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DEMANDE D’AGREMENT DES SERVICES 

POUR LA FORMATION EN PEDIATRIE

Descriptif du service et de l’activité

décembre 2015
Merci de remplir ce document et de l’adresser, accompagné du projet pédagogique (fichier à part) par courriel à vincent.gajdos@aphp.fr.
Le présent document ainsi que le projet pédagogique seront mis à la disposition des internes.

Identification du service : 

- Intitulé du service : 

- Nom du Chef de service :  
- Hôpital : 
- Adresse : 
- Tél. :
- Fax :

- E-mail :
Activités du service

* Nature de l’activité :



- Pédiatrie générale




(


- Pédiatrie générale et urgences  


(


- Pédiatrie générale et néonatologie


(


- Néonatologie et réanimation néonatale

(


- Néonatologie




(


- Réanimation polyvalente



(


- Sur-spécialité exclusive



(



laquelle ? ....................................

* Nombre de lits :

- d’hospitalisation traditionnelle :

- d’hospitalisation de jour :



- lits porte :


* Nombre d’admissions par an : 


* Durée moyenne de séjour (jours) : 


* Nombre de consultations par an (pour les services d’urgences) : 


* Nombre d’internes dans le service  DES de spécialité : 
    DIS/AFS :
    Internes de médecine générale : 

    Internes militaires : 

Commentaires : ................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................


ENCADREMENT MEDICAL

* Le service est-il dirigé par un chef de service à temps plein ? 








oui (      non (

* Quel est le nombre total de médecins à temps plein dans le service ? 


- dont : 
PU-PH :


Assistants : 




PH :



Attachés temps plein : 





PHU



MCU





CCA :



P.A.C.: 


* Quel est le nombre :



- de PH à temps partiel :



- d’attachés participant à la formation des internes :

* Un médecin senior est-il toujours disponible sur place pour la CV de l'interne : 
oui (      non (

Commentaires : ................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
CHARGE DE TRAVAIL

* Charge de travail de l’interne :



- Quelles sont les horaires de travail quotidien hors CV  :








   avec CV :


- Nombre de lits dont il a la charge :


- Nombre de visites hebdomadaires accompagnées par un senior :


- Nombre de contre-visites par semaine :


- Nombre de consultations par semaine :

* Travail de week-end :


- Samedi après-midi : Fréquence/mois :


- Dimanche matin : Fréquence/mois :


- Dimanche après-midi : Fréquence/mois :
* Gardes (tout interne de pédiatrie doit être rattaché à une ligne de garde) :

- Nombre de garde par mois :



dans le service :




aux urgences de l’hôpital :



- Y-a-t-il pendant les gardes un encadrement permanent  par un pédiatre senior :






oui (      non (


- Heure de prise de la garde :

* Astreintes de nuit à domicile 
oui (      non (



si oui : 

nombre par mois  :




rémunérées 
oui (      non (

Pour les services de pédiatrie générale et d’urgences


L’interne effectue t il systématiquement une partie du semestre aux urgences ?  oui (      non (

Si oui, pendant combien de temps/semestre : 


Commentaires : ................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
FORMATION UNIVERSITAIRE

* Existe-t-il des réunions régulières de présentation de dossiers avec participation active des 
     internes ?

oui (      non (

si oui fréquence :
Détailler les objectifs pédagogiques de ces réunions : .......................................................................
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

* Existe-t-il des réunions régulières avec d’autres services auxquelles les internes participent ?





oui (      non (


si oui 
fréquence : 


avec quels services : 

* Existe-t-il des réunions régulières de bibliographie avec participation active des internes ?
oui (      non (


si oui 
fréquence annoncée : 


         
fréquence réelle : : 

* Les internes ont-ils la possibilité de participer à un travail original aboutissant à une 

publication ?

oui (      non (
si oui : liste des articles, thèses, mémoire ou présentation au congrès au cours des 2 ans écoulés :

* Existe-t-il des réunions d’enseignement destinées exclusivement aux internes ? oui (      non (

si oui : liste des exposés ou cours réalisés au cours du dernier semestre : 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

(ou joindre la liste)

* Existe-t-il un projet pédagogique écrit (il doit être joint à la demande sous forme d’un fichier séparé) ?

oui (      non (
* Les internes ont-ils la possibilité de s’absenter
2 demi-journées par semaine, pour participer à des enseignements de la spécialité hors du service (Ces 2 demi-journées étant susceptibles d’être regroupées selon les nécessités de l’enseignement ) ?
oui (      non (
* Un entretien individuel de mi-stage est-il réalisé par le Chef de Service ou son représentant avec chaque interne ?

oui (      non (
Commentaires : ................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

CONDITIONS DE TRAVAIL
* Existe-t-il dans le service un bureau propre aux internes ?

Si oui est-il informatisé ? 





oui (      non (

Si oui y-a-t-il une connexion internet ?



oui (      non (
Si non  : Les internes ont-ils accès au medline dans le service ? 
oui (      non (
* Les internes ont-ils accès à une bibliothèque médicale dans le service ou l’établissement ?




oui (      non (

* Les internes ont-ils accès à une photocopieuse dans le service ?




oui (      non (

Commentaires : ................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................


OFFRE DE FORMATION AU SEIN DE LA STRUCTURE D’ACCUEIL

POUR LES INTERNES DE MEDECINE

	Nom de l’hôpital
	

	Nom de la structure
	

	Nom du Responsable de la structure
	


Pour chaque activité d’enseignement, il est demandé d’indiquer un nombre de demi-journées par semestre. Le calcul doit être fait en considérant qu’une demi-journée correspond à 5 heures d’enseignement.
1. Formation sous responsabilité du DES 

	Type d’enseignement
	Nombre de demi-journées par semestre*

	Cours dédiés aux internes
	

	Staffs internes au service
	

	Staffs/RCP impliquant plusieurs services
	

	Réunion de Bibliographie
	

	Réunions autres (invités, topos internes…)
	

	Autre1 (précisez)
	

	Autre2 (précisez)
	

	Autre3 (précisez)
	

	Total
	


2. Offre de formation autonome

Il s’agit d’activités qui peuvent être proposées aux internes au titre de la formation autonome, s’ils le souhaitent (formation à la réalisation de gestes techniques, consultations, activité de laboratoire, travail de recherche clinique…). Pour chaque type de formation proposée, indiquez sa nature (description sommaire) et le nombre de demi-journées proposées par semestre et par interne.

	Type d’activité de formation
	Nombre de demi-journées par semestre*

	Activité 1 (précisez)
	

	Activité 2 (précisez)
	

	Activité 3 (précisez)
	

	Activité 4 (précisez)
	

	Activité 5 (précisez)
	

	Total
	


3. Autres informations à porter à la connaissance des internes
Indiquez ici tout ce qui vous parait devoir être porté à la connaissance des internes sur les offres de formation existantes autour de votre structure et non listées plus haut ainsi que sur les éventuelles limitations de possibilité de suivi de formation extérieures (par exemple, nombre maximal d’interne pouvant suivre le même DIU pendant le même semestre et nécessité de vous contacter au préalable du choix de stage à ce sujet).
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