeur du pancréas		recherche un cancer du pancréas et fait le bilan d’extension local (envahissement tumoral des axes vasculaires péri-pancréatiques) et à distance (essentiellement sous forme de métastases hépatiques ou d’une carcinose péritonéale) avant tout geste endoscopique, bilan d'opérabilité. Avant toute décision de résection chirurgicale, une IRM e hépatique avec imagerie de diffusion est recommandée pour éliminer des métastases hépatiques occultes.

		B		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie descriptive d'une tumeur kystique du pancréas		None
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						Item : 309				Tumeurs du poumon, primitives et secondaires 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Définition		Principaux types histologiques des cancers broncho-pulmonaires		adénocarcinome, carcinome épidermoïde, carcinome à petites cellules, métastase

		B		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie descriptive		Connaitre l'incidence et la mortalité par cancer du poumon (absolue et relative ; France et monde; tendances évolutives) ainsi que les principales données sociodémographiques et pronostiques à son sujet - Connaitre l'importance en terme de Santé publique du cancer du poumon, les principaux types histologiques et la fréquence des tumeurs découvertes au stade métastatique - Caractériser l'importance du tabac dans l'étiologie du cancer du poumon (en termes de risque et de modalités de toxicité)

		A		Etiologie		Connaitre les principaux facteurs de risque professionnels et environnementaux		Lister les principaux facteurs de risques (personnels et professionnels) de cancer du poumon - Lister les principaux facteurs de risques (génétiques et environnementaux) de cancer du poumon

		A		Diagnostic positif		connaitre les circonstances de découvertes et les manifestations cliniques des tumeurs du poumon (y compris syndromes paranéoplasiques)		Connaitre les principaux signes et situations cliniques devant faire évoquer un cancer du poumon (au stade localisé, localement avancé et métastatique)

		A		Diagnostic positif		Connaitre la démarche diagnostique devant une tumeur du poumon		Lister les différentes procédures à réaliser devant la suspicion d'un cancer du poumon (examen clinique, bilan biologique, radiographie thoracique, TDM)

		B		Définition		Particularités du cancer à petites cellules		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les examens d'imagerie et leurs indications dans l'exploration d'une tumeur primitive du poumon		None

		A		Contenu multimédia		Exemple de radiographie de face d'un adénocarcinome pulmonaire		imagerie typique

		B		Contenu multimédia		Exemple de TDM thoracique en fenêtre parenchymateuse d'une tumeur primitive du poumon		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les principales investigations à visée diagnostique d'un cancer bronchique		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge d'une tumeur du poumon primitive ou secondaire		Connaitre les principales modalités thérapeutiques disponibles en oncologie thoracique
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						Item : 310				Tumeurs de la prostate 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Définition		Connaitre les principales lésions bénignes et malignes de la prostate		hyperplasie prostatique bénigne (adénomyomateuse), adénocarcinome

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'épidémiologie du cancer de la prostate		Connaitre la prévalence, les rangs de classement du cancer de la prostate par rapport aux principaux cancers, en terme d'incidence et de mortalité du cancer de la prostate, l'âge de pic de fréquence + les élements pronostiques

		A		Etiologie		Connaitre les principaux facteurs de risque du cancer de la prostate		Savoir citer les facteurs de risque reconnus (têtes de chapitre), Savoir qu'il n'y a pas de chimioprévention dans le cancer de la prostate

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre le mode d'extension du cancer de la prostate		Connaitre le modalités d'extension locale, les principales voies lymphatiques et sites de dissémination métastatique

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les grandes présentations cliniques du cancer de la prostate		Savoir que la plupart des cancers de la prostate sont asymptomatiques, savoir suspecter un cancer de la prostate à sa forme avancée devant un tableau de rétention urinaire, d'insuffisance rénale, de métastases osseuses diffuses, savoir que l'hémospermie n'est pas un signe de cancer de la prostate. 

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens paracliniques de premier intention devant une suspicion de cancer de la prostate règles de bon usage du dosage de PSA		Connaitre le dosage de PSA et ses règles de bon usage et de pertinence pour le diagnostic individuel précoce

		B		Prise en charge		Connaissances générales sur les différentes prise en charge au stade localisé		Connaitre la modalité d'abstention-surveillance chez les patients fragiles, de surveillance active et son rapport bénéfice/risque, de prostatectomie radicale et son rapport bénéfice/risque, de radiothérapie externe et son rapport bénéfice/risque, de prise en charge par curiethérapie interstitielle et son rapport bénéfice risque, de prise en charge par ultra sons focalisés et photothérapie dynamique
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						Item : 311				Tumeurs du rein 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'épidémiologie des tumeurs du rein		y compris le pronostic

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitres les facteurs de risque		Connaître les facteurs de risque, y compris formes génétiques

		B		Définition		Connaître les principaux types histologiques des tumeurs		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les présentations cliniques des tumeurs du rein		Savoir que ces tumeurs sont asymptomatiques dans un grand pourcentage des cas, Evoquer les indications de consultation d'onco génétique en cas de pathologies associées, connaitre l'existence de. Syndrome para néoplasique

		A		Examens complémentaires		Connaitre les indications des examens complémentaires nécessaires en cas suspicion clinique de tumeur du rein		Savoir proposer un algorithme décisionnel des examens complémentaires utiles au diagnostic, connaitre les principaux critères diagnostics radiologiques d'une tumeur maligne du rein - y compris les biopsies

		B		Contenu multimédia		Exemple d'échographie d'un kyste rénal simple		None
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						Item : 312				 Tumeurs du sein 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'épidémiologie des tumeurs du sein		Connaître l'incidence et la prévalence des cancers du sein en France

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les facteurs de risque des tumeurs du sein		Enumérer les principaux facteurs de risque intrinsèques et extrinsèques du cancer du sein

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les prédispositions génétiques du cancer du sein		Connaître les prédispositions génétiques associés à un sur-risque de cancer de du sein : mutations BRCA1/2, syndrome sein-ovaire, rôle de BRCA1/2 dans l'oncogénèse

		A		Éléments physiopathologiques		Connaitre l'histoire naturelle du cancer du sein et ses modes de dissémination                                                		Expliquer l'histoire naturelle du cancer (cancérogénèse) du sein et ses modes de dissémination

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les différentes modalités de dépistage                                		Palpation, mammographie ...

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les présentations cliniques des tumeurs du sein		signes cliniques mammaires : nodule, écoulement, inflammation, lésions cutanées

		B		Contenu multimédia		Clichés photographiques lésions/anomalies cutanées sein		Ecoulements sanglants/lactescents, méplat, sein inflammatoire

		A		Examen complémentaire		Connaitre les indications de la mammographie		Indication et non indication

		B		Examen complémentaire		Connaitre les indications de la biopsie mammaire		Indication et non indication

		B		Définition		Connaitre les principaux types de lésions bénignes et de tumeurs malignes du sein		Mastopathie fibrokystique, adénofibrome / carcinome infiltrant de type non spécifique, carcinome lobulaire infiltrant

		B		Examens complémentaires		Connaitre les principes du bilan d'extension d'un cancer du sein		None

		A		Prise en charge		Objectifs et principes de traitement du cancer du sein		None
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						Item : 313				 Tumeurs du testicule 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les 3 principaux types histologiques des tumeurs du testicule Tumeurs germinales du testicule		Positionner les tumeurs germinales au sein de la classification des tumeurs testiculaires et avoir intégré la différence entre tumeur germinale seminomateuse et non-séminomateuse, ainsi que leur différentes composantes

		B		Prévalence, épidémiologie		Données épidemiologiques 		Connaître le rang de frequence au sein des tumeurs urologiques, l'âge de survenu moyen des séminomes et TGNS

		B		Etiologie		Histoire naturelle des tumeurs germinales du tesicule		croissance volumique locale, tropisme particulièrement lymphophile de l'extension et localisations métastatiques hématogènes preferentielles aux poumons

		B		Etiologie		Facteurs de risque des tumeurs germinales du testicule		Connaître les facteurs de risque classiquement reconnus

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les présentations cliniques des tumeurs du testicule		Connaître les circonstances de découverte les plus frequentes d'une tumeur testiculaire

		A		Diagnostic positif 		Examen clinique du testicule tumoral		Savoir rechercher les signes cliniques locaux faisant evoquer une lésion tumorale maligne et mener l'examen général a la recherche d'une extension métastatique

		A		Diagnostic positif 		démarche diagnostique		décrire les principales étapes de démarche diagnostique du cancer testiculaire

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'examen de première intention: echographie scrotale		Echographie scrotale

		B		Examens complémentaires		bilan d'extension: scanner TAP et les 3 marqueurs sériques: AFP, HCGtotales et LDH		None

		B		Diagnostic positif 		Tumeurs testiculaires benigne, tumeurs extra-testiculaires		Diagnostic différentiel: Savoir identifier une tumefaction scrotale extra testiculaire, une tumeur kystique, une tumeur potentiellement bénigne afin d'eviter une orchidectomie totale indue

		B		Suivi et/ou pronostic		PEC andrologique		Appréhender l'importance d'une PEC andrologique concomittente; en particulier par l orientation vers un CECOS (volet médico légal)
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						Item : 314				Tumeurs vésicales 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître le principal type histologique de tumeur vésicale		Carcinome urothélial

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'épidémiologie et les facteurs de risque des tumeurs vésicales		incidence et prévalence, Enumérer les principaux facteurs de risque, Tabac L'intoxication tabagique est le principal facteur de risque, il multiplie par 3 le risque de tumeur de la vessie

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les principales lésions tissulaires précancéreuses		None

		B		Etiologie		Connaître les expositions professionnelles prédisposantes		Carcinogènes industriels La découverte d'une tumeur de la vessie doit faire évoquer systématiquement une exposition professionnelle

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les signes fonctionnels (hématurie et autres signes fonctionnels) révélateurs d'une tumeur de vessie et les anomalies de l'examen clinique associées 		L'hématurie macroscopique : c'est le signe révélateur le plus fréquent (80 %). Toute hématurie microscopique ou macroscopique doit faire rechercher une tumeur de la vessie (mais aussi d'un rein ou d'un uretère) - Les signes irritatifs vésicaux (pollakiurie, urgenturie, brûlures mictionnelles) moins fréquents (20 %), doivent faire évoquer le diagnostic s'ils sont d'apparition récente et persistent après avoir éliminé une infection urinaire (ECBU). - Toucher rectal à la recherche d'un envahissement pelvien (blindage); palpation abdominale et lombaire, Recherche d'une masse hypogastrique palpable correspondant à une tumeur volumineuse, Recherche de douleurs lombaires en rapport avec une obstruction urétérale, Adénopathies (sus-claviculaires) ; signes cliniques d'anémie, de dénutrition ; palpation des zones douloureuses osseuses précisant leur localisation précise ; auscultation pulmonaire.

		B		Diagnostic positif 		Connaitre l'indication d'une résection trans-uretrale de vessie		Diagnostic positif anatomopathologique; Pronostique distingue TVNIM et TVIM; Thérapeutique en cas de TVNIM

		B		Diagnostic positif 		Stratégie des examens complémentaires cytologie urinaire et cystoscopie		Sa normalité n'exclut pas le diagnostic de carcinome urothélial et ne dispense pas des contrôles endoscopiques itératifs, Sa positivité alerte sur la très probable présence d'une tumeur urothéliale qu'il convient de confirmer et de localiser dans la voie excrétrice urinaire

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'indication des examens d'imagerie d'une tumeur vésicale		None
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						Item : 315				Leucémies aiguës 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître les critères définissant une leucémie aiguë		None

		A		Définition		connaître les catégories de LA (hors classification)		None

		B		Etiologies		Connaitre les étiologies des LA		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les signes liés à l'insuffisance médullaire		None

		A		Identifier une urgence		connaître les signes cliniques et biologiques de gravité		None

		A		Diagnostic positif		Savoir identifier les signes évocateurs du diagnostic de LA sur l'hémogramme		None

		B		Diagnostic positif		intérêt diagnostique du myélogramme		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Particularités épidémiologiques des leucémies de l'enfant		Prévalence des leucémies aiguës de l'enfant

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les circonstances cliniques et biologiques devant faire évoquer une leucémie aiguë chez l'enfant		None

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les indications de réalisation d'un myélogramme chez l'enfant		None
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						Item : 316				 Syndromes myélodysplasiques 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		connaître la définiton d'un syndrome myélodysplasique (SMD)		Hémopathies clonales. Anomalie de production des éléments médullaires se traduisant par une ou plusieurs cytopénies

		B		Etiologie		connaître les étiologies des SMD		15% secondaires à exposition toxique (chimiothérapie, radiothérapie, radiations ionisantes, benzène)

		A		Diagnostic positif		connaître les anomalies de la NFS		NFS avec une ou plusieurs cytopénies. Le plus souvent Anémie normochrome normo ou macrocytaire arégénérative

		B		Diagnostic positif		connaître les anomalies du myélogramme		Myélogramme : richesse augmentée, signes de Dysmyélopoïèse

		A		Examens complémentaires		connaître les autres élements du bilan biologique permettant d'évoquer un diagnostic différentiel		Vit B12 et Folates normaux

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître le profil évolutif		evolution vers LAM, savoir que le traitement curateur est l'allogreffe
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						Item : 317				 Syndromes myéloprolifératifs 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Definition		Connaitre la définition des syndromes myéloprolifératifs et leur classification		None

		B		Elements physiopathologiques		connaitre les bases physiopathologiques de la leucémie myéloïde chronique (LMC), de la polyglobulie primitive (PV) et de la thrombocytémie essentielle (TE)		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les principales circonstances diagnostiques et les signes cliniques de la LMC, de la PV et de la TE		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les anomalies biologiques observées au moment du diagnostic de LMC, de PV et TE		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Savoir que le pronostic des syndromes myéloprolifératifs a été spectaculairement amélioré par l'arrivée des inhibiteurs de tyrosine kinase		None





318

						Item : 318				Leucémies lymphoïdes chroniques 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Définition		Hyperlymphocytose > 4500 et diagnostic différentiel

		B		Éléments physiopathologiques		connaître le caractère clonal  de la pathologie et le moyen simple de prouver la clonalité		cytometri soit K soit lambda et B CD5 +

		A		diagnostic positif		connaitre les circonstances cliniques du diagnostic		patient asymptomatique, mediane age 70 ans, polyadénopathies…

		A		diagnostic positif		connaitre les circonstances biologiques du diagnostic		lymphocytose > 5 G/L, constituée de petits lymphocytes d'aspect monomorphes

		B		diagnostic positif		connaitre les examens permettant de confirmer le diagnostic		immunophenotype des lymphocytes en cytometrie de flux B CD5+ (Ag de differenciation T !) clonaux donc soit kappa soit lambda + autres caracteristiques = score de matutes LLC si 4 ou 5

		B		Prise en charge		Connaitre les prncipes du traitement		on ne traite pas les stades A
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						Item : 319				Lymphomes malins 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		connaître les signes cliniques qui peuvent faire suspecter un lymphome		variabilité selon histologie et présentation (ganglionnaire vs extra-ganglionnaire pour les LH) | atteinte du système lymphoïde (adénopathie, splénomégalie, hépatomégalie) | atteinte extra-ganglionnaire (ORL, digestive, cutanée, ..| caractéristiques des adénopathies dans lymphomes | signes généraux ("signes B") | prurit (Hodgkin) | douleurs ingestion alcool (Hodgkin) | signes compressifs selon topographie

		A		Identifier une urgence		connaître les situations d'urgence dans les lymphomes		syndrome cave supérieur, masse abdominale compressive, compression médullaire, tableau d'HIC

		B		Eléments physiopathologiques		décrire les caractéristiques générales et les principes de la classification des lymphomes		notion de système lymphoide et de clonalité | atteinte système lymphoïde (ganglion, rate, tissu lymphoïde de différents organes non lymphoïdes) | lymphome de Hodgkin (LH) vs lymphomes non hodgkiniens (LNH) | nombreuses entités pour les LNH |  phénotype B ou T | de caractéristiques cellulaires et moléculaires diverses | pronostic et histoire naturelle conditionnée par type histologique

		B		Eléments physiopathologiques		connaître les principaux facteurs étiologiques des lymphomes non hodgkiniens		virus : EBV, VIH, HTLV1, HCV, HHV8 | déficits immunitaires congénitaux ou acquis (transplantation, Tx immunosuppresseurs, maladies immunologiques) | agents bactériens : Hélicobacter pylori | toxiques : pesticides ++ (déclaration) et solvants

		B		Examens complémentaires		Connaitre la stratégie d'exploration en imagerie initiale du lymphome		La TEP-TDM au FDG est recommandée au bilan initial des LF, LH et LBDGC et autres lymphomes avides de FDG. Elle permet d’une part d’améliorer la qualité de la stadification de l’atteinte lymphatique ou extra-lymphatique en complétant les données de la TDM et d’autre part, de faciliter l’évaluation de la réponse thérapeutique. De plus, la TEP au FDG est recommandée pour le bilan d’extension ostéo-médullaire des LH et des LBDGC et permet de surseoir, dans la grande majorité des cas, à la réalisation systématique de la biopsie ostéo-médullaire.

		B		Diagnostic positif		connaître les modalités du diagnostic histopathologique des lymphomes		biopsie indispensable du tissu tumoral (ganglionnaire ou extra-ganglionnaire) (cytologie = orientation) | biopsie chirurgicale ou sous imagerie | circuit du prélèvement | paraffine, congélation, tumorothèque (INCa) | circuit d'expertise validé
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						Item : 320				 Myélome multiple des os 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition du myélome		None

		A		Définition		Pic d’aspect monoclonal et Gammapathie monoclonale de signification indéterminée, MGUS		None

		A		Définition		Connaitre la présentation clinique d'un myélome multiple - savoir qu'il existe des formes asymptomatiques		None

		B		Définition		Maladie de Waldentrom		None

		A		Définition		Connaitre les 4 critères CRAB: hypercalcémie, insuf rénale, anémie, lyse osseuse		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les principales circonstances de découverte d’un myélome		None

		A		Diagnostic positif		connaitre les examens complémentaires permettant de mettre en évidence une gammapathie monoclonale sérique ou urinaire		None

		A		Identifier une urgence		Connaitre les 3 types de complications rénales dans le cadre d’un myélome		CI de produit iodé

		A		Identifier une urgence		Identifier l’urgence thérapeutique de l’hypercalcémie		None

		A		Contenu multimédia		connaitre la présentation une lésion lytique de myélome à la radio		Photo / Fig 29.3
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						Item : 321				Principe du bon usage du médicament et des thérapeutiques non médicamenteuses 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définir et évaluer le bon usage du médicament		Connaître la procédure des AMM et les conditions de prescriptions hors AMM

		A		Prise en charge		Définir les bases du suivi thérapeutique pharmacologique		Connaître les principaux médicaments concernés et les modalités de surveillance

		B		Prise en charge		Connaître les étapes de la prise en charge médicamenteuse en ville et dans les établissements		None

		A		Prise en charge		Savoir détecter, déclarer et prendre en compte un effet indésirable		Comprendre les principes de la Pharmacovigilance, Savoir les principaux intervenants en Pharmacovigilance, Connaître les méthodes d'évaluation des effets indésirables médicamenteux
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						Item : 322				La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations à risque 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prise en charge		Principes de prescription chez les sujets à risque majoré		Connaître les principes d'adaptation thérapeutique chez le sujet obèse

		A		Prise en charge		enfant		Connaître les principes d'adaptation thérapeutique chez l'enfant

		A		Prise en charge		femme enceinte		Connaître les principes d'adaptation thérapeutique pendant la grossesse et l'allaitement

		A		Prise en charge		sujet âgé		Connaître les principes d'adaptation thérapeutique chez la personne âgée

		A		Prise en charge		insuffisant rénal		Connaître les principes d'adaptation thérapeutique chez l'insuffisant rénal

		A		Prise en charge		insuffisant hépatique		Connaître les principes d'adaptation thérapeutique chez le patient atteint de maladie du foie

		A		Prise en charge		Principes d'une décision médicale partagée avec un malade et son entourage		None

		A		Prise en charge		Principes  de la prescription médicamenteuse, les modalités de surveillance et d'arrêt		Savoir prendre en compte les caractéristiques du médicament, du patient, les risques et les objectifs

		A		Prise en charge		Principes de la consultation pré-anesthésique		Rappel de l'item 136 (133-A03)

		A		Prise en charge		Principes du jeûne pré anesthésie		Conséquences sur l'administration médicamenteuse

		A		Prise en charge		Principes de gestion pluridisciplinaire des traitements avant une intervention ou une anesthésie		Connaître les principaux médicaments concernés (ex: antiagrégants plaquettaires en se limitant à l'aspirine en monothérapie)

		B		Prise en charge		Dépendance médicamenteuse		Connaître les indications et principes du sevrage médicamenteux

		A		Prise en charge		Interactions médicamenteuses		Identifier les principaux mécanismes d'interactions médicamenteuses

		A		Prise en charge		Interactions médicamenteuses		Connaître les principales classes médicamenteuses concernées
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						Item : 323				 Analyser et utiliser les résultats des études cliniques dans la perspective du bon usage - analyse critique, recherche clinique et niveaux de preuve (voir item 3) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre les notions d’EBM (définition, finalité) et d’évaluation thérapeutique (principes et champs d’application)		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Argumenter l'évaluation d'un médicament ou d'une thérapeutique non médicamenteuse		Argumenter une publication d'essai clinique, de méta-analyse et critiquer les informations sur le médicament

		B		Prévalence, épidémiologie		Démarche et principe des méta-analyses d'essais		Savoir que cela repose sur une revue systématique de la littérature puis sur une méta-analyse, principe d'une revue systématique de la littérature, connaitre l'intérêt d'une méta-analyse par rapport à un essai clinique isolé,  Savoir lire et interpréter les résultats d'une méta-analyse (Effet combiné, Forest plot, hétérogénéité, coefficient I²)

		B		Définition		Définition, justifications indications et interprétation des études de pharmaco-épidémiologie		Connaitre les études de phase 4 (pharmaco-vigilance/pharmaco-épidémiologie)

		A		Définition		Connaitre les notions d’effets placebo et nocebo dans les essais cliniques		Savoir définir les effets placebo et nocebo. Connaître les conséquences de l'effet placebo en évaluation thérapeutique

		A		Définition		Définition et rôle  d'un médicament placebo		Savoir définir et argumenter l'utilisation des médicaments placebo en recherche et en pratique clinique

		B		Définition		Principaux mécanismes et facteurs influençant l' effet placebo		None

		A		Définition		Connaitre les différentes sources d’informations thérapeutiques et savoir en apprécier la pertinence (littérature primaire, secondaire, tertiaire et quaternaire), recommandations de bonne pratique HAS, ANSM, INCA etc., fiche bonne usage du médicament		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Evoquer les liens d'intérêts et l'impact potentiel sur l'information médicale		None

		A		Définition		Connaitre les limites potentielles de l’information provenant de l’industrie pharmaceutique		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Argumenter les niveaux de preuve des principales sources d'information		None

		A		Définition		Taille de l'effet		Connaitre la distinction entre la significativité de l'effet et sa taille, savoir choisir la bonne mesure selon le type de critère de jugement. Savoir interpréter la taille de l'effet d'un critère quantitatif ou qualitatif, OK

		A		Définition		Cadre de l'évaluation thérapeutique		Connaître les différentes phases de l'évaluation thérapeutique et leurs objectifs. Connaître les différents types d'essai pré-cliniques

		A		Définition		Randomisation		None

		A		Définition		Aveugle du patient et de la personne prenant en charge le patient et de l'évaluateur		Définition, connaître le simple ou double aveugle, essai ouvert, double placebo, Biais permettant d'être évités par l'aveugle

		B		Définition		Connaitre les situations acceptables de simple insu		None

		A		Définition		Assignation secrète dans les essais randomisés		Connaître son rôle, la clause d'ignorance, les méthodes permettant d'assurer l'assignation secrète, risque de biais si assignation non respectée

		A		Définition		Pertinence clinique		Pertinence clinique, savoir sur quoi elle repose (pertinence de la question posée, adéquation du type d'étude à  la question posée, choix du comparateur, choix du critère de Jugement principal), durée de suivi. Savoir la discuter

		A		Prévalence, épidémiologie		Transposabilité des résultats (validité externe ou extrapolation)		Connaître les différents éléments méthodologiques qui influence la validité externe des RCT, Savoir  Expliquer la transposabilité clinique et l'évaluation des médicaments au-delà des groupes d'études

		A		Définition		Validité interne, externe, cohérence externe		Savoir définir et apprécier la validité interne, la validité externe.   Savoir distinguer la validité externe  de la cohérence externe

		A		Définition		Connaitre les principes de lecture critique d’un protocole d’essai clinique		None

		A		Définition		Vérifiation de la comparabilité initiale des groupes dans un ECT		Savoir qu'elle est essentielle et comment faire cette vérification

		A		Définition		Connaitre la notion de rapport bénéfice / risque		None

		A		Définition		Typologie des essais randomisés		Essais de superiorité vs non infériorité, en bras parallèle vs cross-over

		A		Prévalence, épidémiologie		Analyse en intention de traiter et per protocole		Connaître la définition d'une analyse en intention de traiter, en intention de traiter modifiée ou en per protocole et leurs rôles respectifs.
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						Item : 324				 Éducation thérapeutique, observance et automédication 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de l'éducation thérapeutique du patient et de ses principales étapes		None

		B		Définition		Connaitre les principaux objectifs pédagogiques des programmes d'éducation thérapeutique du patient		Reco HAS

		B		Prise en charge		Savoir évaluer l'impact de l'éducation thérapeutique sur le succès du traitement		None

		B		Prise en charge		Savoir planifier un projet pédagogique individualisé pour un porteur de maladie chronique		None

		B		Prise en charge		Argumenter une prescription et l'éducation associée, expliquer les facteurs d'observance		None

		A		Définition		Définition des notions d'observance, de concordance et d'alliance en thérapeutique		None

		A		Prévalence / épidémiologie		Connaître les principaux éléments épidémiologiques de la non observance et ses conséquences potentielles en termes de santé publique.		None

		B		Définition		Savoir reconnaitre les déterminants et les conséquences de la "mal-observance"		None

		B		Etiologie		Connaître les facteurs liés à la non-observance thérapeutique à prendre en compte dès l’initiation d’une prescription		None

		A		Prise en charge		Connaitre les facteurs améliorant l'observance médicamenteuse et non médicamenteuse 		None

		A		Diagnostic positif		Savoir qu’un même patient peut présenter différents comportements de non observance		None

		B		Diagnostic positif		Connaître la notion de non jugement		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les techniques de communication pour évaluer au mieux l’observance médicamenteuse d’un patient		None

		A		Définition		Définition des différents types d’automédication		None

		B		Prévalence / épidémiologie		Savoir que l’automédication concerne la majorité des patients et doit être enseignée par le médecin		None

		A		Définition		Connaitre les principaux médicaments concernés par l’automédication		None

		B		Définition		Connaître les spécificités des médicaments de « médication officinale »		None

		A		Etiologie		Connaître les acteurs de l’automédication et les facteurs influençant leurs choix		None

		A		Prise en charge		Connaitre les risques inhérents à une automédication		None

		B		Définition		Définition de la "médecine personnalisée" (ou médecine de précision) et de la "médecine centrée sur la personne"		None

		B		Prise en charge		Connaitre les grands principes pour "personnaliser" la prise en charge médicale		Notions de bénéfice attendu, de rapport bénéfice/risque, de définition et de hierarchisation des priorités, en se préoccupant des préférences d'un patient informé, associé aux décisions le concernant
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						Item : 325				 Identification et gestion des risques liés aux médicaments et aux biomatériaux, risque iatrogène, erreur médicamenteuse (voir item 4 et item 5) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition d'un effet indésirable médicamenteux (EIM)		None

		A		Définition		Comprendre les enjeux concernant les risques liés aux médicaments et aux biomatériaux		None

		A		Définition		Définition d'une prescription médicamenteuse inappropriée (PMI)		None

		B		Définition		Prévention des dysfonctionements du circuit du médicament		Connaitre la règle des 5B

		B		Physio-pathol.		Définir et expliquer les mécanismes généraux des principales pathologies induites par les médicaments		None

		B		Epidémiologie		Épidémiologie des risques iatrogènes		Connaitre les principaux résultats de l'Étude nationale des événements indésirables liés aux soins

		A		Définition		Connaître les caractéristiques des EIM chez les personnes âgées		None

		A		Définition		Connaitre les objectifs et principes de la pharmacovigilance		None

		B		Définition		Connaître le principe d'imputabilité		Identifier les limites dans la quantification de la iatrogénie médicamenteuse

		A		Définition		Déclaration d'un effet indésirable suspecté d'être dû à un médicament		Connaitre le mécanisme de déclaration d'un effet indésirable suspecté d'être dû à un médicament (Quoi déclarer, à qui, par qui, comment ?)

		A		Définition		Expliquer les objectifs et principes de l'addictovigilance		None

		A		Définition		Connaitre le mécanisme de déclaration d'un abus, une dépendance et des usages détournés liés à la consommation de toutes les substances ou plantes ayant un effet psychoactif, ainsi que de tous les médicaments ou autres produits en contenant		Etre capable de déclarer un abus, une dépendance et des usages détournés liés à la consommation de toutes les substances ou plantes ayant un effet psychoactif, ainsi que de tous les médicaments ou autres produits en contenant (Quoi déclarer, à qui, par qui, comment ?)

		B		Définition		Connaitre les objectifs et principes de la matériovigilance		None

		A		Définition		Déclaration d'un effet indésirable suspecté d'être dû à des biomatériaux		Connaitre le mécanisme de déclaration, d'un un effet indésirable suspectés d'être du à des biomatériaux (Quoi déclarer, à qui, par qui, comment ?)

		A		Prise en charge		Identifier une erreur médicamenteuse, ses mécanismes et connaître les conséquences		None

		A		Définition		Erreur médicamenteuse - Signalement		Etre capable de signaler une erreur médicamenteuse

		A		Prise en charge		Identifier et prévenir une erreur sur le circuit du médicament		None

		B		Définition		Définition de la contrefaçon d'un médicament		Connaitre la définition de la contrefaçon des médicaments

		B		Définition		Apprécier les risques liés à la contrefaçon des médicaments		None

		B		Définition		Définir la notion de responsabilité sans faute et le rôle de l'ONIAM		None

		B		Définition		Modalités de saisine de l'Office national d'indemnisation des accidents médicaux (ONIAM)		Connaitre les modalités de saisine de l'ONIAM
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						Item : 326				Cadre réglementaire de la prescription thérapeutique et recommandations pour le bon usage

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prise en charge		Les différents cadres juridiques de prescription		Connaître les modalités de prescription et de délivrance des médicaments

		A		Prise en charge		Savoir expliquer la prescription d'un médicament générique ou d'un biosimilaire		Savoir expliquer la prescription d'un médicament générique ou d'un biosimilaire

		B		Définition		Signification des indices de bénéfice clinique et d'intérêt thérapeutique: SMR, ASMR		Expliquer les principes d’évaluation et de remboursement du médicament et des innovations thérapeutiques (ANSM, HAS, CEPS)

		B		Définition		Rôle des professionnels impliqués dans l'exécution d'une prescription et leurs responsabilités légales et économiques		Distinguer le processus de dispensation médicamenteuse propre au milieu hospitalier

		A		Prise en charge		Rapport bénéfice / risque et bénéfice net à partir des informations disponibles		Identifier les sources de variation du rapport bénéfice/risque

		B		Définition		Développement professionnel continu sur le médicament: apprécier la source et la fiabilité des informations		Rappeler les principes du PDC et ses modalités concernant le médicament

		B		Prise en charge		Tenir compte de la situation individuelle du patient pour ajuster le rapport bénéfice/risque en vue de la prescription		Tenir compte de la situation individuelle du patient pour ajuster le rapport bénéfice/risque en vue de la prescription
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						Item : 327				Principes de la médecine intégrative, utilité et risques des interventions non médicamenteuses et des thérapies complémentaires

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Savoir définir: médecine intégrative, thérapie complémentaire, médecine traditionnelle		Connaître la notion et le sens de la médecine intégrative, la signification et la place, au sein du système de santé, d’une thérapie complémentaire et d'une médecine traditionnelle, en cernant  les dénominations inadéquates 

		B		Prise en charge		Connaître les principes d'action, l'utilité et les risques de 3 principales thérapies complémentaires ayant fait l'objet d'une évaluation scientifique		Utilité et risques de l’acupuncture, de la médecine manuelle-ostéopathie, et des approches psychocorporelles (hypnose thérapeutique, méditation en pleine conscience)
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						Item : 328				Thérapeutiques non médicamenteuses et dispositifs médicaux 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Evaluation		Expliquer les principes d'évaluation des thérapeutiques non médicamenteuses		None

		A		Définition		Définition d'un dispositif médical		None

		B		Prise en charge		Connaître les aspects réglementaires, et médico-économiques des thérapeutiques non médicamenteuses		None

		B		Définition		Petit et grand appareillage		Définition du petit et du grand appareillage et quelques exemples

		A		Définition		Orthèses: généralités		Différents types et indications

		B		Prise en charge		Principales orthèses		Description et indications des différentes orthèses

		B		Prise en charge		Prescription des orthèses		Généralités sur la prescription des orthèses de petit et grand appareillage

		A		Définition		Généralités sur les prothèses		Description des éléments constitutifs généraux d'une prothèse

		A		Définition		Définition du chaussage orthopédique		Définition du chaussage orthopédique et des éléments associés (orthèses plantaires…)

		B		Définition		Définitions et indications des différentes aides techniques		Définition objectifs, type de fabrication et indications des principales aides techniques (déambulation, déplacement, préhension, etc.)

		A		Définition		Prescription des fauteuils roulants		Généralités des prescriptions des fauteuils roulants manuel et électrique

		B		Définition		Cure thermale: définitions		Définition des différents types de cures thermales et déroulement
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						Item : 329				Connaître les caractéristiques des produits sanguins labiles (PSL) et leur spécificité

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Éléments physiopathologiques		Connaître les groupes sanguins érythrocytaires		Système ABO et système Rhésus, phénotype

		A		Définition		Connaître les règles immunologiques de transfusion des produits sanguins labiles		Groupage ABO, Rh KELL, règles de compatibilité ABO, recherche RAI préalable

		A		Définition		Connaître les caractéristiques des produits sanguins labiles		Définitions des différents produits sanguins labiles ( concentrés érythrocytaires, plasma, plaquettes) : origine, type, conservation, respect de la compatibilité ABO

		A		Prise en charge		Connaître les principales indications des concentrés de globules rouges (CGR)		None

		B		Prise en charge		Connaître les indications des principales qualifications et transformations des CGR		phenotypés, compatibilisés, irradiés... (incluant la présence d'agglutinines irrégulières) 

		B		Prise en charge		Connaître les indications de la transfusion de concentrés de plaquettes		None

		B		Prise en charge		Connaître les indications de la transfusion de plasma		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes généraux de l'épargne transfusionnelle		None

		A		Prise en charge		Connaître les étapes pré-transfusionnelles		dossier transfusionnel, identité, information, examens prétransfusionels, prescription des PSL, contrôle ultime

		A		Prise en charge		Connaître les étapes transfusionnelles et post-transfusionnelles		principes, mise en place et surveillance, responsabilité médicale et hémovigilance

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier une complication immédiate de la tranfusion		évènement indésirable receveur, temporalité: TRALI, TACO, Allergie, hémolyse, infectieux, SFNH (syndrome fébrile non hémolytique)

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de prise en charge d'une complication immédiate de la tranfusion		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les complications retardées de la transfusion : allo immunisation		prescrire en conséquence la RAI post transfusionnelle

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les autres complications retardées de la transfusions 		infectieux, surcharge, autres immunologiques

		B		Prise en charge		savoir prescrire un concentré érythrocytaire chez l’enfant		None
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						Item : 330				Prescription et surveillance des classes de médicaments les plus courantes chez l'adulte et chez l'enfant, hors anti-infectieux (voir item 177). 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prise en charge		anti-inflammatoires non stéroïdiens et corticoïdes par voie générale ou locale: connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		None

		A		Prise en charge		Diurétiques/ connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Bêta-bloquants/ connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Médicaments du système rénine-angiotensine: connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Antagonistes des canaux calciques: connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Anti-agrégants plaquettaires: connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Héparines: connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Anticoagulants oraux (AVK et AOD): connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Benzodiazépines: connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Inhibiteurs spécifiques de recapture de la sérotonine: connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Antipsychotiques: connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Antiépileptiques: connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Hypolipémiants: connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Insulines et analogues de l'insuline: connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Antidiabétiques (metformine, sulfonulurées, inhibiteurs de la DPP4, agonistes du GLP1, inhibiteurs des SGLT2): connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Antalgiques non opioides (dont paracetamol): connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action

		A		Prise en charge		Antalgiques opioides: connaitre les mécanismes d'action, indications, effets secondaires interactions médicamenteuses, modalités de surveillance et principales causes d'échec 		Connaître les mécanismes d'action
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						Item : 331				Arrêt cardio-circulatoire

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		définir un arrêt cardio-circulatoire		Connaître la définition OMS et identification (diagnostic positif= absence de reponse+ ventilation inefficace) de l'arrêt cardio respiratoire

		A		Définition		définir la chaîne de survie		Connaître les différents maillons de la chaîne de survie

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître l'incidence et le pronostic de l'arrêt cardio-circulatoire chez l'adulte et l'enfant		incidence de reprise d'activité cardiaque spontanée, survie hospitalière, survie globale, pronostic fonctionnel

		B		Étiologies		Connaître les principales étiologies d'arrêt cardio-circulatoire chez l'adulte et chez l'enfant		Connaître les principales étiologies, la prééminence de l'origine coronaire

		B		Définition		Connaitre le no-flow et low flow		Connaître les notions du no-flow et low flow

		A		Prise en charge		Connaître les besoins de ventilation de base		Connaître la technique d'oxygénation avec canule de guédel; savoir que la ventilation de l'adulte n'est pas prioritaire; savoir que la ventilation de l'enfant/nourrisson est primordiale

		A		Prise en charge		Connaître l'algorithme universel de réanimation cardiopulmonaire de l'adulte		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes d'utilisation d'un scope/défibrillateur manuel/semi-automatique		Reconnaître les rythmes choquables, les dissociations électromécaniques, les asytolies; Principes d'utilisation du défibrillateur manuel

		B		Prise en charge		Connaître les voies d'abord vasculaire d'urgence		Voie veineuse périphérique, voie intra-osseuse

		B		Prise en charge		Connaître le traitement médicamenteux (adrénaline) de la prise en charge initiale d'un rythme non choquable		Connaître les indications, la posologie et la séquence du vasopresseur de référence (adrénaline) et de l'anti-arythmique de référence (amiodarone)

		B		Prise en charge		Connaître les traitements médicamenteux de la réanimation cardiopulmonaire		None

		B		Prise en charge		Connaître les modalités diagnostiques et de traitement étiologique de l'arrêt cardio-circulatoire		Prise en charge des causes réversibles: connaître les etiologies et les principes de prise en charge, indications de coronarographie

		B		Prise en charge		Connaître les critères d'arrêt de la réanimation		None

		A		Prise en charge		Connaître l'algorithme universel de réanimation cardiopulmonaire de l'enfant		None

		A		Identifier une urgence		Arrêt cardiorespiratoire chez l'enfant: épidémiologie et mécanisme de l'ACR chez l'enfant		None

		A		Prise en charge		Principes de la prise en charge de l’arrêt cardio-respiratoire de l’enfant : premières minutes		None
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						Item : 332				État de choc. Principales étiologies : hypovolémique, septique (voir item 158), cardiogénique, anaphylactique 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition de l'état de choc		Savoir définir un état de choc

		A		Étiologies		Connaître les principales étiologies des états de choc		Cardiogénique, obstructif, septique, hémorragique et anaphylactique

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître la physiopathologie des états de choc, selon leur étiologie		Connaître les principaux mécanismes hémodynamiques, inflammatoires et métaboliques conduisant aux défaillances d'organes

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les signes cliniques d'un état de choc		Reconnaitre l'hypotension artérielle et savoir rechercher les signes de défaillance d'organes, savoir rechercher une hyperlactatémie

		A		Diagnostic positif 		COnnaitre les éléments d'anamnèse et cliniques pour le diagnostic étiologique selon l'anamnèse et la clinique		Savoir recueillir les éléments anamnestiques et cliniques nécessaires à l'orientation diagnostique

		B		Examens complémentaires		Savoir caractériser le type d'état de choc		Savoir recourir aux examens complémentaires permettant de caractériser l'étiologie de l'état de choc (échocardiographie, tomodensitométrie, biologie)

		B		Examens complémentaires		Connaitre la stratégie d'exploration devant un choc hémorragique		None

		A		Prise en charge		Connaître les éléments de prise en charge immédiate d'un état de choc		Arrêt du mécanisme causal (hémorragie, anaphylaxie), oxygénation, remplissage vasculaire adapté, appel à l'aide

		A		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge du choc hémorragique		Stratégie transfusionnelle; Connaitre les principes d'hémostase (médicamenteux, chirurgie, radiologie interventionnelle de l'artère causale d'un choc hemorragique, endoscopie…)

		B		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge du choc septique		Cf item créé

		B		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge du choc cardiogénique		voir item 234

		B		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge du choc obstructif		voir items dédiés (EP item 226, PNO item 360)

		A		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge du choc anaphylactique		voir item 332
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						Item : 333				Situations exceptionnelles

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition d'une situation sanitaire exceptionnelle (SSE)		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes de l'organisation médicale face à une SSE et un afflux de vitime		ORSAN/ORSEC et leurs déclinaisons

		A		Prise en charge		Savoir se protéger face à une SSE		None

		A		Prise en charge		Savoir apporter son aide en pré-hospitalier		Connaître les principaux gestes/thérapeutiques permettant d'améliorer le pronostic des victimes

		B		Prise en charge		Comprendre le principe du tri des victimes et son impact sur le délai de prise en charge		Urgence absolue, urgence relative, urgence dépassée

		B		Suivi et/ou pronostic		Savoir s'entraîner et débriefer		None
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						Item : 334				 Prise en charge immédiate pré-hospitalière et à l'arrivée à l'hôpital, évaluation des complications chez : un brûlé, un polytraumatisé, un traumatisé abdominal, un traumatisé des membres, un traumatisé du rachis, un traumatisé thoracique, un traumatisé oculaire, un patient ayant une plaie des parties molles. 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Savoir définir un traumatisé sévère		Patient victime d'un traumatisme dont l'énergie est susceptible d'entrainer une lésion menaçant le pronostic vital

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les causes de mortalité après un traumatisme		Mortalité précoce (hémorragie et traumatisme crânien), mortalité tardive (traumatisme cranien défaillance multiviscérale)

		A		Diagnostic positif		Savoir identifier et caractériser les lésions cliniquement		Caractériser les lésions céphaliques, rachidiennes, thoraciques, abdominales, pelviennes, des membres

		A		Diagnostic positif		Connaitre les critères de gravité d'un traumatisé 		None

		A		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge préhospitalère des lésions		Hémostase, immobilisation des foyers de fracture, analgésie, lutte contre l'hypothermie, Connaître l'impact négatif du temps jusqu'au geste d'hémostase

		B		Prise en charge		Connaître les principes de réanimation préhospitalère		Traitement des défaillances ventilatoire (item 359), hémodynamique (item 332) et neurologique (item 334-crâne)

		B		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge diagnostique à l'arrivée à l'hôpital		Examen clinique, place des examens complémentaires, bilan lésionnel exhaustif

		B		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge thérapeutique à l'arrivée à l'hôpital		Poursuivre les manœuvres de réanimation, organiser la plannification des interventions chirurgicales avec les équipes spécialisées, savoir demander un avis urologique devant toute uréthroragie en vue du sondage urinaire

		B		Prise en charge		Connaître les principales complications du traumatisé sévère à court, moyen et long termes		Infectieuses, thromboemboliques, psychiques, douleur

		A		Définition		Connaître la définition d'une brûlure et de sa profondeur		Connaître les différents types de brûlure (thermique, chimique, électrique) et leur profondeur (atteinte histologique, évolution naturelle)

		B		Définition		Connaître la définition d'un syndrome d’inhalation de fumées d'incendie		None

		B		Éléments physiopathologiques		Comprendre le mécanisme des complications après une brûlure		Inflammation, œdème, atteinte de la barrière endothéliale, contraction du volume intravasculaire, perte de la barrière cutanée, syndrome compartimental et conséquences de l'ischémie, immunodépression

		B		Éléments physiopathologiques		Comprendre la physiopathologie du syndrome d’inhalation de fumées d'incendie		Toxicité liée au défaut du transporteur (HbCO) et à la toxicité mitochondriale (cyanure), agression muqueuse directe thermique et chimique, obstruction bronchique, SDRA

		A		Diagnostic positif		Savoir diagnostiquer une brûlure et la surface brûlée		Règle des neufs de Wallace, paume de la main du patient = 1 %, tables de Lund et Browder chez l'enfant. Le 1er degré ne compte pas.

		A		Contenu multimédia		Identifier une brûlure superficielle et une brûlure profonde		Photographies de brûlure du premier degré, du second degré, du troisième degré.

		A		Identifier une urgence		Savoir reconnaître les signes de gravité d'une brûlure chez l'adulte et l'enfant		Identifier une brûlure profonde (2ème degré profond, 3ème degré), circulaire, cou, face, orifices, surface > 10%), reconnaître une brûlure des voies aériennes

		A		Contenu multimédia		Identifier une brûlure des voies aériennes		Photographies de brûlures des vibrisses, suies oro- et nasopharyngées

		A		Prise en charge		Connaître les principes des soins locaux de brûlure		Refroidissement de la zone brûlée, prévention de l'hypothermie, pansements, analgésie, Escarrotomie

		B		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge d'un brûlé (hors soins locaux)		Remplissage vasculaire, protection des voies aériennes, avis spécialisé

		B		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge d'un syndrome d’inhalation de fumées d'incendie		Oxygénothérapie, Hydroxocobalamine, ventilation mécanique protectrice, fibroscopie bronchique

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître la physiopathologie de l'atteinte des organes intrathoraciques après traumatisme		Décrire les mécanismes d'atteinte des organes intra-thoracique et l'incidence des atteintes

		A		Diagnostic positif		Savoir suspecter un traumatisme thoracique		Identifier les signes évocateurs: anamnèse, inspection (signe de la ceinture, contusion, plaie)

		A		Examens complémentaires		Savoir demander les examens complémentaires permettant le diagnostic de traumatisme thoracique		échographie pleuropulmonaire, tomodensitométrie thoraco-abdominale avec injection de produit de contraste, radiographie de thorax, électrocardiogramme

		A		Examens complémentaires		Savoir reconnaitre un hémothorax et un pneumothorax sur une radiographie		None

		A		Contenu multimédia		Radiographies d'hémothorax et de pneumothorax		None

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier les situations indiquant le recours à une thérapeutique de sauvetage		Pneumothorax suffoquant, syndrome hémorragique, détresse respiratoire, choc

		B		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge d'un traumatisme thoracique		Analgésie multimodale, drainage thoracique, assistance ventilatoire non invasive, exploration chirurgicale des traumatismes pénétrants, avis chirurgical spécialisé pour les cas complexes (rupture de l'isthme aortique, volet thoracique, lésions diaphragmatiques et cardiaques)

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître la physiopathologie de l'atteinte des organes abdominaux (intra et rétropéritonéaux) après traumatisme		Décrire les mécanismes d'atteinte des organes intra-et rétropéritonéaux et l'incidence des atteintes

		A		Diagnostic positif		Savoir suspecter un traumatisme abdominal		Identifier les signes évocateurs: anamnèse, inspection (signe de la ceinture, contusion, plaie)

		A		Examens complémentaires		Savoir demander les examens d'imagerie permettant le diagnostic de traumatisme abdominal		échographie abdominale, tomodensitométrie abdominale avec injection de produit de contraste

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier le recours à une thérapeutique d'hémostase en urgence chez l'adulte et l'enfant		Association d'une instabilité hémodynamique (PAS < 90mmHg ou recours aux vasopresseurs ou transfusion pré-hospitalière ou réponse absente ou transitoire à l'expansion volémique) et d'un épanchement intrapéritonéal à la FAST

		B		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge d'un traumatisme abdominal chez l'adulte et l'enfant		Damage control chirurgical (hémostase, coprostase, lavage, fermeture incomplète), embolisation radiologique, réinterventions intératives, surveillance de la pression intra-abdominale

		B		Éléments physiopathologiques		Mécanismes lésionnels		None

		B		Éléments physiopathologiques		Classification des fractures ouvertes		Cauchoix et Gustillo

		A		Diagnostic positif		Savoir suspecter à l'anamnèse et à l'examen clinique une lésion osseuse		None

		A		Identifier une urgence		Savoir suspecter des complications vasculaires et neurologiques		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les indications et savoir demander un examen d'imagerie devant un traumatisé du membre et/ou du bassin		si suspicion de fracture de membre, radiographie standard de face et de profil englobant les articulations sus et sous-jacentes

		B		Examens complémentaires		Connaître la sémiologie radiologique de base des fractures diaphysaires simples des os longs		fracture = trait interrompant la ligne corticale

		B		Contenu multimédia		Identifier une fracture diaphysaire des os longs		Exemples de fractures diaphysaires simples des os longs sur des radiographies

		A		Examens complémentaires		Savoir rechercher des complications précoces		Vasculaires (artère poplitée notamment) : Doppler, angioscanner ; Place respective de la kaliémie, de la créatininémie, des CPK et de la myoglobine

		A		Prise en charge		Connaître des principes de prise en charge initiale d'une fracture		Alignement, antalgie, antibioprophylaxie, prévention du tétanos, avis spécialisé

		B		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge des fractures ouvertes et fermées		Fractures fermées : orthopédique *ou chirurgical ; Mesures associées : analgésie multimodale, prévention de la maladie thromboembolique veineuse, rééducation, surveillance clinique (patient sous plâtre) et radiologique ; Fractures ouvertes : traitement local (détersion, parage), suture sans tension, ostéosynthèse dictée par la classification de Gustillo, antibiothérapie

		A		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge des principales complications des fractures		Aponévrotomie, hydratation, anticoagulation

		A		Définition		Fracture du rachis, atteinte médullaire associée		None

		B		Eléments physiopathologiques		Connaître les conséquences hémodynamiques et ventilatoires de l'atteinte médullaire selon le niveau lésionnel		None

		A		Diagnostic positif		Circonstances, signes fonctionnels et physiques, savoir effectuer un examen neurologique complet et renseigner l'échelle ASIA		Echelle ASIA n'est pas à apprendre mais à savoir utiliser

		A		Identifier une urgence		Connaître les symptomes devant faire suspecter une lésion médullaire		syndrome lésionnel, syndrome sous-lésionnel

		A		Prise en charge		Connaître les indications et les modalités des principes d'immobilisation		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les indications d'imagerie devant un traumatisé du rachis ou vertébro-médullaire		Places respectives de la tomodensitométrie et de l'IRM et précautions à prendre

		B		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge des traumatismes du rachis		Remplissage vasculaire, vasopresseurs, indication de ventilation mécanique, chirurgie, non-indication de la corticothérapie

		B		Définition		Définition d'un traumatisé crânien léger, modéré et grave		en fonction du score de Glasgow

		B		Eléments physiopathologiques		Connaître les principes physiopathologiques des lésions cérébrales traumatiques		Débit sanguin cérébral, pression de perfusion cérébrale, HTIC, lésions primaires et secondaires

		A		Diagnostic positif		Savoir suspecter et diagnostiquer un traumatisme crânien		Clinique traumatologique, Evaluation de l'état de conscience, traumatismes crâniens mineur/modéré/grave

		A		Identifier une urgence		Identifier le traumatisé crânien grave		Savoir calculer le score de Glasgow, dépister de signes de localisation : motricité oculaire intrinsèque et extrinsèque, réponse motrice à la stimulation douloureuse

		A		Identifier une urgence		Identifier le traumatisé crânien nécessitant une évaluation spécialisée		Notion de perte de connaissance, traitement associé, terrain, circonstances

		A		Examens complémentaires		Savoir demander à bon escient l'examen d'imagerie pertinent devant un traumatisme crânien à la phase aigue		Indications de la tomodensitométrie cérébrale

		B		Contenu multimédia		Exemple TDM d'hématome extra-dural, sous-dural et contusions cérébrales		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge des traumatisés crâniens		Symptomatique, ACSOS, neurochirurgie
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						Item : 335				 Orientation diagnostique et conduite à tenir devant un traumatisme cranio-facial 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Identifier une urgence		Identifier les urgences vitales et fonctionnelles du traumatisé facial		None

		A		Diagnostic positif		connaitre les éléments de l'interrogatoire et de l'examen clinique à réaliser dans le cadre d'un traumatisme facial		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens à réaliser en première intention dans le cadre d’un traumatisme facial en fonction des orientations diagnostiques		None

		A		Identifier une urgence		connaitre les critèes de gravité d'un traumatisme facial		None

		B		Diagnostic positif		connaitre les déclarations obligatoires pour un patient victime d'une morsure animale		None

		B		Prise en charge		connaitre les principes thérapeutiques des plaies de la face (morsures incluses)		None

		A		Diagnostic positif		connaitre le  traumatisme dentaire nécessitant une prise en charge urgente (ie.luxation dentaire)		None

		B		Définition		DEFINITION DE LA FRACTURE DE LA MANDIBULE		None

		A		Diagnostic positif		connaitre les signes cliniques présents dans les fractures de mandibule (pour l'ensemble des fractures, condyle inclus)		None

		B		Suivi et/ou pronostic		CONNAITRE LE RISQUE D'ANKYLOSE ARTICULAIRE APRES FRACTURE DU CONDYME		None

		A		Examens complémentaires		connaitre les examens à réaliser dans le cadre d'une fracture de mandibule		None

		B		Contenu multimédia		scanner d'une fracture de mandibule (coupes ou reconstruction)		None

		B		Définition		DÉFINITION D'UNE FRACTURE DU ZYGOMA		None

		B		Diagnostic positif		connaitre les signes cliniques présents dans les fractures du zygoma		None

		B		Suivi et/ou pronostic		connaitre les complications des fractures du zygoma		None

		B		Examens complémentaires		connaitre les examens à réaliser dans le cadre d'une fracture du zygoma		None

		B		Définition		DÉFINITION D'UNE FRACTURE DU PLANCHER DE L'ORBITE		None

		A		Diagnostic positif		connaitre les signes cliniques présents dans les fractures  du plancher de l'orbite 		None

		A		Identifier une urgence		reconnaitre les critères d'incarcération musculaire dans une fracture du plancher de l'orbite		None

		A		Examens complémentaires		connaitre les examens à réaliser EN URGENCE dans le cadre d'une fracture du plancher de l'orbite		None

		B		Contenu multimédia		scanner d'une fracture du plancher de l'orbite		None

		B		Prise en charge		connaitre les principes du traitement d'une fracture du plancher de l'orbitre avec incarcération musculaire		None

		A		Diagnostic positif		connaitre les signes cliniques présents dans les fractures des os nasaux		None

		B		Suivi et/ou pronostic		connaitre CRITERES DE GRAVITE D'UNE FRACTURES DES OS NASAUX (HÉMATOME CLOISON, EPISTAXIS)		None

		B		Définition		DEFINITION DES FRACTURES DE LE FORT		None

		B		Diagnostic positif		connaitre les signes cliniques communs et spécifiqes des différents types des fractures de Le Fort		None

		B		Identifier une urgence		connaitre des risques fonctionnels et vitaux des fractures de Le Fort		None

		A		Identifier une urgence		connaitre les éléments cliniques d'une brèche cérébro-spinale dans le cadre d'un traumatisme facial		None

		B		Examens complémentaires		connaitre les examens à réaliser dans le cadre d'une fracture de Le FORT		None

		A		Définition		COnnaitre les différents traumatismes crâniens de l’enfant		None

		A		Identifier une urgence		Traumatismes crâniens de l’enfant : évaluation de la gravité et des complications précoces		None
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						Item : 336				Coma non traumatique chez l'adulte et chez l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Coma chez l'adulte et chez l'enfant		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les mécanismes pouvant concourir au coma		Connaitre les centres nerveux de l'éveil et de la conscience

		A		Diagnostic positif 		Diagnostiquer un coma, évaluer son stade et la profondeur du coma (Glasgow Coma Scale) chez l'adulte et chez l'enfant		Etre capable de calculer et d'interpréter un score de Glasgow

		A		Diagnostic positif 		Savoir réaliser l'examen neurologique d'un patient dans le coma		Etre capable d'interprêter l'examen des pupilles, un clignement à la menace; être capable de décrire la position et le mouvement des globes occulaires

		A		Diagnostic positif 		Savoir rechercher les éléments d'orientation clinique et anamnestique devant un coma		Fièvre, syndrome méningé, signes de localisation, examen du scalp, circonstances...

		B		Diagnostic positif 		Connaître les critères diagnostiques de mort cérébrale		Connaitre l'examen clinique d'un patient en mort encéphalique et les examens complémentaires nécessaires (angiographie, EEG)

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les signes cliniques d'une hypoglycémie et la corriger		None

		A		Identifier une urgence		Identifier les situations d'urgence extrême d'un coma chez l'adulte et chez l'enfant		Etat respiratoire, glycémie, connaitre le syndrome d'HTIC et reconnaitre un engagement temporal interne ou signification d'une mydriase unilatérale, état de mal épileptique ;

		A		Examens complémentaires		Savoir prescrire les examens complémentaires à réaliser en urgence chez l'adulte et chez l'enfant		Glycémie capillaire, savoir demander un bilan biologique simple (glycémie, natrémie, gaz du sang), un scanner cérébral, savoir faire une ponction lombaire. Savoir les prescrires dans l'ordre approprié

		B		Examens complémentaires		Connaître les indications de l'IRM en urgence chez l'adulte et chez l'enfant		Notamment connaître les indications de l'IRM en urgence (filière neurovasculaire)

		B		Contenu multimédia		Reconnaître une hémorragie intracranienne sur le TDM		Reconnaitre une hyperdensité spontanée intraparenchymateuse et dans les espaces subarachnoïdiens (à homogénéiser avec l'item 341)

		B		Contenu multimédia		Reconnaître un effet de masse et un engagement cérébral sur le TDM		None

		A		Étiologies		Connaître les principales causes de coma non traumatique chez l'adulte et chez l'enfant		toxique, infectieux, métabolique, épileptique, vasculaire

		A		Prise en charge		Connaitre la prise en charge symptomatique initiale et la correction d'une hypoglycémie		savoir prendre en compte les risques respiratoires et réaliser les traitements de première ligne appropriés (libération des voies aérienne et oxgénothérapie -item 359), position latérale de sécurité et appeler le réanimateur, resucrage

		B		Prise en charge		Connaitre les mesures thérapeutiques associées des principales complications		Modalités de protection des voies aériennes, assistance ventilatoire, lutte contre l'hypothermie et les conséquences des points de compression
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						Item : 337				 Principales intoxications aiguës 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les principales intoxications aiguës de l'adulte et de l'enfant		Connaitre la toxicité des médicaments rencontrés dans l'urgence par les cliniciens dans les intoxications médicamenteuses volontaires : benzodiazépine, opioïde, neuroleptiques, antidépresseurs non tricycliques, paracétamol, alcool

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les principales intoxications aux cardiotropes		Connaître les principaux effets des intoxications au Béta Bloquants, inhibiteurs calciques et digoxine

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre l'épidémiologie des principales intoxications aiguës chez l'enfant et l'adulte		En France, adule et enfant

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques des intoxication aigues		Reconnaitre un syndrome opioïde, un syndrome de myorelaxation, un syndrome anticholinergique, la présentation clinique d'une intoxication alccolique aiguë

		A		Diagnostic positif		Reconnaitre les signes de gravité des intoxications aigues chez l'adulte		Savoir évaluer la profondeur du trouble de conscience, les conséquences respiratoires, pour l'enfant voir item 239

		B		Diagnostic positif		Savoir identifier les autres toxidromes		Savoir reconnaitre un syndrome adrénergique, un syndrome sérotoninergique, et un effet stabilisant de membrane

		A		Diagnostic positif		Savoir suspecter un évènement chimique de grande ampleur		Savoir suspecter en cas de répétition de toxidromes au cours d'une période de temps restreinte

		B		Examens complémentaires		Savoir identifier un effet stabilisant de membrane		Savoir réaliser un ECG en urgence et reconnaitre le syndrome stabilisant de membrane

		B		Examens complémentaires		Savoir quand et comment demander un bilan biologique toxicologique		Savoir comment demander une paracétamolémie et un bilan toxicologique orienté par la clinique

		A		Prise en charge		Savoir mettre en œuvre le traitement symptomatique à la phase initiale		Libération des voies aérienne, position latérale de sécurité, oxygénothérapie, item 336 et item 359; Appel du médecin référent

		B		Prise en charge		Connaitre le traitement spécifique d'une intoxication aux morphiniques		Savoir prescrire la naloxone en cas de syndrome opioïde

		B		Prise en charge		Connaitre le traitement spécifique d'une intoxication aux benzodiazépines (et hypnotiques apparentés)		Savoir prescrire le flumazenil. Connaître les contre-indications (co-intoxications sévères, épilepsie)

		A		Prise en charge		Savoir demander un avis psychiatrique systématique en cas d'intoxication volontaire		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement d'une intoxication aiguë au paracétamol chez l'adulte et l'enfant		Connaitre le principe d'administration de la N-Acétyl-Cystéine adulte et enfant

		B		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement d'une intoxication aiguë aux autres psychotropes		Connaitre le principe de prise en charge d'une intoxication aux neuroleptiques, aux antidépresseurs (inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et antidépresseurs polycycliques)

		B		Prise en charge		Connaitre les principes du traitement d'une intoxication aiguë aux cardiotropes		Connaitre le principe de prise en charge d'une intoxication aux Bbloqueurs et aux produits stabilisant de membrane et inhibiteurs calciques

		A		Prise en charge		Savoir diagnostiquer une  intoxication aigue au monoxyde de carbone et connaitre sa principes en charge chez l'adulte et l'enfant		Savoir diagnostiquer une intoxication au CO et connaitre sa prise en charge adulte et enfant

		A		Prise en charge		Connaître les principes de prise en charge d'une intoxication alcoolique aiguë		None

		B		Prise en charge		Connaitre la principes en charge d'une intoxication aigue aux fumées d'incendie		Savoir diagnostiquer une intoxication aux fumées d'incendie et connaitre sa prise en charge

		A		Prise en charge		Connaître les principes de protection en cas d'évènement chimique de grande ampleur		Savoir se protéger et isoler la victime en extérieur

		B		Prise en charge		Connaître les indications d'une décontamination digestive		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les principales manifestations des intoxications aiguës au cannabis, amphétamines, cocaïne, nouvelles drogues de synthèse		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Intoxications aiguës de l'enfant : Les circonstances		None

		A		Identifier une urgence		Intoxications aiguës de l'enfant : Identifier les situations d'urgence selon le terrain et le toxique		None

		A		Prise en charge		Intoxications aiguës de l'enfant : principe de prise en charge		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Intoxications aiguës de l'enfant : Prévention		None
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						Item : 338				 Œdème de Quincke et anaphylaxie 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Éléments physiopathologiques		les deux phases de l'anaphylaxie, catégories d'allergènes		contact préparant asyptomatique et réaction immédiate lors du 2eme contact, allergènes

		A		Diagnostic positif 		Savoir diagnostiquer un angiooedème histaminique (urticaire)		Diagnostic de l'urticaire profonde. 

		A		Diagnostic positif 		Savoir diagnostiquer l'anaphylaxie		Signes cutanéo-muqueux, respiratoires, hémodynamiques, digestifs

		B		Diagnostic positif 		Savoir évoquer un angiooedème bradykinique		clinique, contexte, antécédent

		A		Identifier une urgence		Identifier les facteurs de gravité (anaphylaxie) lors d'un angiooedème 		Rechercher une atteinte laryngée, respiratoire, hémodynamique

		A		Prise en charge		Savoir administrer le tout premier traitement en IM : ADRENALINE 		Savoir administrer de l'ADRENALINE en bolus de 0,01 mg/kg ou par seringue préparée

		A		Prise en charge		Savoir stopper l'exposition à l'allergène		Rechercher rapidement l'allergène responsable et vérifier l'arrêt de l'exposition

		A		Prise en charge		Traitement symptomatique		Savoir administrer l'oxygène et débuter le remplissage (item 359 et  item 332)

		B		Prise en charge		Savoir administrer de l'ADRENALINE en urgence par voie IV		Savoir administrer de l'ADRENALINE en titration puis IVSE

		B		Prise en charge		Traitement forme respiratoire		Savoir prescrire un aérosol d'adrénaline (atteinte VAS) ou de bétamimétique (VA basses)

		B		Examens complémentaires		Connaître les principaux prélévements à réaliser précocément		Sans retarder la prise en charge savoir réaliser les prélèvements appropriés dans ces situations

		A		Suivi et/ou pronostic		Savoir prévenir la récidive		Information et éducation du patient, prescription du kit d'adrénaline
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						Item : 339				Syndromes coronariens aigus 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de l'infarctus myocardique		None

		A		Définition		Définition d'un syndrome coronarien aigu (SCA) non ST+ et ST+		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Prévalence du SCA et mortalité		None

		B		Éléments physiopathologiques		Physiopathologie des SCA (ST- et ST+) et de l'angor stable		rupture de plaque,érosion de plaque, thrombose coronaire - sténose coronaire, déséquilibre apports/besoins

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les signes d'interrogatoire et de l'examen clinique d'une douleur angineuse et les présentations atypiques , du SCA et de ses complications		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les signes électrocardiographiques d'un SCA ST+ et confirmer sa localisation ; connaître les signes électrocardiographiques d'un SCA non ST+		Pour ST+ : sus-décalage de ST, miroir, territoires, bloc de branche gauche

		A		Examens complémentaires		Connaitre les indications de l'ECG devant toute douleur thoracique, ou suspicion de SCA ; connaitre les indications et interpréter le dosage de troponine		Interprétation ECG et troponine

		B		Examens complémentaires		Connaître l'apport de la coronarographie et du coroscanner		intérêt, limites et risques

		A		Identifier une urgence		Reconnaître l'urgence et savoir appeler (SAMU-Centre 15 en extra-hospitalier) en cas de douleur thoracique		Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge pré-hospitalière et hospitalière.

		A		Prise en charge		Connaître les différentes modalités de revascularisation coronaire		angioplastie, stent, pontage et thrombolyse

		A		Prise en charge		Connaître les principes et stratégie thérapeutiques depuis la prise en charge par le SAMU du SCA ST+, non ST+, de l'angor stable		traitement antithrombotique, stratégie de reperfusion par angioplastie ou thrombolyse, monitoring, autres médicaments

		B		Prise en charge		Connaître les principes de la stratégie thérapeutique au long cours devant un angor stable		None
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						Item : 340				Accidents vasculaires cérébraux 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition et la classification des AVC		ischémique ( constitué et transitoire), hémorragique et veineux

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les facteurs de risque des AVC		facteurs de risque des AVC ischémiques et hémorragiques, leur importance relative et les risques vasculaires ultérieurs après un AVC (récidive, risque cardiaque) ;

		A		Identifier une urgence		Connaitre l'urgence diagnostique et thérapeutique des accidents vasculaires cérébraux		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre la physiopathologie de l'ischémie cérébrale		zone centrale, zone périphérique (zone de pénombre)

		A		Diagnostic positif		Connaitre les arguments cliniques diagnostiques en faveur des infarctus cérébraux constitués, accident ischémique transitoire, hémorragies intraparenchymateuses		savoir faire préciser l'anamnèse au patient ou à son entourage et Savoir chercher les signes neurologiques de localisation (territoire 
cérébral antérieur, territoire cérébral moyen, territoire cérébral 
postérieur, du tronc cérébral et du cervelet)

		B		Diagnostic positif		Enumérer les arguments du diagnostic de dissection d’une artère à destinée cérébrale ;		None

		B		Diagnostic positif		Enumérer les arguments du diagnostic de thrombophlébite cérébrale		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes de gravité d'un AVC		None

		A		Étiologies		Connaître les principales causes d'AVC ischémiques		None

		A		Étiologies		Connaître les principales causes d'AVC hémorragiques		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre la stratégie d'explorations complémentaires à la phase aigüe d'un accident vasculaire cérébral		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre le bilan étiologique de première ligne d'un AVC ischémique et d'un AVC hémorragique		None

		B		Contenu multimédia		Exemple d’AVC ischémique en phase aiguë en IRM		None

		B		Contenu multimédia		Exemple d’AVC hémorragique profond en phase aiguë en TDM		None

		A		Prise en charge		Connaître les actions à réaliser lors de la phase pré-hospitalière		Notification pré-hospitalière de tous les acteurs prenant en charge le patient

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge a la phase aigüe de l'AVC ischémique		thrombolyse, thrombectomie

		B		Prise en charge		Connaitre les mesures mise en œuvre dans la prévention primaire et secondaire		Facteurs de risque vasculaire et handicaps moteurs, cognitifs et sensoriels.

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître le pronostic fonctionnel et vital des AVC		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les principes de l'évaluation du rapport bénéfice/risque de la prise en charge d'un patient atteint d'AVC		transmission d’une information éclairée, prise en compte d’éventuelles directives anticipées en cas d’évolution défavorable
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						Item : 341				Hémorragie méningée 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de l'hémorragie méningée dite sous-arachnoïdienne, spontanée et traumatique		None

		B		Étiologies		Connaitre les principales causes d'hémorragies méningées et les facteurs favorisants		None

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les présentations cliniques et le diagnostic d'hémorragie méningée		Evoquer le diagnostic devant une céphalée brutale évocatrice chez un patient sans autre argument pour une autre cause de céphalée urgente avec signes d'irritation pyramidale

		A		Diagnostic positif 		Connaitre la stratégie d'exploration complémentaire devant un tableau clinique évocateur d'hémorragie méningée		Indication = scanner cérébral sans injection en urgence. Reconnaitre la présence de sang dans les espaces sous-arachnoïdiens sur un scanner PUIS ponction lombaire (Savoir quand et comment réaliser une ponction lombaire. Connaitre les caractéristiques du LCS en cas d'hémorragie méningée.)

		A		Examens complémentaires		Connaitre les signes évocateurs d'hémorragie méningée au scanner cérébral sans injection		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les caractéristiques du liquide céphalo-rachidien dans l'hémorragie méningéee		None

		A		Contenu multimédia		Exemples d'HSA sur TDM		1.hémorragie sous arachnoïdienne ; 2.hémorragie cérébro-méningée (hématome)

		B		Examens complémentaires		Connaitre la stratégie d'exploration complémentaire à visée étiologique		indication = scanner cérébral avec injection. Reconnaitre un anévrysme artériel (= image d'addition artérielle) ou une autre origine vasculaire.

		A		Identifier une urgence		Connaitre l'urgence d'une hémorragie méningée		Identifier l'urgence diagnostique et la nécessité de référer en urgence à un service spécialisé: neurochirurgie, neuroradiologie interventionnelle

		A		Prise en charge		Connaître le traitement symptomatique initial		Savoir prévenir les complications avec un isolement neuro-sensoriel au lit, antalgie IV, contrôle de la pression artérielle, et appel d'un réanimateur

		B		Prise en charge		Connaître les principes du traitement étiologique		Connaître les grands principes du traitement étiologique (neurochirurgical et neuroradiointerventionnel)

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les complications évolutives d'une hémorragie méningée		Hypertension intracrânienne, hydrocéphalie aiguë précoce et retardée, récidive hémorragique, vasopasme cérébral
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						Item : 342				 Malaise, perte de connaissance, crise convulsive d'épilepsie chez l'adulte  (voir item 105)

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définir un malaise,une syncope, une lipothymie, des prodromes, une crise d'épilepsie et un état de mal épileptique		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre le mécanisme physiopathologique principal d'un malaise		hypoperfusion cérébrale ou dysfonctionnement de l’activité cérébrale.

		A		Diagnostic positif 		Savoir conduire l'interrogatoire et l'examen clinique d'un patient ayant souffert d'un malaise ou d'une perte de connaissance		diagnostic rétrospectif de crise généralisée ; interrogatoire de l'entourage

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les éléments du diagnostic des syncopes et lipothymies		circonstances déclenchantes, caractéristiques cliniques

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les éléments du diagnostic d'une hypotension orthostatique, une hypoglycémie		None

		A		Diagnostic positif 		Connaître les caractéristiques d’un événement épileptique et non épileptique (pseudo-crise).		None

		A		Étiologies		Connaitre les causes cardiovasculaires et non cardiovasculaires des syncopes/lipothymies		réflexe, par hypotension, cardiaque

		A		Étiologies		Connaitre les causes neurologiques des malaises, crise épileptiques		hypoglycémie, prise de toxiques, une méningite, un arrêt de traitement, une lésion intra-cérébrale focale

		A		Étiologies		Connaitre les causes non cardiaques et non neurologiques de malaises		dont malaise somatomorphe, attaque de panique

		A		Identifier une urgence		Connaitre la gravité des malaises en fonction de leur cause et la surveillance à entreprendre		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les indications et connaitre les anomalies décisives de l'ECG en cas de syncope ou lipothymie		anomalies ECG ayant valeur diagnostique immédiate

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications d'un électroencéphalogramme en cas de survenue d'un malaise ou d'une perte de connaissance présumés d'origine épileptique		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les examens de seconde intention dans les syncopes et lipothymies		monitoring ECG implantable, test d'inclinaison, étude électrophysiologique endocavitaire

		A		Identifier une urgence		Identifier les éléments cliniques et paracliniques justifiant d'un avis cardiologique, neurologique ou réanimatoire en urgence		None

		A		Prise en charge		Connaître les gestes d’urgence à effectuer en présence d’une crise convulsive généralisée		None

		A		Prise en charge		Connaitre le traitement symptomatique d'un malaise		None

		B		Prise en charge		Connaitre les recommandations et l'organisation du suivi d'un patient vu pour malaise, syncope ou lipothymie de cause rythmique		prévention du risque de mort subite

		B		Prise en charge		Connaitre les recommandations et l'organisation du suivi d'un patient vu pour malaise, syncope ou lipothymie réflexe		bénignité, éducation patient

		B		Prise en charge		Connaitre les recommandations et l'organisation du suivi d'un patient vu pour malaise, hypotension artérielle orthostatique		sécurité des médicaments, sujet âgé

		A		Prise en charge		Connaitre les indications et les modalités de prescription d'un traitement anticonvulsivant		Savoir administrer un traitement antiépileptique de courte durée d'action (benzodiazépines)

		A		Prise en charge		Connaître les principes de la prise en charge de la crise d'épilepsie		Connaître le principe des traitements de longue durée d'action à associer au tratiement de courte durée d'action
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						Item : 343				État confusionnel et trouble de conscience chez l'adulte et chez l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition du syndrome confusionnel		Description des principaux symptômes

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalences du syndrome confusionnel dans la population générale, aux urgences et dans différents milieux hospitaliers		None

		A		Diagnostic positif 		Diagnostic clinique du syndrome confusionnel chez l'adulte et particularités chez l'enfant		None

		A		Diagnostic positif 		Connaître les 3 formes cliniques du syndrome confusionnel		Forme confuso-onirique, forme stuporeuse, forme mixte

		B		Diagnostic positif 		Connaître le principal outil de dépistage clinique		Confusion Assessment Method (CAM)

		A		Identifier une urgence		Connaitre les situations nécessitant une prise en charge en urgence		Engagement, palu grave ...

		A		Étiologies		Connaître les principales étiologies et les principaux facteurs de risque du syndrome confusionnel chez l'adulte et chez l'enfant		Causes toxiques, métaboliques, neurologiques, infections bactériennes, virales ou parasitaires, rétention d'urines, fécalome (Savoir rechercher une cause médicamenteuse, principale étiologie du syndrome confusionnel)

		A		Examens complémentaires		Connaitre le bilan biologique de première intention devant un syndrome confusionnel		Ionogramme sanguin, calcémie

		B		Examens complémentaires		Connaître les indications des examens d'imagerie devant un état confusionnel et/ou un trouble de la conscience chez l'enfant et chez l'adulte		scanner ou IRM

		A		Prise en charge		Connaître les grands principes de la prise en charge d'un syndrome confusionnel chez l'adulte et chez l'enfant selon l'étiologie		y compris prise en charge pré-hospitalière
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						Item : 344		Prise en charge d'une patiente atteinte de pré-éclampsie 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition de la Prééclampsie		Savoir mesurer la PA artérielle chez la femme enceinte et connaîtres les éléments diagnostic de la prééclampsie

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître l'évolution naturelle et les complications maternelle et fœtales associées à la prééclampsie		Eclampsie, Complications hépatiques, Complications rénales, complications cardiovasculaires, troubles de l'hémostase, retard de croissance intra-utérin, prématurité, mort fœtale in utero

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître l'incidence et les facteurs de risques de prééclampsie		Avant et en début de grossesse reprére les facteurs de risque de Prééclampsie, Facteurs génétiques, immunologiques, physiologiques, pathologiques maternels, environnementaux et liés à la grossesse

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les complications de la pré-éclampsie		None

		A		Diagnostic		Connaître les éléments du bilan clinique d'une prééclampsie		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre les examens complémentaires à réaliser en première intention		En cas de pré-éclampsie, savoir prescrire les examens complémentaires à visée diagnostique

		A		Identifier une urgence		Connaitre les élements d'anamnèse permettant d'identifier un retentissement foetal de la pré-éclampsie 		None

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de prise en charge de la prééclampsie		Hospitalisation dans une structure adaptée, modalités et objectifs du traitement anti-hypertenseurs, corticothérapie de maturation foetale

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de prévention des complications de la pré-éclampsie		Modalité du traitement par sulfate de magnésium, surveillance de l'efficacité et de la tolérance du sulfate de magnésium

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les principes de la surveillance de la pré-éclampsie		Nécessité d'une surveillance rapprochée après l'extraction (OAP, HELLP, éclampsie), Suivi et/ou pronostic à court terme, Surveillance immédiatement après la naissance et dans les semaines qui suivent

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les éléments de prévention pour la grossesse suivante		Règles hygiéno-diététiques de prévention de la prééclampsie et traitements à proposer, Récidive fréquente de prééclampsie au cours des grossesses ultérieures, Aspirine 75 à 160 mg débutée entre 12 et 14 SA
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						Item : 345				Malaise grave du nourrisson et mort inattendue du nourrisson 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Mort inattendue du nourrisson : définitions		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Mort inattendue du nourrisson : épidémiologie et facteurs de risque		None

		A		Étiologies		Mort inattendue du nourrisson : aspects étiologiques (causes frequentes)		None

		A		Définition		Malaise grave du nourrisson : définitions		None

		A		Diagnostic positif 		Malaise grave du nourrisson : identifier un malaise		None

		A		Identifier une urgence		Malaise grave du nourrisson : identifier les situations d'urgence		None

		B		Diagnostic positif 		Malaise grave du nourrisson : enquête étiologique		None

		A		Prise en charge		mesures préventives du malaise grave et de la mort inattendue du nourrisson		None
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						Item : 346				 Convulsions chez le nourrisson et chez l'enfant 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les principaux tableaux cliniques d'une crise convulsive du nourrisson et du jeune enfant		None

		A		Définition		Connaitre la définition d'une crise convulsive hyperthermique simple et d'une crise convulsive complexe		None

		A		Étiologies		Connaitre les étiologies des crises convulsives du nourrisson et du jeune enfan		causes les plus fréquentes : convulsion hyperthermique, hématome sous-dural, infection neuroméningée, épilepsies de l'enfant

		A		Identifier une urgence		Connaitre les signes de gravité à rechercher devant une crise convulsive du nourrisson et du jeune enfant		âge, durée de la crise ..

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de prise en charge thérapeutique de première intention d'une crise convulsive du nourrisson et du jeune enfant		traitement d'urgence et administration de diazepam, prise en charge étiologique

		B		Examens complémentaires		Connaitre les indications de ponction et d'imagerie cerebrale lors d'une crise convulsive du nourrisson et du jeune enfant		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Connaitre le pronostic d'une crise convulsive du nourrisson et du jeune enfant		caractère bénin de la crise convulsive hyperthermique simple
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						Item : 347				Rétention aiguë d'urine 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre la définition de la rétention aiguë d'urine		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre la physiopathologie de la rétention aiguë d'urine		None

		A		Etiologie		Connaître les principales causes de rétention aiguë d'urine
		None

		A		Diagnostic positif		Connaitre les élements cliniques de la rétention aiguë d'urine		None

		B		Diagnostic positif		Connaître les présentations cliniques atypiques de rétention aigue d'urine		Patient âgé, diabétique, blessé médullaire, sédaté

		A		Diagnostic positif		Connaître les signes cliniques distinguant la rétention aigue d'urine de l'anurie		Connaitre les éléments cliniques permettant d'identifier le diagnostic différentiel de la rétention aigue d'urine

		A		Examens complémentaires		Connaître le bilan initial d'une rétention d'urine		None

		A		Examens complémentaires		Connaître les indications et les examens biologiques et d'imagerie de première intention		None

		A		Identifier une urgence		Connaitre les éléments de gravité en cas de rétention aiguë d'urine		None

		B		Prise en charge		Connaître les indications respectives du sondage vésical et du cathétérisme sus-pubien		None

		A		Prise en charge		Connaître la prise en charge en urgence de la rétention aiguë d'urine		None
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						Item : 348				Insuffisance rénale aiguë - Anurie 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif		Diagnostiquer une IRA et sa sévérité (oligurie, anurie) chez l'adulte et l'enfant		Savoir analyser une élévation de la créatininémie en fonction du contexte clinique, de la notion de créatininémie antérieure et grader la sévérité en tenant compte de la créatininémie et de la diurèse, savoir diagnostiquer une IRA d'une IRC, reconnaitre une IRA sur IRC

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les principaux types et et mécanismes d'insuffisance rénale aiguë		Connaître les mécanismes d'IRA obstructive, d'IRA fontionnelle et de d'IRA parenchymateuse. Connaitre le rôle de l'hémodynamique glomérulaire dans les mécanismes de l'IRA

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître la prévalence de l'IRA		Connaître la répartition des différents types d'IRA, sa prévalence hospitalière

		A		Examens complémentaires		Savoir prescrire et interpréter les résultats des examens complémentaires utiles au diagnostic d'IRA		Savoir prescrire une échographie rénale et pelvienne à la recherche d'un obstacle sur les voies excrétrices, prescrire un ionogramme sanguin et urinaire pour différencier une IRA fonctionnelle d'une IRA par nécrose tubulaire aiguë, savoir interpréter une protéinurie et un sédiment urinaire dans un contexte d'IRA

		B		Identifier une urgence		Connaître les situations nécessitant un avis spécialisé dans l'IRA		Savoir demander un avis néphrologique devant une IRA non expliquée et/ou associée à un syndrome glomérulaire ou tubulo-interstitiel aigu

		A		Etiologies		Connaître les principales étiologies d'IRA par obstacle		Lithiases, cancer vésical, rétention aiguë d'urines par obstable sous vésical (adénome et cancer de la prostate)

		A		Etiologies		Connaître les principales étiologies d'IRA fonctionnelle		Circonstances de déshydratation extracellulaire et d'hypovolémies efficaces, facteurs favorisants des médicaments modifiants l'hémodynamique glomérulaire

		B		Etiologies		Connaître les causes d'IRA par nécrose tubulaire aiguë		Connaître les principales circonstances favorisantes : états de choc : sepsis , cardiogénique; rhabdomyolyse, hémolyse, toxiques, médicaments néphrotoxiques

		B		Etiologies		Connaître les principales étiologies d'IRA glomérulaires incluant les vascularites		Connaître les étiologies de glomérulonéphrites rapidement progressives nécessitant un avis et un traitement spécialisé urgent

		B		Etiologies		Connaître les causes d'IRA liée à une atteinte tubulo-interstitielle aiguë		Connaître les causes liées à un mécanisme toxique direct (notamment médicament et néphropathie à cylindres myélomateux…) ou immunoallergique, infectieux

		B		Etiologies		Connaître les principales causes d'IRA vasculaires		Syndrome de microangiopathie thrombotique, HTA maligne, maladie des emboles de cristaux de cholestérol et les causes de SHU chez l'enfant

		A		Etiologies		Connaître les principaux médicaments ou produits responsables d'IRA		aminosides, cisplatine, anticalcineurines, PCI…et connaître les principes de prévention de leur toxicité

		A		Etiologies		Connaître les principales causes d’IRA chez l’enfant (SHU, déshydratation, choc, etc.) et les mesures hygiéno-diététiques de prévention des SHU		None

		A		Identifier une urgence		Connaître les signes cliniques et biologiques imposant une prise en charge urgente en milieu spécialisé d'une IRA		Œdème aigu pulmonaire de surcharge hémodynamique, acidose hyperkaliémique (ECG)

		A		Prise en charge		Savoir adapter la prescription des médicaments et des examens complémentaires à la sévérité de l'insuffisance rénale		Principes généraux médicaments à élimination rénale et néphrotoxicité

		A		Prise en charge		Connaître le traitement d'une IRA obstructive et la prise en charge d'un syndrome de levée d'obstacle		Savoir les indications et les méthodes de dérivation des urines ainsi que leurs complications, savoir compenser une hyperdiurèse de levée d'obstacle

		A		Prise en charge		Connaître la prise en charge d'une IRA fonctionnelle liée à une déshydratation extra-cellulaire		Savoir utiliser les solutés de remplissage (cristalloïde)

		B		Prise en charge		Connaître la prise en charge d'une IRA fonctionnelle liée à une insuffisance cardiaque		Connaître les principes de la prise en charge d'un syndrome cardio-rénal (optimisation de l'utilisation des diurétiques)

		B		Prise en charge		Connaitre les principes généraux de la dialyse		Savoir que l'épuration extra-rénale permet d'apporter un traitement symptomatique pour passer le cap de L'IRA

		B		Prise en charge		Connaitre les indications de la dialyse en urgence		Savoir que la dialyse est requise en cas d'IRA organique , anurique ou non associé à des signes de défaillance viscérale (OAP) et métaboliques (acidose hyperkaliémique)

		A		Suivi et/ou pronostic		Savoir qu'un épisode d'insuffisance rénale aiguë parenchymateux expose à une insuffisance rénale chronique à long terme et nécessite un suivi.		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les différentes évolutions possibles d'une NTA		None
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						Item : 349				Infection aiguë des parties molles (abcès, panaris, phlegmon des gaines) 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Les principales infections des parties molles		None

		A		Définition		Définition abcès, panaris, phlegmon des gaines et de la main		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Connaître la bactérie la plus souvent responsable		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaitre les spécficités microbiologiques des morsures		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître le mode d'inoculation		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les terrains à risque		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les 4 phases évolutives		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les complications les plus fréquentes		None

		A		Diagnostic positif		Savoir reconnaitre un abcès ou un panaris		None

		A		Diagnostic positif		Savoir évoquer le diagnostic de phlegmon des gaines		None

		A		Identifier une urgence		Connaitre les critères cliniques de gravité et les indications de l'hospitalisation		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge médico-chirurgicale d'un d'un abcès et d'un panaris		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge médico-chirurgicale d'un phlegmon des gaines		None
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						Item : 350				 Grosse jambe rouge aiguë 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de la grosse jambe rouge aiguë		None

		A		Définition		Principales étiologies de la grosse jambe rouge aiguë		None

		A		Etiologies		Connaître la principale cause de grosse jambe rouge aiguë fébrile		érysipèle

		B		Etiologies		Connaître les autres étiologies de grosse jambe rouge aiguë		dermohypodermites infectieuses autres (pasteurellose après morsure), poussées d'insuffisance veineuse, eczéma aigu

		A		Examens complémentaires		Connaître la pertinences des examens complémentaires (de l'érysipèle) dans un contexte de grosse jambe rouge (selon les caractéristiques cliniques et l’orientation diagnostique)		None

		A		Contenu multimédia		Erysipèle de jambe typique		None

		A		Diagnostic positif		Algorithme diagnostique		None

		A		Identifier une urgence		Attitude / Prise en charge clinique dans les situations d'urgence		None

		A		Identifier une urgence		Savoir évoquer le diagnostic d'une fasciite nécrosante		signes locaux, sepsis, comorbidités sous-jacentes, prise d'AINS
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						Item : 351				Agitation et délire aigu 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Agitation		None

		A		Définition		Idées délirantes et hallucinations		None

		A		Définition		Délire aigu		None

		A		Etiologie		Etiologie de l’agitation selon l’âge incluant les causes toxiques		Avec renvoi item 138 et item 343

		A		Etiologie		Etiologie des syndromes délirants aigus selon l’âge incluant les causes toxiques		Avec renvoi item 343

		A		Diagnostic positif		Agitation		Sémiologie, examen clinique

		A		Diagnostic positif		Analyse sémiologique d’un syndrome délirant		Thème, mécanisme, organisation (systématisation), adhésion, retentissement, vigilance

		A		Diagnostic positif		Analyse sémiologique d’un syndrome hallucinatoire		None

		B		Diagnostic positif		Eléments cliniques orientant vers une cause psychiatrique versus non psychiatrique		None

		A		Prise en charge		Indications et mise en œuvre des examens complémentaires dans un contexte d’agitation		None

		A		Prise en charge		Principes de la prise en charge de l'épisode délirant aigu, de l'état d'agitation		Contention physique
Renvoi item 74

		A		Prise en charge		Les indications et les modalités de l'hospitalisation libre et sans consentement selon l'âge		None





352

						Item : 352				 Crise d'angoisse aiguë et attaque de panique 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de la crise d’angoisse et de l’attaque de panique		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Prévalence, âges concernés		None

		B		Etiologie		Facteurs de risque et mécanismes psychophysiologiques		Vulnérabilité, facteurs de stress, troubles anxieux, hyperventilation

		A		Diagnostic positif		Diagnostiquer une attaque de panique		Sémiologie

		A		Diagnostic positif		Diagnostic différentiel psychiatriques et non psychiatriques		None

		A		Prise en charge		Prise en charge de l’attaque de panique en aigu		Diagnostic positif, réassurance, conseils de relaxation, prescription d’anxiolytique si besoin

		B		Prise en charge		Prise en charge à distance de l’attaque de panique		Éducation thérapeutique, orientation vers une prise en charge au long cours selon le diagnostic associé, prévention de la dépendance aux anxiolytiques
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						Item : 353				 Risque et conduite suicidaires chez l'enfant, l'adolescent et l'adulte : identification et prise en charge 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Suicide, suicidé, suicidant, suicidaire		None

		A		Prévalence, épidémiologie		Suicide et tentatives de suicide, idées suicidaires		Selon l’âge et le sexe

		A		Diagnostic positif		La crise suicidaire		Sémiologie

		A		Diagnostic positif		Formes cliniques selon l'âge		None

		A		Diagnostic positif		Évaluation du risque, urgence et dangerosité (RUD) à tous les âges de la vie		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Principales mesures de prévention primaire, secondaire et tertiaire		None

		B		Prise en charge		Aborder le patient suicidaire, principe de l'entretien		None

		A		Prise en charge		CAT en urgence		None

		B		Prise en charge		Indications d’hospitalisations		None

		B		Prise en charge		Spécificités chez l’enfant et l’adolescent		None

		B		Prise en charge		Spécificités chez le sujet âgé		Renvoi item 70
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						Item : 354				 Syndrome occlusif de l'enfant et de l'adulte 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition du syndrome occlusif, différencier une occlusion haute et une occlusion basse		Arrêt des gaz ; Savoir que l'arrêt des matières peut être absent

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les grands mécanismes d'occlusion et leurs complications		mécanique vs. fonctionnel, obstruction vs. strangulation, niveau de l'obstacle (intra-luminal, pariétal, extra-digestif) 3ème secteur, ischémie

		A		Examens complémentaires		Connaître le bilan biologique à réaliser devant une occlusion		hémogramme, ionogramme sanguin, urée, créatinine et CRP cherchant une

		A		Identifier une urgence		Connaître les principaux éléments de l'examen pour le diagnostic de gravité quelque soit l'âge		fièvre, hypotension, tachycardie, irritation péritonéal, douleur continue

		A		Identifier une urgence		Connaître les signes de gravité biologique		insuffisance rénale aiguë, une acidose, un syndrome inflammatoire

		A		Etiologies		Connaître les étiologie les plus fréquentes d'occlusion		iléus réactionnel, hernie/ éventration étranglée, bride, volvulus, cancer colique/rectal, iléus médicamenteux ou métabolique fécalome

		A		Diagnostic positif		Connaître les éléments de l'interrogatoire et de l'examen clinique d'une occlusion		arrêt des gaz +/- arrêt des matières, douleur abdominale, nausées/vomissements - progessif ou brutal (mécanisme), précocité des nausées/vomissments et/ou de l'arrêt des matières (localisation)

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'indication des examens d'imagerie devant un syndrome occlusif de l'adulte		None

		B		Contenu multimédia		Connaitre les signes TDM d'une occlusion et leur présence en fonction du siège de l'occlusion		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charte thérapeutique d'une occlusion chez l'adulte		None

		A		Etiologies		Etiologies des syndrome occlusif de l'enfant		volvulus du grêle, invagination, occlusion sur brides, hernie inguinale étranglée, sténose du pylore

		A		Diagnostic positif		connaitre les signes cardinaux de l'occlusion		connaitre les signes cliniques

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charte thérapeutique d'une occlusion chez l'enfant		None

		B		Examens complémentaires		connaitre les indications de l'imagerie devant un syndrome occlusif en période néonatale, chez le nourrisson et chez l'enfant		None

		B		Contenu multimédia		radiographie d'abdomen sans préparation d'occlusion du grêle		None
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						Item : 355				 Hémorragie digestive 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Hémorragie digestive haute et basse		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître l'épidémiologie des hémorragies hautes et basses, en fonction du terrain et des facteurs de risque		None

		A		Diagnostic positif		Connaître les modes de révélation clinique (hematemese, melena, hematochezie, choc hemorragique)		None

		A		Diagnostic positif		connaitre les éléments du diagnostic d'une hémorragie digestive haute ou basse		Savoir différencier une hématémèse d'une cause extra-digestive (hémoptysie, épistaxis) et différencier une rectorragie d'un méléna. Comprendre l'implication de la présence de méléna sur la localisation du saignement.

		B		Diagnostic positif		Connaitre les éléments du diagnostic et les étiologies des hématémèses de l'enfant		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les éléments du diagnostic et les étiologies des hémorragies digestives basses de l'enfant		None

		A		Etiologies		Savoir que la cause la plus fréquente d'hémorragie digestive haute est l'ulceration gastro duodénale		None

		A		Etiologies		Connaître les principales causes d'hémorragie digestives		Connaitre les principales causes d'hémorragie digestives hautes (ulcères gastro-duodénaux, varices oesophagiennes, gastropathie d'hypertension portale, oesophagite) et basses (tumeurs, diverticules, colites, angiodysplasies)

		A		Examens complémentaires		COnnaitre les examens biologiques à réaliser devant une hémorragie digestive		Savoir réaliser un GDS artériel, une numération sanguine/hemocue et les tests d'hémostase usuels

		B		Examens complémentaires		connaitre les indications des examens d'imagerie devant une hémorragie digestive		None

		A		identifier une urgence		Connaitre les signes de gravité d'une hémorragie digestive haute ou basse chez l'adulte et l'enfant		Evaluer l'abondance d'une hématémèse, rechercher les signes cliniques de choc hémorragique, rechercher des signes de détresse respiratoire (item 359 et item 332)

		A		Identifier une urgence		Connaitre les diagnostics urgents devant une hémorragie digestive basse: invagination intestinale aigue (basse), diverticule de Meckel		None

		A		Prise en charge		Connaître et prévenir les principaux facteurs de risques de saignement		Savoir identifier les deux principaux facteurs de risque d'hémorragie digestive haute: médicamenteuses (AINS, aspirine, antiaggrégant, anticoagt) et Helicobacter pylori

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge thérapeutique  en urgence des hémorragies digestives et de leurs complications y compris chez le cirrhotique		Savoir initier une oxygénothérapie (item 359), un remplissage (item 332) et et se préparer à une transfusion en urgence (item 329)

		B		Prise en charge		Hématémèse de l'enfant : traitement		None

		B		Prise en charge		Hémorragie digestive basse de l'enfant: traitement		None

		B		Prise en charge		Connaître la place de l'endoscopie digestive (diagnostique et thérapeutique) dans les hémorragies digestives		Savoir discuter avec les équipes interventionneles la réalisation d'une endoscopie digestive haute
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						Item : 356				Appendicite de l'enfant et de l'adulte 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Diagnostic positif 		connaitre la symptomatologie de l'appendicite chez l'enfant et ses différentes formes cliniques		None

		B		Prévalence, épidémiologie		âges de survenue		None

		A		Suivi et/ou pronostic		connaitre les complications chez l'enfant		None

		B		Examens complémentaires		connaitre l'intérêt et les limites des examens complémentaires		None

		A		Prise en charge		connaitre les principes de prise en charge		None

		B		Diagnostic positif 		connaitre la symptomatologie de l'appendicite chez le nourrisson		clinique trompeuse, savoir l'évoquer devant un syndrome douloureux fébrile, une diarrhée

		A		Définition		Connaitre la définition de l'appendicite aigue		None

		B		Prévalence, épidémio		connaître la fréquence, l'âge de survenue et la morbi-mortalité et la mortalité de l'appendicite		urgence chirurgicale abdominale la plus fréquente (7% de la population dont 20% d'appendicites compliquées), La mortalité de l'appendicite est faible 0,1%, 1,5% en cas de péritonite

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes d'appel et les caractéristiques de la douleur appendiculaire typique 		douleur FID, fièvre modérée ou absente, nausées ou vomissements, diarrhée rare - début brutal,  douleur permanente, pas d'irradiation, accentuée par les mouvements, débutant en épigastrique puis migrant en FID

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques et biologiques en défaveur d'une appendicite aiguë		appendicite aiguë très peu probable (HAS 2012): en cas d’absence concomitante de défense en fosse iliaque droite, d’une hyperleucocytose supérieure à  10 000/mm3 et d’une CRP supérieure à 8 mg/L.

		B		Diagnostic positif		Connaitre les variations anatomique de l'appendice et les formes cliniques qui en résultent		psoïtis plus franc,  douleur FID moins marquée, douleur reproduite en décubitus latéral par un palper bimanuel; sous hépatique : fièvre, douleur et défense en hypochondre droit; mésocoeliaque : tableau d’occlusion fébrile; pelvienne: signes fonctionnels urinaires (pollakiurie, dysurie),  ténesme rectal, symptômes pouvant faire évoquer une cause gynécologique, douleur à droite au touchers rectal et vaginal

		B		Diagnostic positif		Connaitre les particularitée de la présentation clinique de l'appendicite chez la femme enceinte		l’utérus augmente de volume et l’appendice peut être refoulé vers le haut, le dehors et l’arrière

		B		Diagnostic positif		Connaitre les particularitée de la présentation clinique de l'appendicite chez le sujet agé		les symptômes de l’appendicite aiguë sont moins francs retardant le diagnostic. L’évolution est plus torpide. Un iléus est souvent présent.

		A		Diagnostic positif		Connaitre les signes cliniques des trois principales complications de l'appendicite: abcès, plastron, péritonite. 		appendicite abcédée, appendicite plastronnée, péritonite appendiculaire

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens biologiques à demander et leurs limites		NFS, CRP, BU, B-HCG

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens d'imagerie à demander et leurs limites		Echographie abdominale ou scanner abdominopelvien

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge thérapeutique de l'appendicite aiguë non compliquée		traitement chirurgical urgent par appendicectomie (Mac Burney ou coelioscopie), option thérapeutique: antibiothérapie par  amoxicilline-acide clavulanique (1 gramme x 3/jour)
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						Item : 357				 Péritonite aiguë chez l'enfant et chez l'adulte 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition et la gravité de la pathologie		Inflammation aigue du péritoine, due à une perforation digestive dans la majorité des cas. Mortalité très élevée en l'absence de traitement (pronostic vital engagé)

		B		Éléments physiopathologiques		connaitre l'existence de trois catégories de péritonites		péritonite primaire, secondaire, tertiaire

		A		Diagnostic positif 		Connaitre les  signes fonctionnels et éléments du diagnostic clinique de péritonite		 :7 signes examen abdominalsdouleur aigüe, défense et/ou contracture localisée ou généralisée, douleur au toucher rectal ou à la décompression, éviscération ou abcès de paroi chez les malades opérés - fièvre≥38°5, tachycardie >90, FR>20/mn, signes digestifs (iléus, nausées vomissements, diarrhées, ténesmes, hoquet ou dyspnée), signes urinaires (pollakiurie, dysurie), altération des fonctions supérieures

		A		Étiologies		Connaître les 3 principales causes des péritonites chez l'adulte		péritonites appendiculaire, par perforation d'ulcère, par perforation d'un diverticule sigmoidien

		A		Diagnostic positif 		Connaitre la symptomatologie de la péritonite chez l'enfant		None

		B		Étiologies		Connaitre les principales étiologies des péritonites chez l'enfant		None

		B		Diagnostic positif 		Définition et 4 facteurs favorisants d'une péritonite asthénique		paucisymptomaticité des signes cliniques. sujet agé, immunosuppression, dénutrition majeure, antibiothérapie

		A		Identifier une urgence		Identifier les critères de gravité		SIRS, défaillances d'organe (cf item None) ; comorbidités

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens biologiques devant suspicion de péritonite		Bilan préopératoire (Ionogramme sanguin, bilan d’hémostase, groupage sanguin, NFS-Plaquettes), hémocultures

		A		Examens complémentaires		Connaitre les examens radiologiques à effectuer devant une suspicion de péritonite		scanner abdomino-pelvien avec injection de produit de contraste = seul examen, peut aussi etre thoraco-abdomino-thoracique

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'intérêt et les limites des examens complémentaires chez l'enfant		None

		B		Contenu multimédia		Connaitre les 3 signes scanographiques principaux d'une péritonite		pneumopéritoine (perforation d’un organe creux), épanchement liquidien intrapéritonéal, abcès intrapéritonéal

		B		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge d'une péritonite secondaire		Etre capable de planifier rapidement une intervention chirurgicale en dépistant et traitant les défaillances d'organe - prescrire des antibiotiques
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						Item : 358				Pancréatite aiguë 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de la pancréatite aiguë		None

		A		Identifier une urgence		Savoir identifier les situations de gravité immédiate de la pancréatite aiguë		Savoir rechercher devant une pancréatite aiguë des signes de choc, une hypoxie et une oligurie/anurie (item 332)

		A		Diagnostic positif		Savoir faire le diagnostic de pancréatite aiguë : sémiologie de la douleur pancréatique et biologie (lipase)		None

		A		Diagnostic positif		Diagnostic différentiel des douleurs abdominales		Connaitre les quatre principaux diagnostics différentiels abdominaux d'une pancréatite aiguë

		B		Diagnostic positif		Savoir identifier une complication infectieuse secondaire 		None

		B		Diagnostic positif		Connaitre les éléments biologiques permettant de suspecter une origine biliaire devant une pancréatite aiguë		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre les indications et les objectifs des examens d'imagerie devant une pancréatite aigue		None

		B		Identifier une urgence		Connaitre les éléments éléments de gravité d'une pancréatite aiguë		None

		B		Contenu multimédia		Exemple TDM d'une pancréatite aigue nécrosante		None

		A		Etiologie		Savoir identifier les deux principales causes de pancréatite aiguë		Savoir évoquer devant une pancréatite aiguë une cause lithiasique ou une cause alcoolique

		B		Etiologies		Connaître les autres causes de pancréatite aiguë		None

		B		Prise en charge		Prise en charge symptomatique : nutrition des pancréatites, analgésie multimodale, principes de réanimation hydroélectrolytique, indication de transfert en réanimation ou surveillance continue		None

		B		Prise en charge		Prise en charge étiologique : connaître les principes de prise en charge d'une pancréatite biliaire		Savoir discuter avec les équipes interventionelles la réalisation d'une cholangiographie pancréatique rétrograde endoscopique

		B		Prise en charge		Prise en charge des complications : connaître les principes de prise en charge d'une coulée de nécrose		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître le pronostic des pancréatites bégnines et sévères, évolution et mortalité		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaitre les deux principales complications tardives d'une pancréatite aiguë		None
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						Item : 359				Détresse et insuffisance respiratoire aigüe du nourrisson, de l'enfant et de l'adulte

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition de la détresse et de l'insuffisance respiratoire aiguë		détresse = définition clinique, IRA = anomalies gazométriques (PaO2, PaCO2)

		A		Définition		Critères de diagnostic, variations avec l'âge		None

		B		Éléments physiopathologiques		Principes physiopathologiques de l'hypoxémie		anomalies ventilation/perfusion, effet shunt, trouble de la diffusion, diminution de la PAO2

		B		Éléments physiopathologiques		Anomalies de la pompe ventilatoire		atteinte médullaire, nerveuse periphérique, musculaire, compliance thoraco pulmonaire, TVO

		B		Éléments physiopathologiques		Eléments physiopathologiques du SDRA et causes principales, maladie des membranes hyalines du nouveau-né		lésions de la membrane alvéolocapillaire

		A		Identifier une urgence		Reconnaître les signes de gravité cliniques et gazométriques		Reconnaitre et savoir recueillir les anomalies de la FR, une désaturation, une cyanose, des signes de tirage, un balancement, des signes en faveur d'une hypercapnie (sueurs, signes cardio-vasculaires, encéphalopathie), bradypnée asphyxique. Connaître les critères gazométriques de gravité

		A		Identifier une urgence		Savoir reconnaître les signes de détresse respiratoires suite à l'inhalation d'un corps étranger chez l'enfant et chez l'adulte, ou en cas d'épiglottite de l'enfant et de l'adulte		corps étranger (syndrome de pénétration… sémiologie selon l'age)

		A		Diagnostic positif		Savoir rechercher les éléments d'orientation clinique et anamnestique devant une insuffisance respiratoire aiguë chez l'adulte et l'enfant		décompensation de BPCO, OAP, EP, PNP, asthme, bronchiolites, pathologies des voies aériennes supérieures

		A		Examens complémentaires		Connaitre la stratégie d'investigations à visée étiologique pour les hypothèses fréquentes (décompensation de BPCO, OAP, EP, PNP, asthme, bronchiolites,pathologies des voies aériennes supérieures)		Radio de thorax, bilan sanguin (dont GDS artériel), ECG, place raisonnée: biomarqueurs, échocardiographie, scanner thoracique

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'indication des examens d'imagerie devant un corps étranger bronchique		radio du thorax inspi/expi en première intention, pas d'indication de scanner en première intention

		B		Examens complémentaires		Connaitre la stratégie d'exploration en imagerie et échographie devant une détresse respiratoire néonatale		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre la stratégie d'exploration en imagerie devant une détresse respiratoire du nourrisson et de l'enfant		None

		A		Contenu multimédia		savoir reconnaître un OAP sur une radiographie du thorax		cardiomégalie, épanchement pleural souvent bilatéral et symétrique, redistribution vasculaire vers les sommets, signes d’atteinte interstitielle (lignes de Kerley B) ou alvéolaire (opacités alvéolaires bilatérales à prédominance périhilaire)

		A		Contenu multimédia		savoir reconnaître une pneumonie sur une radiographie du thorax		None

		A		Étiologies		Connaître les étiologies à l'origine de la détresse respiratoire aigue du nourrisson et de l'enfant		Corps étranger, bronchiolite, laryngite, épiglottite, asthme, malformation, pneumothorax, pneumomédiastin, insuffisance cardiaque aïgue, pleurésie, maladie neuro-musculaire, laryngomalacie, paralysies, laryngées, sténoses sous-glottiques

		A		Etiologies		Savoir reconnaître les causes les plus fréquentes chez l'adulte		OAP, exacerbation de BPCO, crise d'asthme, pneumonie, embolie pulmonaire

		A		Identifier une urgence		Connaitre les premiers gestes chez l'enfant présentant une détresse respiratoire d'origine ORL		Décrire les mesures à mettre en œuvre en urgence dyspnee laryngée, épiglotite, bronchiolite: gestes (LVAS, position,...) et manœuvres (Heimlich), mesures de surveillance immédiate, orientation du patient

		A		Identifier une urgence		Connaitre les premiers gestes chez l'adulte présentant une inhalation de corps étranger		Décrire les mesures à mettre en œuvre en urgence: gestes (LVAS, position,...) et manœuvres (Heimlich), mesures de surveillance immédiate, orientation du patient

		A		Prise en charge		Connaitre les modalités d'oxygénation initiale		Savoir prescrire une oxygénothérapie et utiliser les moyens d'administration suivants : lunettes, masque simple, masque haute concentration, ballon autoremplisseur avec valve unidirectionnelle, connaître les limites de ces méthodes

		B		Prise en charge		Connaitre les différents moyens de la prise en charge d'un patient en insuffisance respiratoire aiguë		Connaitre les grands principes des traitements symptomatiques : oxygène haut débit, PPC, VNI, Ventilation invasive

		A		Identifier une urgence		Savoir orienter en urgence un patient en détresse respiratoire aiguë pour un geste spécialisé		Connaître les indications urgentes de laryngoscopie, bronchoscopie, trachéotomie
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						Item : 360				Pneumothorax

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition du pneumothorax		None

		B		Éléments physiopathologiques		physiopathologie pneumothorax primitifs et secondaires		None

		A		Diagnostic positif 		Connaître les éléments du diagnostic positif et du diagnostic différentiel d’un pneumothorax (PNO)		None

		A		Diagnostic positif 		Connaître la sémiologie radiologique du pneumothorax		None

		A		Contenu multimédia		Exemple de radiographie de face d'un pneumothorax spontané d’abondance moyenne		None

		A		Contenu multimédia		Radiographie de thorax : pneumothorax complet		None

		A		Étiologies		Connaître les éléments du diagnostic étiologique d’un PNO : PNO traumatique, PNO spontané primaire, PNO spontané secondaire		None

		A		Identifier une urgence		Connaître les éléments du diagnostic de gravité d’un PNO		renvoi à la question détresse respiratoire aiguë et insuffisance respiratoire aiguë. Item 355/356

		A		Prise en charge		Connaître les grands principes de l’exsufflation pleurale et ses indications		None

		B		Prise en charge		Connaître les grands principes du drainage pleural et ses indications		None

		B		Prise en charge		Connaître les mesures de prévention des récidives de PNO (arrêt du tabac, +/-pleurodèse)		None
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						Item : 361				 Lésions péri-articulaires et ligamentaires du genou, de la cheville et de l'épaule 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition d'une tendinopathie bursopathie enthésopathie		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les facteurs favorisant des tendinopathies		gestes répétitifs, traumatismes, cause iatrogène, frottements mécaniques (conflit)

		B		Éléments physiopathologiques		Connaitre les facteurs favorisant  d’une bursopathie		Frottements mécaniques, microcristalline et infectieuse

		A		Identifier une urgence		Connaitre l’urgence d’une bursite		Bursite septique

		A		Diagnostic positif 		Connaître les signes cliniques diagnostiques d'une tendinopathie		Douleur à l'insertion, à l'étirement passif du tendon, et à la contraction musculaire contre résistance

		A		Diagnostic positif 		Savoir diagnostiquer une luxation de l'articulation gléno-humérale et acromio-claviculaire et leurs complications		None

		A		Identifier une urgence		Connaitre l’urgence d’une tendinopathie de la coiffe des rotateurs		Rupture traumatique de la coiffe des rotateurs du sujet jeune

		B		Diagnostic positif 		Diagnostiquer une tendinopathie de la coiffe des rotateurs		Manœuvres de Yocum, Neer, Hawkins, Jobe, Patte, Gerber et Palm up test

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les quatre présentations de lésions périarticulaires et ligamentaires de l'épaule		Tendinopathie simple, tendinopathie calcifiante avec épaule hyperalgique (avec bursite sous acromio-deltoïdienne), rupture de la coiffe des rotateurs et capsulite rétractile

		A		Diagnostic positif 		Savoir évoquer une lésion du pivot central du genou et/ou des lésions méniscales		None

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les cinq principales présentations de lésions périarticulaires du genou		Tendinopathie quadricipitale, rotulienne, de la patte d'oie, du tenseur du fascia lata et bursite prérotulienne

		B		Diagnostic positif 		Connaitre les deux principales présentations de lésions périarticulaires de la cheville		Tendinopathie d'Achille et bursite rétrocalcanéenne

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'indication, l'intérêt et l'objectif des examens d'imagerie en première intention dans le cadre d’une tendinopathie de la coiffe des rotateurs		Recherche d'un syndrome inflammatoire, des radiographies standards, échographie

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'indication et l'intérêt des examens d'imagerie en première intention dans le cadre d’une capsulite rétractile		Radiographies standards (normales).

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'indication, l'intérêt et les objectifs des examens d'imagerie d'une lésion péri-articulaire et ligamentaire du genou		Radiographie standard (recherche de fracture associée) et/ou IRM (confirme la rupture du LCA en cas de doute clinique,  nécessaire pour faire l’inventaire des lésions associées dans les ruptures du ligament croisé antérieur : ligaments collatéraux, ménisques)

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'indication et l'intérêt des examens d'imagerie devant une lésion péri-articulaire et ligamentaire de la cheville		savoir demander une radio uniquement quand justifié dans le cadre d'une entorse de cheville. Recherche de fracture associée

		B		Contenu multimédia		Exemple de radio avec entorse grave de cheville		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre l'indication des examens d'imagerie devant une luxation antéro-inférieure d’épaule		None

		B		Contenu multimédia		Exemple de radio avec luxation antéro-inférieure de l’épaule		None
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						Item : 362				 Prothèses et ostéosynthèses 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaitre la définition d'une ostéosynthèse, d'une prothèse		None

		B		Eléments physiopathologiques		Connaître la physiologie de la consolidation osseuse normale et pathologique		None

		B		Prise en charge		Connaître les complications des ostéosynthèses		None

		A		Identifier une urgence		Savoir rechercher les complications urgentes des ostéosynthèses (clinique, biologie, indication d'imagerie)		None

		B		Prise en charge		Connaître les complications des prothèses		None

		A		Prise en charge		Savoir rechercher les complications urgentes des prothèses (clinique, biologie, indication d'imagerie)		None
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						Item : 363				Fractures fréquentes de l'adulte et du sujet âgé 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître l'épidémiologie des fractures de l'extrémité inférieure du radius (EIR) et de l'extrémité proximale du fémur		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les mécanismes lésionnels de l'extrémité proximale du fémur		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir faire le diagnostic clinique de fracture du fémur proximal		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'indication, l'objectif et la sémiologie de base des examens d'imagerie devant une fracture de l’extrémité supérieure du fémur		None

		A		Contenu multimédia		Exemple de radiographie de la hanche droite de face d'une fracture du col fémoral		None

		B		Examens complémentaires		Connaitre la classification de Garden		None

		B		Prévalence, épidémiologie		Connaître les différents types de fracture du fémur proximal		None

		A		Identifier une urgence		Comprendre l'urgence de la prise en charge des fractures du fémur proximal		None

		B		Prise en charge		Connaître le principe du traitement des fractures du fémur proximal		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les principales complications immédiates des fractures du fémur proximal et leur prévention		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les principales complications secondaires et tardives des fractures du fémur proximal 		None

		A		Prise en charge		Connaitre les principes de la prise en charge des pathologies associées à la fracture proximale du fémur		None

		B		Éléments physiopathologiques		Connaître les mécanismes lésionnels de l'extrémité inférieure du radius		None

		A		Diagnostic positif 		Savoir faire le diagnostic clinique d'une fracture de l'EIR		None

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'indication, l'objectif et la sémiologie de base des examens d'imagerie devant une fracture de l’extrémité inférieure du radius		None

		A		Contenu multimédia		Exemple de radiographie du poignet avec fracture de Pouteau-Colles		None

		A		Identifier une urgence		Savoir rechercher les signes de gravité immédiate		None

		B		Diagnostic positif 		Connaître les formes cliniques des fractures de l'EIR		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Connaître les principales complications immédiates, secondaires et tardives des fractures de l'extrémité inférieure du radius		None

		B		Prise en charge		Connaître les principes du traitement des fractures de l'extrémité inférieure du radius		None
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						Item : 364				Fractures chez l'enfant : particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Généralités sur les fractures : connaître les fractures typiques de l'enfant		Connaître les fractures typiques de l'enfant

		B		Définition		Connaître les différents traumatismes en fonction de l'âge		None

		B		Éléments physiopathologiques		Rôle du périoste		Remodelage osseux

		B		Prévalence, épidémiologie		Épidémiologie des fractures de l'enfant		None

		A		Identifier une urgence		connaitre les signes devant faire suspecter une maltraitance devant une fracture de l'enfant		None

		A		Prise en charge		Principe de prise en charge initiale des traumatismes de l'enfant		Immobiliser traiter la douleur et prescrire l'imagerie

		A		Examens complémentaires		Connaitre l'indication des examens d'imagerie devant une fracture chez l'enfant		None

		B		Prise en charge		Principe de prise en charge des fractures de l'enfant		Connaître les risques des immobilisations plâtrées

		A		Identifier une urgence		Identifier les signes de gravité d'une fracture supracondylienne		dépistage des complications neuro vasculaires

		B		Diagnostic positif		Fracture du condyle latéral du coude		Connaître la spécificité anatomique

		A		Diagnostic positif		Fracture de cheville, diagnostic		None

		B		Suivi et/ou pronostic		Fracture de cheville, complications		Connaître le risque de troubles de croissance par épiphysiodèse
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						Item : 365				Surveillance d'un malade sous plâtre/résine

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Prise en charge		Connaître les principes de réalisation d'une contention plâtrée/résine		None

		A		Diagnostic		Connaitre les principales étiologies des douleurs sous platre		None

		A		Prise en charge		Prévention des complications à la mise en place d'une contention		None

		B		Définition		Connaître les principales dénominations des contentions		None

		A		Suivi et/ou pronostic		Savoir les conseils à donner au porteur d'un plâtre		None

		A		Identifier une urgence		Savoir dépister et diagnostiquer une complication sous plâtre		TVP, Syndrome des loges, Ischémie

		A		Prise en charge		Connaitre les grands principes de la prise en charge en urgence d'une complication sous plâtre		None

		B		Prise en charge		Connaitre la prise en charge en urgence d'une ischémie de membre sous contention		None

		B		Prise en charge		Connaitre la prise en charge en urgence d'un syndrome des loges		None

		B		Prise en charge		Connaitre la prise en charge en urgence d'une thrombose veineuse sous contention		None
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						Item : 366				Exposition accidentelle aux liquides biologiques : conduite à tenir

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Connaître la définition d'un accident d'exposition accidentelle aux liquides biologiques (EALB) et les situations s'y rapportant		comporte exposition sang et sexuelle

		A		Définition		connaitre les agents infectieux à risque de transmission lors d'un EALB		VHC VHB et VIH

		A		Définition		connaitre les facteurs de risque de transmission liés aux EALB		None

		A		Prise en charge		Décrire les soins locaux immédiats en cas d'accident d'exposition sanguine		y compris la décalration de l'accident du travail si nécessaire

		A		Prise en charge		savoir prescrire les sérologies à réaliser chez la personne source au cours des EALB		None

		B		Prise en charge		citer les principales indications devant conduire à une prophylaxie post-exposition (PPE) au risque exposant au VIH		None

		B		Prise en charge		Décrire les modalités de prise en charge des expositions sexuelles lors de violences (viol)		None

		A		Prise en charge		connaitre les indications de séro-vaccination après AES exposant au VHB		None

		A		Prise en charge		connaitre les principaux facteurs de prévention d'un AES en milieu de soin		None
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						Item : 367				Impact de l’environnement sur la santé. 

		Rang		Rubrique		Intitulé		Descriptif

		A		Définition		Définition principales sources d’exposition		Identifier les principales sources d’exposition en milieu environnemental (transports, industrie, agriculture, naturelles non anthropogéniques)

		B		Prévalence, épidémiologie		Epidémiologie des pathologies environnementales		Connaître la fraction attribuable à la pollution des pathologies respiratoires, cardiaques et des cancers

		B		Définition		Connaître les trois principales catégories de maladies professionnelles (MP) respiratoires : cancer du poumon et mésothéliome; asthme et BPCO ; maladies interstitielles pulmonaires (pneumoconioses et alvéolites allergiques extrinsèques)		None

		B		Éléments physiopathologiques		Définition des voies d’exposition		Identifier les principales voies d’exposition en milieu environnemental (aériennes, alimentaires, cutanées, transplacentaires)

		A		Diagnostic positif		Principes de métrologie des expositions		Connaître les possibilités de mesure des polluants dans l’environnement

		B		Diagnostic positif		Principes de surveillance biologique des expositions		Connaître les possibilités de mesure des polluants et de leurs métabolites dans le corps humain

		B		Prise en charge		Connaitre les structures de prise en charge		Savoir vers quelles structures orienter les patients consultant pour une pathologie suspectée d’origine environnementale







Du concret 



Les items du programme du second cycle ne sont pas modifiés mais la quantité globale des connaissances à acquérir est 
réduite      2013    362 items                 2020     367 ITEMS 

Module1 enseignant en attente 

Module1 Accord Dr Fortel

Module C Accord Dr Piolot
Module1 enseignant en attente 

Module1 enseignant en attente 

Module E Accord Pr Funalot

Module A Accord Dr Lecarpentier

Modifications items 2020 versus 2013 

Module F accord en attente 

Module 1 enseignant en attente 

Module E  Accord Pr Andujar

Module1 Accord Dr Fortel

Module E Accord Pr Funalot



N° 1. La relation médecin-malade dans le cadre du colloque singulier ou au sein d'une équipe, le cas échéant pluriprofessionnelle
N° 2. Les valeurs professionnelles du médecin et des autres professions de santé
N° 3. Le raisonnement et la décision en médecine. La médecine fondée sur les preuves (Evidence Based Medicine, EBM). La
décision médicale partagée. La controverse
N° 20 - La méthodologie de la recherche en santé
N° 21. Mesure de l'état de santé de la population
N° 180. Risques sanitaires liés aux irradiations. Radioprotection 
N° 181. La sécurité sanitaire des produits destinés à l'homme. La veille sanitaire (voir item 325)
- Lister les différents types de produits qui sont l'objet d'une vigilance réglementée.
- Discuter une situation où la vigilance pourrait être déficitaire pour chacun de ces produits.
- Préciser les grandes missions de l'InVS et de l'ANSM.
N° 321. Principe du bon usage du médicament
N° 322. La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations à risque
N° 323. Analyser et utiliser les résultats des études cliniques dans la perspective du bon usage - analyse critique, recherche
clinique et niveaux de preuve (voir item 3)
N° 324. Éducation thérapeutique, observance et automédication
N° 325. Identification et gestion des risques liés aux médicaments et aux biomatériaux, risque iatrogène, erreur médicamenteuse
(voir item 4 et item 5)
N° 326. Cadre réglementaire de la prescription thérapeutique et recommandations pour le bon usage
N° 328. Thérapeutiques non médicamenteuses et dispositifs médicaux

Items de 2013 toujours présents en 2020 mais non enseignés 

Sepsis et choc septique 
Le médecin préleveur de cellules et / ou tissus pour des examens d Anatomie et de Cytologie Pathologiques : connaitre 
les principes de réalisation transmission et utilisation des prélèvements à visée  sanitaire et de recherche 

Infection des parties molles abcès panaris phlegmon des gaines



Conférence des Doyens 7 Octobre 2020 
La docimologie pour les études médicales en 2020
Modérateurs Bach Nga Pham – Benoît Veber

- Une nouvelle docimologie en adéquation avec la R2C : Marc Braun (5 min)
- TCS (Pourquoi- comment) : Louis Sibert (15 min – discussion 15 min)
- KFP (Pourquoi – comment) : Jean Paul Fournier (15 min – discussion 15 min)
- Comment faire un bon QCM - Qu'est-ce qu'un QCM à contexte riche ? : Damien Roux (15 min – discussion 15 min)
- Comment préparer au mieux nos étudiants aux ECN, place des conférences facultaires dans le cadre de la R2C :
o Peut-on entraîner les étudiants à tous les types de docimologie dans un amphi ? : Fleur Cohen Aubart (Paris-Sorbonne) (15 min)

Quoi de Neuf pour les futures ECNi Quelques éléments de langage 

L’évaluation des connaissances de rang A et B se fera lors d’épreuves sur tablette, bénéficiant de l’expérience des ECNi en fin 
de DFASM2. De nouvelles modalités docimologiques seront proposées permettant de bien évaluer les connaissances 
essentielles : 
 QCM “à contexte riche” sous forme de vignettes et ayant une réponse unique acceptée 

 Tests de Concordance de Script (TCS) 

 Dossiers cliniques, dont des « Key-Features Problems » (KFP) focalisant sur les points clés des pathologies centrées sur les 
points délicats pour les étudiants et ceux sur lesquels ils commettent habituellement des erreurs. Il se compose d’une 
vignette clinique plus ou moins complète suivie de 2 ou 3 questions. (Mini DCP) avec réponse ouverte sur un modèle 
QROC ou à court menu (3-5 réponses possibles).

 Une épreuve de Lecture Critique d’Article (LCA). 



QCM Excellent outil pour l’évaluation  du SAVOIR COGNITIF 

Nouveauté = ECOS en complément pour l’évaluation du savoir être et du savoir faire 

Peut on tout évaluer à l’aide d’un QCM ?
Une évaluation de type QCM permets-elle effectivement de vérifier l’acquisition
des apprentissages ?



Compétences. 

Dans le cadre de la R2C l’apprentissage par compétences sera valorisé. Les compétences devront être développées en 
parallèle des connaissances tout au long du 2éme cycle de façon privilégiée au moment des stages et colligées (et 
acquises définitivement par l’étudiant) dans un portfolio dématérialisé. 

Un référentiel des compétences à acquérir pendant le second cycle sera rédigé. 

Une liste d’activités professionnelles qui puissent être confiées aux étudiants en fin de 2 cycle en situation de 
supervision indirecte sera déterminée. 

Ces activités feront appel à plusieurs compétences pour être validées. 

Une évaluation nationale des compétences sous la forme d’ECOS (Examen Clinique Objectif Structuré) sera organisée 
en fin de second semestre de DFASM3. L’analyse de la littérature suggère un minimum de 8 étapes permettant 
d’évaluer les différents acquis d’apprentissages avec une validité satisfaisante. Les épreuves nationales des ECOS 
seront prises en compte pour l’entrée dans le troisième cycle, c’est-à-dire pour la procédure de matching. 

Quoi de Neuf pour les futures ECNi Les ECOS 



Evaluer le savoir, le savoir-être et le savoir-faire : observation directe de la 
performance réelle
Epreuve basée sur la simulation/mise en situation clinique, avec un jeux de rôle 
patient-étudiant, permettant une évaluation standardisée, reproductible et équitable

Projet Pour les DFASM 1 et DFASM2 
• ECOS blanc au printemps

• ECOS juin 2021
Examen
Permet une évaluation fiable des compétences

Clinique
Tâches à effectuer dans les stations = situations cliniques 
réelles 

Objectif
Contenu normalisé : chaque station est axée sur un seul 
domaine de compétence clinique (anamnèse, examen 
physique, raisonnement, communication, éthique…)
– Situations/patients simulés et standardisés
– Grille d’observation/notation préétablie : même notation
– Seule variable = l’étudiant

Examens Cliniques Objectifs et Structurés

Structuré
Chaque candidat fait face à la même situation, doit effectuer la 
même tâche, de la même difficulté, dans le même délai. 
Stations de durée limitée
Répétition des stations : couverture des domaines à évaluer

Pr Nicolas Mongardon
Service d’Anesthésie-Réanimation Chirurgicale

Université Paris-Est Créteil
CHU Henri Mondor, Créteil



Parcours/initiatives. Le parcours de l’étudiant sera pris en compte (tutorats divers, SIR, Master ou double cursus, 
engagements actions civiles ou solidaires…). 
Cette caractérisation sera un des critères qui conduira à proposer des orientations professionnelles. 

La sixième année sera une année de stages cliniques permettant à l’étudiant de terminer son deuxième cycle et de 
tester la spécialité (ou la famille de spécialité) vers laquelle il souhaite s’orienter. Les étudiants seront la moitié du 
temps en stage, le reste du temps étant consacré à la personnalisation du projet. Cela pourra prendre différentes 
formes : stages supplémentaires, validation de compétences. 

Matching. Inspiré des méthodes mises en oeuvre au Canada et aux USA, l’adéquation poste/candidat repose sur 
trois scores : connaissances, compétences et parcours/initiatives. 
Ce profil de réussite de chaque étudiant sera fondé sur sa réussite aux évaluations des connaissances, sur les 
validations aux ECOS nationales et les caractéristiques de son parcours. 

Ce changement de paradigme nécessite une phase d’apprentissage des enseignants et des étudiants. Le poids 
respectif de ces trois composantes sera modulable dans le temps pour parvenir progressivement à un équilibre 
optimal. 

Prochaines étapes dans un futur plus ou moins proche 



- Programme limité aux items et sous-items Rang A et rang B 
(Sans hiérarchisation entre les 2 types)

- ECN informatisé avec nouvelles modalités docimologiques en 
cours de discussion (QROC a minima, zones, KFP et QCM One 
best answer et probablement diminution des QRM des DP à 8 
questions)

- ECOS obligatoires pour validation

Take home messages  



1ère ANNEE de LICENCE SANTE

Pr Françoise BOTTEREL

Annexe 2



Introduction

• Contexte et objectifs de la mise en place des L.AS à l’UPEC
• Réforme du 1er cycle des études médicales => diversification des profils accédant aux filières médicales,
• Axe stratégique de développement interdisciplinaire du projet stratégique de l’UPEC 2020-2024 : Santé, 

Société, Environnement,
• Transformation de la Faculté de médecine en Faculté de Santé,

• Réduire le nombre d’étudiant.es perdant des années universitaires,
• Combler l’absence de formation de 1er cycle ouvrant  à de nouveaux métiers pour répondre à la 

dématérialisation d’une partie de l’offre en santé  (télémédecine, IA & gestion de données massives, objets 
connectés & domotique…) ,

• Développer un  premier cycle ouvrant aux  métiers de la recherche en santé,
• Apporter un socle de formation en santé aux étudiant.es des licences disciplinaires.

06/10/2020



Introduction

06/10/2020

Licence disciplinaire 3*

LICENCES ACCES SANTE L1
(Faculté de santé et autres composantes)

Licence santé 2 
(Faculté de santé)

Licence santé 3

2ème année MMOPLicence disciplinaire 2*

Licence disciplinaire 3*

* En l’état actuel des textes de la réforme Max 2 chances pour MMOP – kiné.



Entrée en Médecine, Maïeutique, Odontologie, Pharmacie, 
Kinésithérapie: les règles

• Plusieurs voies pour y arriver
• Parcours d’Accès Spécifique Santé (PASS): option non retenue à l’UPEC
• Licence avec option Accès Santé (LAS)

• Licences disciplinaires avec mineure Santé
• Licence Sciences de la Santé = licence Santé (création UPEC)

• Lx dispositif transitoire (ex Alter PACES, ex PACES)
• Admission possible après une L1, L2 ou L3
• Tout le monde a 2 chances (pas plus)
• Avoir toujours au moins la moyenne et jamais de rattrapage l’année de potentielle 

admission en MMOPK
• Persistance d’entrée par passerelles classiques (étudiants étrangers, pharmaciens, 

PhD., …) en DFGSM2 ou DFGSM3



Accès MMOPK  2020-2021

Licence Santé L1
N=1070

Max 30 % des places, N≤ 69 dont 11 passerelles et étudiants étrangers

L1 des 8 LAS mineure Santé
Droit, EcoGestion, Géographie, Philosophie, 

Sciences politiques, STAPS, SVT

N = 245

L1 ou L2 dispositif transitoire 
(ex Alter PACES, ex PACES)

N= 45

Passerelles et étudiants 
étrangers (UE et hors UE) et 
passerelles habituelles (L2 -> 

PhD)

70 % des places, N=161 Médecine
DFGSM2
N=230

Maïeutique 7
Odontologie 16
Pharmacie 45

Kinésithérapie 62N=96

Admission dans MMOPK en 2 temps
1. 50% des places uniquement sur résultats des examens S1+S2

2. 50% des autres places (étudiant.es non-reçus à l’étape 1. mais note 
globale ≥ seuil minimal) sur examen additionnel oral



Admission en MM(O)PK en pratique
• Candidature des étudiants en mars 2021

• Depuis la Licence Santé:
• Validation de l’année de licence en 1ère session (≥ 60 ECTS hors projet professionnel du S2)
• 50% des places pourvues uniquement sur l’écrit S1+S2 (note ΣUE ≥ note seuil définie par jury)

• Pondération des matières: 70% SBM et 30% SHS/anglais/disciplines/option
• Listes d’admission différentes selon les 5 disciplines ⇒ pondérations des différentes matières en 

fonction de la discipline 
• 50% des places pourvues après un examen oral

• Depuis les LAS mineure Santé & Lx dispositif transitoire:
• Accès à M.M.O.P.K
• Validation de l’année de licence en 1ère session (≥ 60 ECTS hors projet professionnel du S2)
• Note ≥ 12/20 de la moyenne des 4 UE de l’option Santé
• 50% des places pourvues uniquement sur l’écrit S1+S2 des 4 UE de l’option Santé (≥ note seuil 

définie par jury)
• Listes d’admission différentes selon les 4 disciplines ⇒ pondérations des différentes matières en 

fonction de la discipline
• 50% des places pourvues après un examen oral



Admission en MMOPK

 Candidature en mars 2021

 Validation de l’année de licence en 1ère session 
(≥ 60 ECTS hors projet professionnel du S2) et 
pour les LAS mineure Santé & Lx dispositif 
transitoire une note ≥ 12/20 (moyenne des 4 
UE de l’option Santé avec au moins 10/20 à 
chacune des Ues)

Licence Santé ⇒ M.M.O.P.K
Pondération des matières: 70% SBM et 30% 
SHS/anglais/disciplines/option

LAS mineure Santé & Lx dispositif transitoire ⇒
M.M.P.K
 Listes d’admission différentes selon les 

disciplines ⇒ pondérations des différentes 
matières en fonction de la discipline

≥ note seuil définie par jury

Licence Santé L1
N=1070

L1 LAS mineure Santé 
+ L2/L3 ex-alter PACES

N ≈ 290

Examen oral (mise en situation, 
analyse d’article, projet 
professionnel) ~ 225 étudiants
: ≥ 20 mn (≥ 75h d’audition), ≥ 2 
entretiens, ≥ 2 examinateurs  (dont 
1 hors université)
Module de préparation en S2

Médecine 230 161/69
Maïeutique 10 7/3

Odontologie 16
Pharmacie 56 45/11

Kinésithérapie 62 

< note seuil définie par jury



ECUE Médecine Maïeutique Odontologie Pharmacie Kiné

De l'atome à la cellule I 30 21% 16% 15 20 30 20

De l'atome à la cellule II 25 18% 13% 10 20 30 10

Tissus et organes 25 18% 13% 30 20 20 20

Métabolisme et régulation 10 7% 5% 10 20 30 30

Squelette et motricité 10 7% 5% 30 30 10 30

Circulation et respiration 30 21% 16% 15 20 10 20

Reproduction 10 7% 5% 30 10 10 10

Sous-total 140 100% 73% 140 140 0 140 0 140

Ethique médicale 20 38% 10% 20 20 20 20

Economie et gestion de la santé 10 19% 5% 10 10 10 10

Epistémologie médecine/santé 12 23% 6% 12 12 12 12

Psychologie, Santé, Cognition 10 19% 5% 10 10 10 10

Sous-total 52 100% 27% 52 52 52 52

Total 192 192 192 192 192

Pondérations des ECUE pour l'établissement des listes « de mérite »selon les disciplines
Exemple pour les pour les LAS mineure Santé & Lx dispositif transitoire 



En cours
• Modalités d’admission en filière paramédicale

• Construction de la L2 et L3 Santé
• Pour préparer une éventuelle admission en MMOPK
• Dans la perspective de formation des étudiants à de nouveaux métiers 

de la Santé
• Lesquels ?
• Passerelles vers d’autres formations ?

• Valoriser les « doubles cursus disciplinaires + santé » en dehors de MMK
• Nouveaux métiers de la Santé …



Bilan ALTER PACES
• Possibilité aux étudiant.e.s inscrit.e.s en 2e ou 3e année de licence au sein de 

l’UPEC => accès directement en 2e année d’études de santé (médecine, 
pharmacie, odontologie et maïeutique), sous 3 conditions :

• valider les 4 unités d’enseignement complémentaires du dispositif AlterPACES
• valider l’année de licence en cours
• déposer un dossier d’admissibilité pour une admission directe en 2e de santé par le 

dispositif AlterPACES
• être retenu.e à l’oral d’admission directe en 2e de santé par le dispositif AlterPACES

• 2019-2020 : 35 candidatures
• 2 étudiants admis en DFGSM2

• 2020-2021 : dispositif transitoire
• 45 candidatures (ex PACES adaptée recus-collés UPEC + ex alterPACES (n=12) + autres



MCC & Calendrier 2020-2021
Etudes médicales
Pr. Françoise BOTTEREL

Annexe 3



Calendrier universitaire 2020-2021

13 octobre 2020

EX1 : examens 1ère session ST : stages
EX2 : examens 2ème session IP : Inscription pédagogique
R : révisions J : Jurys
AI : Période d’accueil et d’intégration
D : Début des enseignements : suspension cours
O : Oraux : fermetures UPEC



LICENCE SANTE ( majeure santé)- semestre 1  



LICENCE SANTE ( majeure santé)- semestre 2 



Options disciplinaires au choix 

• option Droit
• option Mathématiques
• option Informatiques
• option Biologie et environnement
• option Physique Chimie
• option STAPS
• option Formations Paramédicales
• LLSH
• Option sciences Eco Gestion
• Sciences politiques
• Sociologie

9 décembre 2020



Option mineure Santé



DFGSM2

 …

9 décembre 2020



DFGSM3

13 octobre 2020



DFASM1

13 octobre 2020



DFASM2

9 décembre 2020



DFASM3

13 octobre 2020



Commissions pédagogiques
Conseil de gestion 13 octobre 2020

SÉBASTIEN GALLIEN
Comité pédagogique UFR Santé

Annexe 4



Organisation de la pédagogie à l’UFR Santé

VICE-DOYENNE À LA PÉDAGOGIE: F. BOTTEREL
RESPONSABLE ADMINISTRATIVE ADJOINTE CHARGÉE DE LA PÉDAGOGIE : M. DERRAS

Exécutif facultaire

SCOLARITÉ

CELLULE TICE
Technologies de l'information et de la 
communication pour l'enseignement

Responsables pédagogiques cycle/année

Commissions pédagogiques

Comité pédagogique

Elus étudiants



RESPONSABLES PÉDAGOGIQUES DES CYCLES/ANNÉES

 Licence Santé / R1C : A. PUJALS, I. SLOMA/ D. SIMARD
 DFGSM2&3 : M. KHELLAF, L. LE CLEACH
 DFASM1&2 : V. AUDARD
 DFASM3 : P. LE CORVOISIER, E. SBIDIAN
 Département Master : F. CANOUI-POITRINE
 Département MG : V. RENARD
 Département DU/FMC : P. ANDUJAR, B. HERSANT
 Département des formations paramédicales : C. BARAU & JW. DECOUSSER



 Commission des stages et des gardes :M. MICHEL & N. DE PROST
 Commission « Evaluation des stages » : N. DE PROST
 Commission - Evaluation des enseignements DFASM 1 et 2 : C. BARAU

 Commission « Suivi pédagogique des étudiants » : F. BOTTEREL, RESPONSABLES DE CYCLE
 Situations d’échec: épreuves trimestrielles et/ou orales, redoublement
 Autres problèmes : socio-économique – médicaux – congés maternité- …
⇒ entretiens individuels et accompagnement personnalisé en cas

 Commissions  « Accueil et accompagnement des étudiants
 Tutorat  séniorisé : P. ANDUJAR
Suivi personnalisé individuel sur l'ensemble du DFASM pour optimiser les méthodes de travail (facultatif): 5 
entretiens répartis sur des périodes clef de l’année universitaire par un médecin du GH
 Transferts (flux entrant/sortant): O. WAGNER-BALLON, F. BOTTEREL, V. AUDARD
 Accueil des étudiants des DOM-TOM, « passerelliens »: S. MULÉ
 Parcours d’excellence (double cursus: écoles INSERM/UPEC) : S. Hue, P. TOPILKO, L. BOYER

COMMISSIONS PÉDAGOGIQUES (1)



 Commissions pour aides financières : O WAGNER-BALLON, F. BOTTEREL, S. GALLIEN
 Contrat d’engagement de Service Public (engagement de choix d’une spécialité moins représentée ou 

d’installation dans une zone sous-dotée en ressources médicales)
 Bourses via la Fondation de France à certains étudiants:

 Fondation Docteur Alexandre et Sonia Feignebaum (étudiants méritants et modeste): 
https://www.fondationdefrance.org/fr/fondation/fondation-bourse-docteur-alexandre-et-sonia-feigenbaum

 Fondation Docteur Schwartz Félix et Madame (étudiants nécessiteux et méritants de nationalité française): 
https://www.fondationdefrance.org/fr/fondation/fondation-docteur-schwartz-felix-et-madame

 Fondation Louis Pouzet (excellents résultats, condition modeste et de parents résidant hors de Paris): 
https://www.fondationdefrance.org/fr/fondation/fondation-louis-pouzet

 Commissions des épreuves facultaires
- Docimologie Licence Santé, DFGSM, DFASM
- ECNi Blanches franciliennes  : N. DE PROST
- ECOS : N. MONGARDON

 Commission « Service sanitaire » : F. CANOUI-POITRINE
 Commission « Simulation / apprentissage des gestes techniques & Sémiologie » : G. CARTEAUX

COMMISSIONS PÉDAGOGIQUES (2)

https://www.fondationdefrance.org/fr/fondation/fondation-bourse-docteur-alexandre-et-sonia-feigenbaum
https://www.fondationdefrance.org/fr/fondation/fondation-docteur-schwartz-felix-et-madame
https://www.fondationdefrance.org/fr/fondation/fondation-louis-pouzet


 Commission Masters : F. Canoui-Poitrine

 Commission de « l’être étudiant » : L. CAEYMAEX
 Dédiée aux étudiants en difficulté (problèmes de santé mentale ou physique)
 Accompagne les étudiants pendant leurs études et, si besoin, les évalue et les oriente vers des 

structures d’aides; lien avec les associations étudiantes
 Structure d’accompagnement, ouverte à tous les étudiants, et confidentielle

 Commission de déontologie : E. SBIDIAN 
 Charte de la faculté
 Intégrité scientifique, formation à la déontologie, déclaration liens d’intérêts,…

COMMISSIONS PÉDAGOGIQUES (3)



1

Bilan ECNi 2029

Conseil de Gestion du 13 Octobre 2020
Florence Canouï-Poitrine

Annexe 5
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Distribution des rangs ECN 2019
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 177 / 8 819  étudiants 
 51 ème au  8469 ème 

 Rang médian : 4231 (Q1: 2521-Q3: 
6211) 

 8 ≤500ème ; 19 ≤1000ème; 56 ≤ 
3000ème; 29 >7000ème

 Top 10%= 9%; top 50% = 52%; last 
25%= 17.5 %; 50-75%=30.5%
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Distribution des rangs ECN 2019
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 13 ème au  8213 ème 

 Rang médian : 3570 (Q1: 1802-Q3: 
5673) 

 15 ≤500ème ; 29 ≤1000ème; 70 ≤ 3000ème; 
19 >7000ème

 Top 10%= 12.1%; top 50% = 57.1%; last 
25%= 20.5 %
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Distribution des rangs ECN 2018
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 163 / 8 370étudiants 
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 Rang médian : 3422 (1505-5325) 
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 155 / 8 124 étudiants 
 111ème au  8050ème 

 Rang médian : 3301 (1931-5545) 

Distribution des rangs ECN 2016
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CRETEIL : ECN 2013, 2014, 2015
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 164 / 8 001 
étudiants

 68ème au 7844ème

 Rang médian : 
3633 (1901-5831)

 162 / 8 304 
étudiant

 22ème au 8035ème

 Rang médian : 
2938 (1392-4729)

2015 2014 2013 

 170 / 8 881 
étudiants

 448ème au 8583ème

 Rang médian : 
4524 (2525-6622)
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Evolution lissée 
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		annee		annee		top10		top25		top 50		last25

		4		2004		18		33		67		14

		5		2005		10		23		44		23

		6		2006		14		31		59		17

		7		2007		10		25		57		23

		8		2008		7		17		35		35

		9		2009		17		38		59		18

		10		2010		13		32		54		24

		11		2011		10		22		42		28

		12		2012		9		28		53		22

		13		2013		7		28		56		23

		14		2014		12		36		61		16

		15		2015		5		20		49.3		25

		16		2016		10.97		26.45		59.35		19.35

		17		2017		13.5		33.1		58.3		14.1

		18		2018		12.6		28.6		56.6		15.9

		19		2019		12.1		28.3		57.2		20.5

		20		2020		9		21.5		52		17.5
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DUFMC

2 dossiers

Conseil de l’UFR de Santé

Annexe 6
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Renouvellement 2021 et modification des prix en 2020 :

13/10/2020

CU-
DIU-
DU

INTITULÉ DE LA 
FORMATION/

porteurs
Modificatio

ns
Objectifs et 

enjeux
TARIFS LE + DE LA FORMATION Modèle

DU

DU Exploration 
échographique de la 

fertilité : de la 
physiologie à la 

pathologie et 
thérapeutique

Pr Massin

Prix + 200 
€ 

Abonneme
nt à une 

plateforme 
4D, 

Maitriser 
l’échographie 

pelvienne 
gynécologiqu

e et de 
l’infertilité.

1 643 € si 
financement

1 343 € si 
auto-

financement

30 places

Développement 
d’un outil unique 
au niveau national 

et européen 
(simulateur 

échographique en 
ligne).

45 h Présentiel + 26 h 
Distanciel + 10 h 

enseignement dirigé 
pratique à distance 

manipuler des 
volumes 

échographiques et de 
s’entrainer aux 

reconstruction 3D en 
temps réel 

20 H stage

Total : 101 H
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Formation courte

13/10/2020

CU-
DIU-
DU

INTITULÉ DE 
LA 

FORMATION 
/porteurs

CIBLE Objectifs et enjeux TARIFS LE + DE LA FORMATION Modèle

DIU

Formation en 
oculoplastie
esthétique

Pr Méningaud
et Dr Hersant 

et Dr Bela
les étudiants du 

DUTIC

80 places

 Savoir analyser le 
regard et les signes 
de vieillissement

 Proposer un plan de 
traitement adapté à 
la clinique

 Connaître les 
principales 
techniques de 
réjuvenation esthéti
que du regard

350 €

Spécialisation des 
techniques 
d’injection et de 
comblement en 
chirurgie plastique 
et maxillo-faciale

Distanciel

12 et 13 février 
2021 de 9h à 16h



413/10/2020

Le programme

Formation en oculoplastie esthétique

Jour 1
Matin : Fondamentaux en oculoplastie - 9h-10h30 / 10h45 -12h30

 Anatomie perioculaire , paupière pleine / creuse , paupière asiatique 30 min
 L’examen du regard en oculoplastie 1h
 Pathologies palpébrales modifiant le regard 1h 
 Féminisation et masculinisation du regard 30 min 

Après-midi : Rejuvenation du sourcil 14h-16h

• Lifting médical du sourcil : injection de toxine et d’acide hyaluronique 30 min 
• Fils tenseurs sur la queue du sourcil : types de fils et résultats 30 min 
• Brow lift chirurgical : différentes techniques et résultats 1h min 



513/10/2020

Formation en oculoplastie esthétique

Jour 2
Matin : Rejuvenation des paupières supérieures 9h-10h30 / 10h45-12h45

 Comblement de la paupière creuse par injection d’ acide hyaluronique ou lipofilling 30 min 
 Blepharoplastie , trucs et astuces 1h
 Blepharoplastie asiatique 30 min 
 Techniques chirurgicales de correction du ptôsis 30 min 
 Toxine botulique pour les rides d’expression : produit, concentration, points d’injection 30min 
 Laser en paupière supérieure :plasma peel 30 min

Après midi : Rejuvenation des paupières inférieures 14h-16h

 Comblement du cernes et vallées des larmes par acide hyaluronique ou lipofilling 30 min 
 Médecine regenerative en perioculaire : cellules souches et nanofat 30 min 
 Blepharoplastie inférieure : trucs et astuces 30 min
 Lifting centromalaire 30 min 


Complications : conduite à tenir 16h15-17h15
 Cécité post injection : comment gérer? 15 min 
 Complication post fillers : quid de la hyaluronidase 15 min
 Complications post toxine : ptosis, mephisto, poches malaires 15 min 
 Gestion des cicatrices post opératoires 15 min 
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Calendrier des Instances

13/10/2020

28/09/2020

Envoi des 
dossiers au 
SPOF

28/10/2020

Avis du CDU 
4/11/2020

Délibérations

en CFVU

(volet 
pédagogique)

16/11/2020

Délibérations 
en 

Commission 
des moyens

(volet 
financier)

27/11/2020

Délibération 
finale en CA
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Merci pour votre attention !

Rédacteurs :

Pascal Andujar
Barbara Hersant

Géraldine Esteva-Tixier

http://sante.u-pec.fr/formation-continue/certificats-du-et-diu/



Appel d’offre 
MATURATION Jeunes 
chercheurs 2020

Pr Frederic Relaix pour le doyen et la commission OSER*

* Orientation Stratégique pour l’Excellence en Recherche

Annexe 7



Objectif : renforcer les conditions d'un projet ambitieux pour la recherche 

 Créer l’attractivité nécessaire à l’émergence de nouveaux leaders sur le site 

 Prise en compte de l’évaluation HCERES et les retours des commissions INSERM 

Maturation de chercheurs en vue d’un recrutement par les commissions 
INSERM ou les comités de sélection enseignant-chercheur visant l’excellence

 Attention particulière aux projets en recherche fondamentale qui s'inscrivent dans un 
projet d'équipe translationnelle en adéquation avec les axes de recherche sur le site. 

 Appel d'offre ouvert à toutes les équipes de la faculté de médecine, équipes INSERM 
comme EA.



 Jeunes chercheurs actuellement en situation de précarité afin de leur fournir un 
support financier d’emploi (UFR santé & GPSEA*):

 12 à 24 mois de salaire CDD
 Soutien financier pour leur projet scientifique (10k€/an)
 Possibilité d'effectuer un service de 64h d’enseignement offerte 

Candidats :

 Peuvent déjà être sur le site ou le rejoindre dans le cadre de cet appel d’offre
 Proposition d’un projet de recherche soutenu par une équipe du site
 Objectif  concourir pour être recruté comme enseignant-chercheur ou par 

l’INSERM en tant que chercheur ou directeur de recherche
 Attention particulière aux candidats en position d’être compétitif dans le futur 

pour développer un projet en vue de monter leur propre équipe de recherche 
sur le site 

* Grand Paris Sud Est Avenir



Sélection des dossiers en deux étapes :

(1) Une présélection sur dossier 
(2) Une présentation orale devant le comité (15min + 20min questions). 

Critères d’évaluation :

 Qualité du candidat et excellence du CV et des publications (/6)
 Ambition et excellence du projet de recherche (/6)
 Pertinence du projet professionnel pour son intégration future sur le site (/4)
 Adéquation avec les axes majeurs et/ou transversaux de recherche en santé de l'UFR 

de médecine (/2)
 Animation scientifique, valorisation, communication (/2)



Calendrier

 Publication de l’appel d’offre : 2 octobre 2020.

 Date limite de réponses à l’appel d’offre : le 31 octobre 2020.

 Pre ́-sélections des dossiers le 9 novembre 2020.

 Auditions des candidats le 23 novembre 2020.

 Publication des résultats fin novembre 2020.

 Prise de position début 2021. 



Présentation 
Tutorat Santé PARIS XII

2020-2021

Annexe 8



★Le Tutorat, qu’est-ce que c’est ? 

★Présentation des différents pôles du Tutorat

★Comment nous contacter ? 

Sommaire 



• Une association qui se développe avec plein de projets chaque
année

• Près de 180 tuteurs bénévoles de 2ème et 3ème années en études 
de santé

• Des professeurs impliqués dans nos projets
• Un soutien TOTAL de la faculté
• Agrément du Ministère de l’Enseignement Supérieur

Le Tutorat : qu’est ce que c’est ?  



TSP12 
2020-2021

Retranscrits 
et fiches de 

synthèse
ED

OREO

Bien-être 

Les pôles du Tutorat 

Entraînements 
en ligne

Epreuves 
blanches (cc, 

partiels, 
oraux)

Pré-rentrée



Organisation du bureau
Eléa Chalier 
(Présidente)

Camille Pentecôte 
(Secrétaire Générale)

Tiffany Tebphavong
(Trésorière)

Martin Webanck
(Pôle reprographie)

Brandon Questel
(Pôle EDs)

Léa Lhuillery
(Pôles oréo et bien-être)

Marjorie Loeur Fadima Houitte Caroline Bian Inès PandjouSoriya Him Carla Tanelian

Anaëlle Drolon et Auriane Martinez
(Pôle épreuves)

LE BUREAU RESTREINT

LES VICES PRESIDENTS

LES CHEFS DE MATIERES



Les retranscrits 
1 tuteur

assiste au 
cours en

amphi/en
ligne

Il retranscrit 
ce qu’a dit le 

prof en 
reformulant

Mise en page Impression Retranscrit
de qualité

Uniquement pour les cours n’ayant pas de support fourni par les professeurs



Nouveauté cette année !

Les fiches de synthèse 

Les supports des professeurs (policopiés)seront fichés

★ Moyens mnémotechniques
★ Faciliter la compréhension
★ Notions importantes



1 partiel blanc par 
semestre

1 contrôle
continu blanc 
par semaine

Permet de 
tester ses

connaissanc
es

Les sujets
sont relus

par les 
professeurs

Les épreuves blanches  

Préparation 
aux oraux 

d’admission

Mise en
situation 
d’examen

oral

Vise à 
montrer les 
points forts 
et faibles de 
l’étudiant à 

l’oral

1 oral blanc au 2ème 
semestre

Dernier 
entraineme
nt avant le 

partiel

Regroupe
toutes les 

matières du 
semestre en
une journée

Permet de 
voir

l’avancée
dans le 

programme 
entier



• Présence d’un tuteur qui revient
sur les points importants du 
cours et donne des conseils 
méthodo

• Correction de questions 
d’entraînements originales

• Possibilité de poser des questions 
aux tuteurs sur leur mode de 
travail et sur le cours

• Très interactif

Les ED 



• Annales, partiels et contrôles continus blancs du tutorat
• Ludique
• Bon moyen de s'entraîner partout via son téléphone, sa

tablette ou son ordinateur

Les entraînements en ligne  



OREO

OREO

Organisation 
des salons 

Préparation 
du guide 

OREO

Prépa 
Louise 
Michel 

Permanences 
le vendredi 

midi 

Articles et vidéos 
d’orientation 



• Gâteaux gratuits pendant les 
partiels blancs

• Tut’ Défoule = Footing avec les 
tuteurs 

• Tuto parents
• « Masse ton étudiant »
• Yoga et aide à la gestion du 

stress
• Parrainage

Bien-être



Un nouveau site internet
● Adapté à la réforme
● Favorise l’orientation des 

étudiants

Nouveauté !
● Possibilité d’ED en live (et en 

streaming) pour la Majeure et les 
Mineures

● Accès à un module de 
progression pour organiser ses 
révisions



Comment nous contacter ? 

tutoratparis12@gmail.comtutoratparis12 Tutorat Santé Paris XII @SanteXii



L’ASSOCIATION CRISTOLIENNE DES ARTS 
: L’ACA
• Plusieurs points à voir pour chacun des pôles :

– Projets en cours et à venir

– Adaptation des pôles à la situation COVID-19

– Difficultés rencontrés

• Pour l’ACA en général :
– Besoin d’un accès permanent au local de l’ACA (possession d’une clé?) ou bien d’un 

nouveau local parmi les anciens locaux associatifs de la faculté de médecine de Créteil qu  
l’on pourrait utiliser afin : 

• D’avoir une empreinte active de l’association au sein de la fac

• Assurer des permanences pour les adhésions des étudiants 

• Garder le coffre de l’association en lieu sur et prévu à cet effet

Annexe 9



LA  FANFARE 

LES  PARKING  SOUNDS



LIEU DE REPETITION

• La fac n’ayant pas de salles de disponibles avec la pandémie, l’ACA a réservé une salle au 
gymnase Paul Casalis. 

• Actuellement réquisitionné par les nouvelles conditions sanitaires jusqu’au 19 
octobre 2020 au minimum.

• Demande en cours pour une salle au conservatoire
• Actuellement répétitions au parking du Métro Université (la pluie et le froid étant 

les principaux problèmes).



CONTRATS

Avec la COVID, rien n’est sûr, MAIS : 

• Prestation dans les rues de Paris le 18 octobre afin de récolter de l’argent et se préparer 
pour le Festiconcours 2021.

• Remises des diplômes pour une école d’ingénieurs le 20 novembre.

• Prestation au marché de Noël de Vélizy le 5 ou 6 décembre

• FestiConcours (entre fanfares de France) weekend du 2-3-4 juillet 2021.



PROJETS

• Acheter des instruments :  URGEN T pour que les nouveaux puissent jouer !!

• Saxophone(s) (environ 600 euros) , deux dans l’idéal …

• T uba (environ 600 euros)

• T rombone  (environ 150 euros)



CRISTOL VOX

ImanBACAR
LuciePROST
Mlidaheri
ABDEREMANE
JulienBRESIL



❖LA SEMAINE DE L’ACA
❖MAN C HES 

❖EHPAD

❖T ELET HO N

❖PO DC

❖GALA 

❖BAT T LE

❖SFA 

❖MARIAGE 12/09 -Réussite!-

LE PROGRAMME PRÉVU EN DÉBUT DE 
MANDAT



ADAPTATION DU MANDAT 2020-
2021
• Maintien du principe de chorale avec des répétions hebdomadairesafin de permettre le

relâchementpsychologiquesdesétudiantset le développementsocio-culturel.
• Répétitions réaliséesà l’extérieur malgré les mauvaisesconditions météorologiques, en

l’attente d’une proposition d’infrastructure pour pouvoir exercer dans des conditions
adéquates.

• Développementdes réseaux sociaux avec des propositions d’interprétations musicaux
recherchéet de qualité.



THÉÂTRE



PRINCIPAUX PROJETS

• Représentation courte de 45 min date à fixer entre mi-décembre et début février
• 2ème représentation un peu plus longue vers la fin de l’année (mai)
• Possibilité de participer aux formations de RMM 

– Déjà proposé par certains élus étudiants, sans nouvelles depuis



PRINCIPALES LIMITES

• Pas de salle
• Pas de lieu fixe pour répéter donc obligation de répéter dans les cages d’escaliers.
• Répétitions possibles avec respect des normes sanitaires

– Petits effectifs

– Répétition habituelles dans des salles pouvant être aérer

– Pas de contact rapprochés entre nous, beaucoup de jeu à distance +++



Ciné club 7 
de tension



Qu’est ce qu’un Ciné-club

• Un ciné-club est un pôle d’association ou une association qui est 
centré.esur la projection de film et la discussion de thématique.

• Il s’adresse à tout le monde : les cinéphiles, les amoureux de 
débats, les entres deux, les ni l’uns ni l’autre



Pourquoi un ciné-club

• Multitude de films 
géniaux et une plus 
grandes variétés 
encore de débat 
possibles.

• Possibilités de 
rencontrer des 
personnes venues de 
tout horizon et expert 
de leur domaine.



Les projets initiaux de cette année

• Un ciné-débat par 
trimestre 

• Une projection libre 
par trimestre 

• Projection avec le 
Master Médecine, 
Ethique et Images.



Le ciné-club face au coronavirus

• Enraisondesrestrictionsliéesaucoronavirus,lesciné-débatsne pourront pasavoir lieu.
Il seraitpossiblede fairedesformatsde petits groupesmaiscelapeut freiner la venuede
certainsintervenants.

• Lasolutionqu’on proposefaceà celaest la créationd’un compteInstagrampour le ciné-
club. Il serautilisécommeplateformede discussionet de débatautour de sortie cinéma
et de sujetssociétaux.

• Pour la réalisationdesvidéospour le compteon pourra faire recoursaupôle médiade
l’ACA, l’idéalseraitdoncquel’ACA ait un réflex ou unecamérapropre.

• Le pôle désire aussiproposer aux étudiantsvoulant réalisésdes courts métrageen
rapport avec le covid et n’ayant pas pu s’inscrire au master Médecines,Imageset
Ethique,d’utiliser le matérielà notre disposition.



Pôle 
conférence



Projet de l’année

• Une conférence par trimestre sur une thématique qui aurait été décidé en amont par les 
étudiants

• Dues aux restrictions liées au Covid, ce pôle de l’ACA est momentanément à l’arrêt.
• Possibilité d’organiser des conférences via des applications telles que Zoom : 

– Nécessité d’une formation préalable des gestionnaires du pôle

– Certains intervenants pourraient se montrer réfractaires à cette forme d’interaction.



EN RÉSUMÉ, LES PROBLÈMES MAJEURS 
SONT
• Le manque de salles/lieux pour pratiquer se fait de plus en plus ressentir : 

– La pluie
– Le vent
– Le froid de l’hiver arrive

• Ces conditions ne sont pas adéquates pour pratiquer notre art.

• Besoin d’un accès illimité à notre LOCAL : 
– Coffre de la trésorerie
– Instruments de la fanfare 
– Faire des permanences pour les adhésions à l’association
– Montrer une présence active de l’association, ancrer notre territoire.

• Toujours pas d’accès libre aux clefs de ce dernier alors que les deux autres associations principales de la Faculté ont leurspropres 
clefs.

• Les FSIE accordés pour le pôle Média (caméra) et le pôle DJ (platines) ne nous ont toujours pas été données.



MERCI DE VOTRE ECOUTE !



AEMC

Annexe 10



SITUATION GÉNÉRALE

• Activité très perturbé par le Covid

• Membres toujours aussi motivés dans la réalisation de leurs projets 
et le fonctionnement de l’association



PÔLE PARTENARIAT 

• Les commandes de Livres

• Les commandes de stéthoscope + marteau réflexe à venir.

• Possibilité de rouvrir une billetterie pour les étudiants (place pour 
des concert, rencontres sportive etc)



PÔLE DÉVELOPPEMENT DURABLE

• Cotons démaquillants bio

• Bacs de récupération 

• Clean walk

• Création du compte dd.medecine.p12



PÔLE SPORT 

• Impossibilité d’accès à certaine infrastructure ( cause sanitaire)

• Demande FSIE à venir (ski, matériel sportif, PIMP)

• Semaine au ski???



PÔLE RONÉO

• Continuer de proposer un support de cours à nos étudiants

• Problèmes sur les supports de cours (cours en retard, profs 
injoignables)



PÔLE ÉCHANGE 

• Préparation pour la période estivale

• Lettre de recommandation Scope



PÔLE SGS

• Course Calypso reportée

• Dépistage

• Hôpital des nounours

• Maraudes

• Semaine du sidaction en mars

• Don de sang en février

• Distributeurs de protections 
hygiéniques

• Ebauche voyages humanitaires

• Cours de LSF

• Médecins de Chinguetti

• Paniers bio

• Téléthon



PÔLE ÉVÈNEMENTIEL 

• Beaucoup d’évènement annulé à cause de la situation sanitaire 
actuelle 



PÔLE PRESSE

• Parution du LIC 

• Guide du p2 pour nos étudiants en 2ème année



PÔLE COMMUNICATION

• Bonne communication avec les différentes promos

• Gestion des réseaux sociaux

• Gestion de l’image de l’asso



PÔLE ANEMF

• Sondage auprès des différentes promotions afin de relayé leur avis 
au national 



SITUATION FINANCIÈRE

• Dans l’attente de plusieurs FSIE

• Situation saine et stable 
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