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Supports de formation

sur la plateforme nationale



Diaporamas sonorisés : socle

attendu reçu % attendu recu %

Cardio 6 6 100 8 8 100

Endocrino 6 6 100 12 12 100

Onco-hémato 7 7 100 24 21 88

Infectiologie 5 5 100 15 15 100

Ado 4 4 100 8 8 100

métabo 2 2 100 3 3 100

Néonat 10 10 100 67 67 100

Néphrologie 7 7 100 25 25 100

Neuro 9 7 78 22 20 91

PG 7 7 100 23 23 100

pneumo-ORL 10 10 100 23 23 100

Urgences-réa 9 9 100 14 13 93

Gastro 9 9 100 26 26 100

Rhumato 5

Total 96 89 93 270 264 98

Items Diaporamas



Diaporamas sonorisés : approfondissement

attendu reçu % attendu recu %

Cardio 6 4 67 10 8 80

Endocrino 7 5 71 8 5 63

Onco-hémato 7 6 86 18 15 83

Infectiologie 9 0

Dermatologie 11 7 64 18 8

Ado 11 2 18 27 3 11

métabo 4 2 50 7 4 57

Néonat 10 5 50 21 15 71

Néphrologie 5 5 100 23 19 83

Neuro 10 0 27 15 56

pneumo-ORL 7 6 86 13 11 85

Urgences-réa 9 0 20 3 15

Gastro 12 0 39 0

Total 108 42 39 231 106 46

Items Diaporamas



Diaporamas sonorisés: perspectives

• Finaliser les téléchargement juin 2020

• Finaliser sessions évaluation

– Socle février 2020

– Approfondissement juin 2020

• Entretien de la base de diaporamas

– Mises à jour nécessaires (obsolescence)

– Diaporamas à améliorer (forme/fond)

 Travail à initier avec AJP/référent numérique

• Elargissement base documentaire ?



Modifications de la maquette



Modification de la maquette

• Soutenance du mémoire de DES

– travail de recherche qui peut être la formalisation sous forme d’un article du 
travail de thèse, au mieux soumis à une revue ou prêt à l’être 

– résumé du cursus (comprenant une mise en perspective des éléments de la 
formation et du projet professionnel).

• Stages des options : « dont un qui doit être réalisé en phase de 
consolidation »

• option réanimation pédiatrique : 

– stage prérequis urgences recommandé et non obligatoire

– 3 semestre/4 en consolidation (consolidation de deux années)



Options et FST



Rappel de l’esprit et du cadre réglementaire

• confèrent une mention associée au diplôme, MAIS…

– pas de diplôme

– pas de nouvelle spécialité

• s’intègrent au parcours des DES (sauf réa : 6ème année)

• se déroulent pendant la phase d’approfondissement, sauf exception

• effectifs régulés par les tutelles (besoins de santé, capacités de 
formation, enveloppe budgétaire) et par les coordonnateurs de DES et 
les doyens, en lien avec les pilotes de FST

• projet professionnel des étudiants, capacités de formation, perspectives 
professionnelles…





En pratique

• Hétérogénéité de mise en œuvre selon les subdivisions

• Finalement peu d’inscrits pour l’instant… mais

– 1ère année

– Nécessité de laisser maturer les projets professionnels

• Premiers enseignements théoriques débutés

• Application de la modification de la maquette : décalage des stages vers 
la phase de consolidation

• Perspectives de nouvelles formations ?

– FST infectiologie pédiatrique ?

– Option gastro-entérologie pédiatrique ?



Phase de consolidation :

Docteur junior



Phase de consolidation

• Phase finale et singulière de la formation à la spécialité : 

– Pré-requis à l’entrée : validation phase II – Thèse

• Objectif : accès à l’autonomie dans l’exercice du métier

– Référentiel de mises en situation (arrêté à paraître janvier 2020) : circonstances 
permettant la mobilisation des connaissances/compétences

• Prise en charge des patients, actes, prestations, organisation du parcours du 
patient, etc…

• Situations d’urgence

– Organisation de la supervision et de la restitution : de jour / de nuit



Phase de consolidation

• Gardes : de l’interne au senior…

– L’interne se considère prêt

– Le responsable de structure considère l’interne apte

– Le recours à un sénior est prévu et organisé

• Agrément des lieux de stage « Docteur junior » +++

– Activités

– Organisation encadrement / supervision / restitution

– Où ? : CHU – CH – Autres structures (y compris ambulatoire)

 campagne d’agrément



Phase de consolidation

• Organisation de l’offre de formation

– Périmètre « régional » (subdivision/région)

– Voire interrégional (ou national)

• Ne remet pas en cause le post-internat

• Organisation de la répartition = « matching » : 

• Nature et structuration de l’offre

• Projet professionnel de l’étudiant



Entrée en consolidation : Matching
Appariement Phase de consolidation (APC)

Niveau régional

Appariement en 3 étapes



Expression des vœux par les internes



Classement des candidatures par les RTS



Eviter les envies justifiées



En pratique

• Début de la réflexion sur le rôle et la position dans les équipes des 
Docteurs juniors

• Elaboration des critères d’agrément des structures pour cette phase

• Réflexions sur de nouvelles offres de formations (stages partagés, 
ambulatoire, communautaire…)

• Préparation des répartitions / affectations : mise à jour des contrats de 
formation / tutorat +++++++


