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lagestion des urgencesles plusfrégquentes; la
maitrise desoutilsdelarelation et dela
communication.

Il esttout auss essentiel quelesétudiantssoient
aptesainformer lespatientset leursfamillesen

ET TECHNOLOG

E'I'UDES NOR : MENS0101690K
MEDICALES RERLES2H

bJectlfs pédagogiques
terminaux pour les items
de la 2éme partie du 2éme cycle
des études médicales

m || est rappelé quel’ enseignement clinique
dispenséen DCEM 2, DCEM3 et DCEM 4
repose sur I acquisition préalable de connais-
sances bio-cliniques et sémiologiques de
I"homme normal et des grands processus des
altérationsdel’ état normal. Laprogression
exponentielle des connai ssancesimpose des
choix et conduit argjeter touteidéed’ exhausti-
vitédansleprogrammedeDCEM 2, DCEM 3
et DCEM 4. L’ évolution rapide des connais-
sancesrendrait vaineunetentativedecet ordre.
L edeuxiémecycledeséudesmédicalesapour
objectif I'acquisition des compétences
cliniques et thérapeutiques et de capacités
d’ adaptation permettant aux éudiantsd’ exercer
lesfonctionshospitalieresdutroisémecycleet
d acquérir lescompétencesprofessionnellesde
lafilieredanslaguelleils s engageront. Enfin
de deuxieme cycle, tousles étudiants doivent
avoir assimilé|’ organisation du systéme de
santé et une démarche de santé publique; les
principaux processus anatomo-physio-patho-
logiques; I’ examen somatiqueet [esprinci paux
gestestechniques; les pathologiesles plus
fréquentes, leurs procédures diagnostiques,
leursthérapeutiqueset leurs préventions; la
démarchemédicaeenfonctiondelaprévaence,
delagravitéet despossibilitésthérapeutiques;

termessimpleset compréhensibles, pour mieux
lesassocier aux décisionsqui lesconcernent.
Lesmodditésd’ enseignement doivent favoriser
le développement de |’ auto-apprentissage
contréléet del’interdisciplinarité. Ellesferont
appd aux différentesméthodesd’ apprentissage
apartir deproblémesdesanté. Ellescomportent
des séminaires, des conférences de synthese,
des enseignements par petits groupes avec
dével oppement des nouvellestechnologies
éducatives.

L’ acquisitiondecesobjectifsrepose, danstoute
lamesure du possible, sur I'intégration et la
cohérencedesenseignementsthéoriqueset des
stageshospitaiersregroupésen pblessdondes
modalités déterminées par chaque conseil
d unitédeformation et derecherche.
Lesenseignements ne doivent pas chercher a
couvrir I’ ensemble des champs disciplinaires,
maisdoivent considérer commeessentiel cequi
est fréquent ou grave ou constitueun probléme
de santé publique et ce qui est cliniquement
exemplaire. Il revient en particulier aux ensai-
gnants de spécifier et dedifférencier ce qui
appartient au deuxiéme cycle dece qui reléve
du troisieme cycle des études médicales, au
coursduquel est acquiselaprofessionndisation.
Lesdéfinitionssuivantesont &éétabliesafinde
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simplifier larédaction des objectifs pédago-
giques du second cycle et d harmoniser ces
objectifsavec lesmodalitésdel’ examen
d entréeen 3émecycle.

1- Diagnostiquer

a) Analyser et hiérarchiser |es données
cliniques; formuler les problémes poséspar le
patient.

b) Argumenter les principal es hypotheses
diagnostiques.

¢) Justifier ladémarche diagnostique et la
stratégied investigation enexpliquant lacontri-
bution attendue desexamenscomplémentaires
sdlectionnés, enlesexpliquant au patient et en
discutant |’ interprétation deleursrésultats.

d) Expliquer les principaux mécanismes
physiopathol ogiques qui rendent compte des
signescliniqueset para-cliniques.

€) Discuter les principaux diagnostics étiolo-
giques et différentiels en tenant compte des
données épidémiologiques essentielles et des
co-facteursdemorbidité.

2- ldentifier lessituationsd’ urgenceet planifier
leur prisesen charge

a) | dentifier lessignes de gravitéimposant des
décisionsthérapeutiquesimmeédiates.

b) Décrireles mesures a mettre en cauvre:
gestes et manoauvres éventuels, mesures de
survelllanceimmédiate, orientation du patient,
meédicamentsavec|eur posologie(lorsquecela
est précistpar lalettre Pdansletexte).

3 - Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient

a) Expliquer I histoire naturelle, les complica:
tionset lesfacteursdepronostic.

b) Justifier le choix d’ une stratégie thérapeu-
tique en fonction des objectifs poursuivis, des
modes d’ action des thérapeutiques, deleurs
bénéfices démontrés et de leursrisques
éventuels, etlesexpliciter au patient.

¢) Décrirelesmodditésdelasurvelllancedela
maladieet du traitement et préciser lesinfor-
mations essentielles adonner au patient y
compris en terme de retenti ssement socio-
professionnel et psychologique.

d) Expliquer le caséchéant, lesmodditésdela
prévention primaireet secondaire, individuelle
et collective.

€) Rédiger avec précision danslessituations

gNSEIGNEMEN T |4B.0O.
Ne31

30 AOUT
2001

1635

ET TECHNOLOGIE

fréquentes une ordonnanceincluant posologie
(lorsque celaest précisé par lalettre Pdansle
texte), duréeet surveillancedutraitement.

4- Décrirelesprincipesdelapriseenchargeau
long cours

Expliquer le pronostic along terme et décrire
lesprincipesdelapriseenchargeaulong cours
dans des situations de mal adies chroniques,
d’'invalidité et d’ altérationsfonctionnelles
durablesy comprislesaspectsayant trait ala
démarche éducative et alaréinsertion du
patient.

I - PREMIERE PARTIE : 11 MODULES TRANS-
DISCIPLINAIRES

MODULE 1 - APPRENTISSAGE DE
L’EXERCICE MEDICAL

1 - Objectifs générauvx

L’ éudiant doit gpprendre amaitriser larelation
médecin-maadeet sadifférencedanslamdadie
aguégraveet danslamaadiechronique. Il doit
savoir communiquer et justifier sadémarche
diagnogtiqueet thérapeutiqueen s gppuyant sur
lesdonnéesactuelesdelascience. Il auneobli-
gation d' auto-formation gréce alarecherche
documentaire, a I’analyse critique, et a
I" goprentissagealarésolutiondeproblémes. Cette
attitude professionnelle dont I’ étudiant doit
connaitre les aspects médico-1égaux, doit
repecter ladéontol ogieet lesdroitsdesmal ades.

2 - Objectifs terminaux

N° 1 - La relation médecin-malade.
L’annonced'unemaladiegrave. Laforma-
tion du patient atteint demaladiechronique.
Lapersonnalisation delapriseen charge
medicale.

- Expliquer lesbasesdelacommunication avec
lemaade.

- Etablir avec le patient une relation
empathique, dans e respect de sapersonndité
etdesesdésirs.

- Se comporter defagon appropriéelorsde
I”annonce d’ un diagnostic de maladie grave,
d’unhandicap ou d’ un décés.

- Elaborer un projet pédagogiqueindividuaisé
pour I’ éducation d’ un malade porteur d’ une
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mal adie chronique en tenant compte de sa
culture, sescroyances.

N° 2 - Laméthodologiedelarecherche
clinique.

- Analyser et argumenter les grandstypes
d éudescliniques.

N° 3- Leraisonnement et ladécision en
médecine. Lamédecinefondéesur des
preuves. L’ aléathérapeutique.

- Analyser les bases du raisonnement et dela
décisionenmédecine.

- Intégrer lanotion deniveau depreuvedansson
ralsonnement et danssadécision.

- Expliquer au patient en termes compréhen-
sihleslesbénéficesattendusd’ untraitement, les
effetsindésirableset lesrisques.

N° 4 - Evaluation desexamenscomplémen-
tairesdansladémarchemédicale: prescrip-
tionsutileset inutiles.

- Argumenter |’ apport diagnostique d’ un
examen complémentaire, sesrisqueset son colt.
- Fairel’ analyse critique d’ un compte rendu
d examen.

- Prendreen comptelesréférentiel smédicaux.
- Rédiger unedemande d’ examen complémen-
taireet &ablir unecollaborationavecuncollegue.
N°5- Indicationset stratégiesd’ utilisation
desprincipaux examensd’imagerie.

- Argumenter et hiérarchiser |’ apport des
principaestechniquesd’ imagerie.

- Enévaluer lebénéfice, lerisqueet lecolit.
N°6-Ledosser médical. L’information du
malade. L esecret médical.

- Créer un dossier médical répondant aux
recommandations des bonnes pratiques et
savoir transmettre aun confrére uneinforma
tion adéquate.

- Expliquer lesdraitsal’ information et au secret
médical du patient.

- Délivrer aux patientsuneinformation claireet
compréhensible.

- Préciser lanotion de consentement éclairé et
saformalisation.

N° 7 - Ethique et déontologie médicale:
droits du malade; problémes liés au
diagnostic, au respect delapersonneet ala
mort.

- Expliquer les principes de ladéontologie
médicale.

- Expliquer les principesd’ uneréflexion
éthiquedanslesdécisionsdifficiles.

N° 8. Certificats médicaux. Déceset |égida-
tion. Prélévementsd’ or ganeset Iégidation.
- Préciser lesrégles générales d’ établissement
des certificats médicaux et leurs conségquences
médico-légales.

- Préciser lesprincipesdelal égidation concernant
ledécesetI’inhumation.

- Précis=r lesprincipesdelal égidationconcernant
lesprélévementsd organes.

N° 9 - Hospitalisation alademanded’un
tierset hospitalisation d’ office.

- Argumenter lesindications, les modalités
d’ application et |es conséquences de ces
procédures.

N° 10 - Responsabilitésmédicale pénale,
civile,adminigtrativeet disciplinaire.

- Différencier lestypes de responsabilitéliésa
lapratiquemédicale.

N° 11 - Principesd’une démar ched’ assu-
rancequalitéet évaluation despratiques
professionnelles.

- Argumenter les principes d’ une démarche
d’assurance qualité et del’ évaluation des
pratiquesprofessionnelles.

N° 12 - Recher chedocumentair e et auto-
formation. Lecturecritiqued’un article
médical. Recommandations pour la
pratique. Lesmaladiesorphelines.

- Effectuer unerecherchedocumentaireadaptée
y comprissur lesmaladiesorphelines.

- Effectuer lalecturecritiqued undocument ou
d'unarticlemédical.

- Argumenter lesréglesd’ élaboration des
recommandations et des conférences de
COoNsensus.

N° 13- Organisation dessystémesde soins.
Filiéreset réseaux.

- Expliquer lesprincipes de |’ organisation des
soinsen France, en Europeet aux USA.

- Expliquer lesprincipeset findlitésdesfilieres
€t réseaux desoins.

- Expliquer les grandeslignes du systeme
conventionnel francais.

N° 14 - Protection sociale. Consommation
médicaleet économiedelasanté.

- Expliquer I’ organisation de laprotection
socideenFrance,
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- Préciser lesprincipauix indicateursde consom-
mation et de co(it delasantéen France.

MODULE 2 - DE LA CONCEPTION A LA
NAISSANCE

1 - Objectifs générauvx

L’ éudiant doit connéitrelacontraceptionetles
problémes médicaux liésalaprocréation, ala
grossesseet alanaissance. || doit participer ala
priseenchargedelagrossesseet desescompli-
cations. |1 doit connaitre les problémes posés
par les principal es mal adies génétiques et
participer al’information delafamille et du
malade.

2 - Objectifs terminaux

N° 15 - Examen prénuptial.

- Préciser lesdispositionsréglementaireset les
objectifsdel’ examen prénuptial .

N° 16 - Grossesse nor male. Besoinsnutri-
tionnelsd’unefemmeenceinte.

- Diagnostiquer une grossesse et connaitreles
modifi cations physi ol ogiques|’ accompagnant.
- Enoncer lesrégles du suivi (clinique, biolo-
gique, échographique) d’ unegrossessenormae.
- Déterminer lors delapremiére consultation
prénatalelesfacteurs de risgue de complica
tionsdurant lagrossessequi entrainent uneprise
enchargespéciaisée.

- Expliquer les particul arités des besoins
nutritionnelsd’ unefemmeenceinte.

N° 17 - Principalescomplicationsdela
grossese.

- Diagnostiquer et connaitre les principesde
prévention et depriseen chargedesprincipales
complicationsdelagrossesse:
.Hémorragiegénitae

.HTA gravidique

.Pré-éclampsie

. Menaced accouchement prématuré

. Diabétegestationnel.

- Argumenter les procédures diagnostiques et
thérapeutiques devant unefiévredurant la
grossese.

N° 18- Grossesseextra-utérine.

- Diagnostiquer une grossesse extra-utérine.

- Identifier lessituationsd’ urgenceset planifier
leur priseen charge.
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N° 19- Troublespsychiquesdela grossesse
et du post-partum.

- Dépister lesfacteursderisque prédisposant a
untroublepsychiquedelagrossesseou du post-
partum.

- Reconnaitre les signes précoces d’ un trouble
psychiqueen période anténata e et post-natale.

N° 20 - Prévention desrisquesfogaux :

infection, médicaments toxiques, irradiation.

- Expliquer lesélémentsdepréventionvisavis
desinfectionsarisquefodal.

- Préciser |esparticularitésdelapharmacocing
tiquedesmédicamentschezlafemmeenceinte
et lesrisques des médicamentsdurant la
grossese.

- Donner uneinformation sur lesrisquesliésau
tabagisme, al’ dcool, alaprisedemédicaments
oudedrogues, al’ irradiation maternellepour la
meéreet lefodus.

N° 21 - Prématuritéet retard decroissance
intra-utérin: facteur sderisqueet prévention.

- Expliquer lesprincipaux facteursderisque et
lesélémentsde prévention delaprématurité et
duretard de croissanceintra-utérin.

N° 22 - Accouchement, délivrance et suites
decouchesnormales.

- Expliquer les différentes phases du travail et
del’ accouchement.

- Argumenter laconduite atenir devant un
accouchement inopinéadomicile.

- Argumenter lapriseen charged’ uneaccouchée
durant lapériodedu post-partum.

N° 23- Evaluation et soinsdu nouveau-néa
terme.

- Réaliser unexamen complet du nouveau-néa
terme.

- Reconnaltre les situations nécessitant une
priseen charge spécialisée.

- Promouvoir laqualité des premiersliens
affectifsparents-enfant.

- Expliquer aix parentslesbesesdel apuériculture.

N° 24 - Allaitement et complications.

- Expliquer lesmodalités et argumenter les
bénéficesdel’ alaitement materndl.

- Préciser lescomplications éventuelles et leur
prévention.

N° 25 - Suitesde couches pathologiques:

pathologiemater nelledansles40jours.

- Diagnostiquer les principales complications
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maternellesdessuitesdecouche: complications
hémorragiques, infectieuses, thromboembo-
liques.

N° 26 - Anomaliesdu cycle menstruel.
Métrorragies.

- Diagnostiquer uneaménorrhée, uneménorragie,
unemétrorragie.

- Reconnditreet traiter unsyndromeprémenstrudl.
N° 27 - Contraception.

- Prescrireet expliquer une contraception.

- Discuter lesdiverses possibilitésde priseen
charged unegrossessenondésirée.

- Discuter lesindications de la stérilisation
masculineet féminine.

N° 28- I nterruption volontairedegr ossesse.
- Préciser lesmodalitésréglementaires.

- Argumenter |es principes des techniques
proposées.

- Préciser les complications et les répercus-
sions de |'interruption volontaire de
grossesse.

N° 29 - Stérilitédu couple: conduitedela
premiéreconsultation.

- Argumenter ladémarche médicale et les
examens complémentaires de premiére
intention nécessaires au diagnostic et ala
rechercheétiologique.

N°30- Assstancemédicalealaprocréation :
principaux aspectsbiologiques, médicaux et
éhiques.

- Argumenter la démarche médicale et
expliquer lesprincipesdel’ assistancemédicale
alaprocrésation.

N° 31 - Problemes poséspar lesmaladies
génétiquesapropos:
.d’'unemaadiechromosomique: latrisomie21
.d’unemaladie génique: lamucoviscidose
.d'unemdadied instabilité: le syndromede
I'X fragile.

- Expliquer les bases du conseil géné-
tique et les possibilités de diagnostic
anténatal .

- Expliquer lesproblémesliésalamaladieet les
retentissementsdel’ arrivée d’ un enfant
souffrant de maladie génétique sur le couple et
lafamille.

- Diagnostiquer latrisomie 21, en connéitre
I évolution naturelle et les principales
complications.

MODULE 3 - MATURATION ET VULNE-
RABILITE

1 - Objectifs généraux

L’ éudiant doit connaltre |es aspects normaux
et pathol ogiquesdelacroissancehumaineet de
lamaturation psychologique. Il doit étre
capabled’identifier et de savoir prendreen
charge les comportements qui témoignent
d unefragilité del’individu, en particulier a
certaines périodesdelavie, afinde prévenir et
dépister le passage ades conditions désociali-
santesou pathol ogiques.

2 - Objectifs terminaux

N° 32 - Développement psychomoteur du
nourrisson et del’ enfant : aspectsnormaux
et pathologiques (sommeil, alimentation,
contrdles sphinctériens, psychomotricité,
langage, intdligence). L' installation précoce
delardation mére-enfant et sonimportance.
Troublesdel’ apprentissage.

- Diagnostiquer une anomalie du dével oppe-
ment somatique, psychomoteur, intellectuel et
affectif.

- Repérer précocement lesdysfonctionnements
relationnelset lestroublesdel’ apprentissage.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi danslessituationscourantes.
N° 33- Suivi d’un nourrisson, d’un enfant et
d’un adolescent normal. Dépistage des
anomaliesorthopédiques, destroubles
visudset auditifs. Examensdesantéobliga-
toires. Médecinescolaire. Mortalitéet
morbiditéinfantile.

- Assurer lesuivi d'un nourrisson, d' un enfant
et d’ un adolescent normaux.

- Argumenter les modalités de dépistage et de
prévention destroublesdelavueet del’ ouie.

- Argumenter les modalités de dépistage et de
prévention des principal es anomalies orthopé-
diques.

N° 34- Alimentation et besoinsnutritionnels
dunourrisson et del’ enfant.

- Expliquer les besoins nutritionnel s du
nourrisson et del’ enfant.

N° 35 - Développement buccodentaireet
anomalies.

- Dépister lesanomalies du dével oppement
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maxillo-facia et prévenir les maladies bucco-
dentairesfréquentesdel’ enfant.

N° 36 - Retard de croissance statur o-
pondérale.

- Diagnostiquer unretard decroi ssancestaturo-
pondérale.

N° 37 - Maltraitance et enfantsen danger.
Protection mater nelleet infantile.

- Repérer unrisgueou unesituationdemaltrai-
tancechezlenourrisson, I’ enfant et | adolescent.
- Argumenter ladémarche médicale et admi-
nistrative nécessaire alaprotection delamere
etdel’ enfant.

N° 38 - Puberténormaleet pathologique.

- Expliquer les étapes du dével oppement
pubertairenormal, physiqueet psychologique.
- Dépigter uneavanceou unretard pubertaire.
N° 39 - Troublesdu comportement de
|”adolescent.

- Expliquer les caractéristiques comportemen-
taleset psychosocidesdel’ adolescent normal.
- ldentifier lestroubles du comportement de
|” adolescent et connaitreles principesdela
prévention et delapriseen charge.

N° 40 - Sexualiténormaleet sestroubles.

- I dentifier lesprincipaux troublesdelasexudité.
- Dépister uneaffection organiqueen présence
d' untroublesexud.

- Savoir aborder laquestion delasexuaitéau
coursd’ uneconsultation.

N° 41 - Troublesanxieux et troublesde
|’adaptation.

- Diagnostiquer des manifestations d’ anxiété
et/oudestroublesdel’ adaptation chez I’ enfant,
chez |’ adolescent et chez I’ adulte, et apprécier
leur retenti ssement sur laviedu sujet.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 42 - Troublesdu comportement alimen-
tairedel’ enfant et del’ adulte.

- Expliquer les principales modalités d’' une
hygiénedimentairecorrecte.

- Diagnostiquer une anorexie mentale et une
boulimie.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N°43-Troublesdu sommeil del’ enfant et de
I"adulte.

- Diagnostiquer lestroubles du sommeil du
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nourrisson, del’ enfant, et del’ adulte.

- Argumenter I" attitudethérapeuti queet planifier
lesuivi du patient.

N° 44 - Risgue suicidairedel’ enfant et de
I’adulte: identification et priseen charge.

- Savoir détecter lessituationsarisquesLicidaire
chez |’ enfant et chez |’ adulte.

- Argumenter les principes delaprévention et
delapriseencharge.

N° 45 - Addiction et conduitesdopantes:
épidémiologie, prévention, dépistage.
Morbidité, comorbiditéet complications.
Priseen charge, traitementssubstitutifset
sevrage: alcool, tabac, psycho-actifset
substancesillicites.

- Diagnostiquer une conduite addictive (tabec,
acool, psychotropes, substancesillicites, jeux,
activitéssportivesintensives...).

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

- Décrirelesprincipesdelapriseen chargeau
long cours.

- Expliquer les é éments de prévention et de
dépistage des conduites arisgque pouvant
amener aunedépendancevis-a-visdutabac, de
|”acool oudeladrogue.

N° 46 - Sujetsen situation de précarité:
facteursderisqueet évaluation. Mesuresde
protection.

- Evaluer lasituation médicale, psychologique
et socided unsujet enSituation deprécarité.
N° 47 - Bases psychopathologiquesdela
psychologiemédicale.

- Connaitre lesfondements psychopathol o-
giquesdelapsychologiemédicale.

N° 48 - Grands courants de la pensée
psychiatrique.

- Connaitreles grands courants de lapensée
psychiatrique.

MODULE 4 - HANDICAP - INCAPACITE-
DEPENDANCE

1 - Objectifs générauvx

A partir des notions générales sur les handi-
caps et lesincapacités, I’ étudiant doit com-
prendre & propos de deux ou trois exemples,
lesmoyens d’ évaluation des déficiences,
incapacités et handicaps, les principes des
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programmes de rééducation, de réadaptation
et deréinsertion et surtout laprise en charge
globale, médico-psycho-sociae, delapersonne
handicapéedansunefiliéreet/ou un réseaude
s0ins.

2 - Objectifs terminaux

N° 49- Evaluation cliniqueet fonctionnelle
d’un handicap moteur, cognitif ou
sensoriel.

- Evaluer uneincapeacitéou un handicap.

- Analyser lesimplications du handicap en
matiére d’ orientation professionnelle et son
retentissement socid.

N° 50 - Complicationsdel’immobilitéet du
décubitus. Prévention et priseen charge.

- Expliquer les principales complications de
I'immobilitéet du décubitus.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 51 - L’enfant handicapé: orientation et
priseen charge.

- Argumenter les principesd orientation et de
priseen charged’ un enfant handicapé.

N° 52 - Le handicap mental. Tutelle,
curatelle, sauvegar dedejustice.

- Argumenter lesprincipesd’ orientation et de
prise en charge d’ un malade handicapé
mental.

N° 53 - Principalestechniquesderééduca-
tion et deréadaptation. Savoir prescrirela
masso-kinésthérapieet I’ orthophonie.

- Argumenter lesprincipes d’ utilisation et de
prescription des principal es techniques de
rééducation et deréadaptation.

MODULE 5 - VIEILLISSEMENT
1 - Objectifs généraux

L’ éudiant doit connaitrel escaractéristiquesdu
vieillissement humain normal et pathol ogique
et les aspects spécifiques des maladies des
personnes &gées. |1 doit analyser lapolypatho-
logie et hiérarchiser sesactions. Il doit savoir
discuter lerapport bénéfice/risquedesdécisions
meédicales en prenant en compte lapersonne
&géedanssaglobdité, sonenvironnement et ses
atentes.

2 - Objectifs terminaux

N° 54 - Vieillissement normal : aspects
biologiques, fonctionnelset relationnels.
Donnéesépidémiologiqueset sociologiques.
Prévention du vieillissement pathologique.
- Expliquer les aspects fonctionnels, biolo-
giques et psychologiques du vieillissement
normal.

- Exposer les principes de laprévention des
maladies et destroublesdont I’ incidence
augmenteavec|’ &ge.

- Décrireles conséquences social es et écono-
miquesdel’ évolution delapyramidedesages.
N° 55- M énopauseet andr opause.

- Diagnostiquer lameénopause et ses consé-
quences pathol ogiques.

- Argumenter " atitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi d’ unefemmeménopausée.

- Diagnostiquer uneandropause pathol ogique.
N° 56 - Ostéopor ose.

- Diagnostiquer une ostéoporose.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N°57- Arthrose.

- Diagnostiquer lesprincipaleslocalisationsde
I arthrose.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N°58- Cataracte.

- Diagnogtiquer lacataracteet sesconséquences.
- Argumenter les principes detraitement et de
prévention.

N°59- L aper sonnedgéemalade: particula-
ritéssémiologiques, psychologiques et
thérapeutiques.

- Expliquer les conceptsde vieillissement
pathologique, de poly-pathologie et de vulné-
rabilitéen gériatrie.

- Décrireles particularités sémiologiques,
physiques et psychiques de la personne &gée
malade.

- Définir le raisonnement thérapeutique en
gériatrieet citer lesprincipalesréglesgénérales
deprescription chez lesujet &gé.

N° 60 - Déficit neuro-sensoriel chez lesujet
agé.

- Diagnostiquer lesmaladiesdelavision liées
au vieillissement et en discuter lapriseen
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précisesd’ hygiéne pour limiter lerisque
nosocomial.

2 - Objectifs terminaux

N°71-Mesuredel’ état desantédela
population.

- Expliquer les principaux indicateursdel’ état
desantéd’ une population.

N° 72 - Interprétation d’ uneenquéte épidé-
miologique.

- Discuter etinterpréter lesrésultatsdesprincipaux
typesd’ enquéte épidémiologique.

N° 73 - Risquessanitairesliésal’ eau et a
I’alimentation. Toxi-infectionsalimentaires.
- Préciser lesprincipaux risquesliésala
consommationd’ eauoud aiments.

- Diagnostiquer unetoxi-infection alimentaire
et connaitreles principesde prévention.

- Argumenter une conduite pratique devant une
toxi-infectiondimentairefamilideou collective.
N° 74 - Risques sanitairesliésaux irradia-
tions. Radioprotection.

- Préciser lesrisqueshiologiquesliésal’irra-
diation naturelle ou artificielle et savoir en
informer lespatients.

- Expliquer lesrisgues|liés aux principatix
examensradiologiques.

- Appliquer lesprincipesdelaradioprotection.
N° 75 - Epidémiologieet prévention des
maladiestransmissibles: méthodesde
surveillance.

- Préciser lesbasesdel’ épidémiologie des
mal adies transmissibles et |les mesures de
survelllance et deprévention.

- Déclarer unemaladietransmissible.

N° 76 - Vaccinations: basesimmunolo-
giques,indications, efficacité, complications.
- Appliquer le calendrier desvaccinationsen
France.

- Consdiller unevaccination adaptéeenfonction
durisqueindividue et collectif.

- Argumenter |escontre-indicationset expliquer
lescomplicationsdesvaccinations.

N° 77 - Angineset pharyngitesdel’ enfant et
del’adulte.

- Diagnostiquer une angine et unerhino-
pharyngite.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique (P) et
planifier lesuivi du patient.

N° 78- Coqueluche.

- Diagnostiquer une coquel uche.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N° 79 - Ectoparasitose cutanée: galeet
pédiculose.

- Diagnostiquer unegaeet unepédiculose.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N°80- Endocar diteinfectieuse.

- Diagnostiquer une endocardite
infectieuse.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N° 81 - Fiévreaiguéchezun maladeimmuno-
déprimé.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseencharge.

N°82- Grippe.

- Diagnostiquer unegrippe.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N° 83 - Hépatitesvirales. Anomalieshiolo-
giques hépatiqueschez un sujet asympto-
matique.

- Diagnostiquer unehépatitevirae.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

- Interpréter des anomalies biologiques
hépatiqueschez un sujet asymptomatique.

N° 84 - Infectionsa herpésvirusdel’enfant
et del’adulteimmunocompétents.

- Diagnostiquer et traiter une pousséed’ herpes
Ccutané et mugueuXx.

- Diagnostiquer et traiter unevaricelle et en
connaitrelescomplications.

- Diagnostiquer et traiter un zonadans ses
différenteslocaisations.

- Préciser lescomplicationsdelamaladie
herpétiquechezlafemmeenceinte, lenouvea-né
etl’atopique.

N° 85-InfectionaVIH.

- Informer et consailler enmatieredeprévention
delatransmission sanguineet sexuelleduVIH.
- Diagnostiquer uneinfectionaViH.

- Annoncer lesrésultats d’ une sérologie
VIH.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.
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N° 86 - I nfectionsbroncho-pulmonairesdu
nourrisson, del’enfant et del’adulte.

- Diagnostiquer unebronchiolitedu nourrisson,
unepneumopathie, unebroncho-pneumopathie
del’ enfant oudel’ adulte.

- |dentifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prissencharge.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 87 - I nfectionscutanéo-muqueusebacté-
rienneset mycosiques.

- Diagnostiquer et traiter unimpétigo, unefolli-
culite, unfuroncle, unérysipde.

- Diagnostiquer et traiter uneinfection cutanéo-
muqueuseacandidaalbicans.

- Diagnogtiquer et traiter uneinfection aderma
tophytesdelapeau glabre, despliset des
phanéres.

N° 88 - Infectionsgénitalesdelafemme.
Leucorrhées.

- Diagnostiquer uneinfection génitaledela
femme.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi delapatiente.

N° 89 - Infections génitalesdel’homme.
Ecoulement urétral.

- Diagnostiquer uneinfection génitale de
I"homme.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 90 - Infections naso-sinusiennesde
I’enfant et del’ adulte.

- Diagnogtiquer unerhino-sinusiteaigué.

- Argumenter I' attitudethérapeuti queet planifier
lesuivi du patient.

N° 91 - I nfectionsnosocomiales.

- Reconnaitre e caractére nosocomial d’ une
infection.

- Savoir appliquer et expliquer lesmesuresde
prévention desinfectionsnosocomiales.

N° 92 - Infections ostéoarticulaires. Disco
spondylite.

- Diagnostiquer uneinfection osseuse et arti-
culaire.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 93- Infectionsurinairesdel’enfant et de
|"adulte. Leucocyturie.

- Diagnostiquer uneinfection urinairechez le
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nourrisson, I’ enfant et I’ adulte.

- Argumenter I’ attitudethérapeuti queet planifier
lesuivi du patient.

N° 94 - Maladiesér uptivesdel’ enfant.

- Diagnostiquer et distinguer unerougeole, une
rubéole, un herpes, un mégalérythéme épidé-
mique, unevaricelle, un exanthéme subit, une
mononucléoseinfectieuse, une scarlatine, un
syndromedeKawasaki.

- Argumenter I" attitudethérapeuti queet planifier
lesuivi du patient.

N° 95 - Maladies sexuellement trans-
missibles: gonococcies, chlamydiose,
syphilis.

- Diagnostiquer une gonococcie, une chlamy-
diose, unesyphilis.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 96 - M éningitesinfectieuses et méningo-
encéphaliteschezl’enfant et chez|’ adulte.

- Diagnostiquer uneméningiteou uneméningo-
encéphdite.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseen charge.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N°97- Oreillons.

- Diagnostiquer lesoreillons.

N° 98 - Otalgieset otiteschez I’ enfant et
I"adulte.

- Expliquer lesprincipa escausesd otalgiechez
|"adulteet |’ enfant.

- Diagnostiquer une otite moyenne aigué, une
otiteexterne, uneotite Séro-muqueuse.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N°99- Paludisme.

- Mettre en cauvreles mesures de prophylaxie
adaptées.

- Diagnogtiquer un paudisme.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 100 - Par asitoses digestives: lambliase,
téniasis, ascaridiose, oxyurose, amibiase,
hydatidose.

- Diagnostiquer les principal es parasitoses
digestives.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.
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N° 101 - Pathologied’inoculation.

- Identifier lessituationsarisquesdepathologie
d'inoculation.

- Diagnogtiquer et argumenter les principesdu
traitement d’ une maladiede Lymeet d’ une
maladiedesgriffesdu chat.

N° 102 - Pathologieinfectieuse chez les
migrants.

- Diagnostiquer |es pathol ogiesinfectieuses
fréquentesdanslespopulationsdemigrants.

- Donner desconsailsd’ hygieneet deprévention
adaptésaux conditionsdeviedesmigrants.

N° 103- Prévention du tétanos.

- Exposer lesmodes de contamination dela
maadie.

- Savair appliquer laprophylaxie.

N° 104 - Septicémie.

- Diagnostiquer unesepticémie.

- Identifier lessituationsd’ urgence et planifier
leur priseencharge.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 105 - Surveillancedesporteursdevalve
et deprothésevasculaire.

- Expliquer lesrisguesinhérents aux valves
artificielleset aux prothésesvasculaireset les
mesures préventives correspondantes.

- Diagnostiquer une complication liée au
matériel prothétiqueou au traitement associé.
N° 106 - Tuberculose.

- Diagnostiquer une tubercul ose thoracique et
connditreleslocalisationsextra-thoraciques.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 107 - Voyage en paystropical : conseils
avant ledépart, pathologiesdu retour :
fievre diarrhée.

- Donner desconseilsd’ hygiéneet desmesures
de prévention adaptés.

- Rechercher lesprincipa escausesdefiévreet
dediarrhée chez un patient au retour d’ un pays
tropical.

N° 108 - Environnement professionnel et
santé. Prévention desrisquesprofessonndls.
Organisation delamédecinedu travail.

- Expliquer le cadre de’ action du médecin du
travail et sesrelationsavec|esautrespartenaires
desanté.

- A propos desrisques liés aux solvants

organigues, auplomb, aux bruitset aux vibrations,
savoir expliquer les possibilités d’ action
préventivedu médecindutravail.

- Evaluer I'impact du travail sur lasanté et
rapporter une pathologie aux contraintes
professionnelles.

- Mettreenrelation pronostic médical et
pronostic socioprofessonnel.

N° 109 - Accidentsdu travail et maladies
professonnelles: définitions.

- Définir un accident du travail, une maladie
professionnelle, une incapacité permanente,
uneconsolidation. Serepérer danslesprocédures
et en comprendrelesenjeux.

N° 110 - Besoinsnutritionnels et apports
alimentairesdel’ adulte. Evaluation del’ état
nutritionnel. Dénutrition.

- Exposer lesbesoins nutritionnels de’ adulte,
delapersonne&gée, delafemmeenceinte.

- Evaluer I’ éat nutritionnel d' un adulte sain et
d unadultemaade.

- Mener uneenquétedimentaireet prescrireun
régimediéétique (n°179).

- Argumenter lapriseencharged’ unedénutrition
N°111- Sport et santé. Aptitudeaux sports
chez|’enfant et chez|’ adulte. Besoinsnutri-
tionnelschezlesportif.

- Conduireunexamenmeédica d gptitudeausport.
- Exposer lesbénéfices et lesinconvénientsde
lapratiquesportivechez I’ enfant et I’ adulte.

- Exposer les besoins nutritionnelschez le
gportif enfant et chez le sportif adulte.

- Argumenter lesprécautionset contre-indications
alapratique sportiveintensive.

MODULE 8 - IMNMUNOPATHOLOGIE -
REACTION INFLAMMATOIRE

1 - Objectifs générauvx

L’ étudiant doit connaltre les grands méca-
nismesimmunopathol ogiqueset lesprincipaes
affections mettant en jeu une réaction inflam-
matoire, allergique, dysmmunitaire ou fibro-
sante. Il doit maitriser laprise en charge
diagnostiqueet thérapeutiquedesaffectionsles
plus courantes. Il doit connaitre les problémes
poséspar lesaffectionsplusrareset participer a
leur surveillanceau long coursains qu'acelle
destransplantationsd’ organes.
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2 - Objectifs terminaux

N° 112 - Réaction inflammatoire: Aspects
biologiqueset cliniques. Conduiteatenir.

- Expliquer les principaux mécanismeset les
manifestations cliniques et biologiquesdela
réection inflammatoire et les pointsd’ impacts
desthérapeutiquesanti-inflammatoires.

- Argumenter les procédures diagnostiques
devant un syndromeinflammatoire et/ou une
VSéevéeinexpliqués.

N° 113- Allergieset hyper sensibilitéschez
I’enfant et I'adulte: aspectsépidémiologiques,
diagnostiqueset principesdetraitement.

- Expliquer I’ épidémiologie, lesfacteurs
favorisantset |’ évolution des principales
dlergiesdel’ enfant et del’ adulte.

- Expliquer les principal es manifestations
cliniques et biologiques et argumenter les
procéduresdiagnostiques.

- Argumenter les principesdu traitement et de
lasurveillance au long cours d’ un sujet
allergique, en tenant compte des aspects
psychologiques.

N° 114 - Aller gies cutanéo-muqueuses chez
I’enfant et |I’adulte. Urticaire, dermatites
atopiqueset decontact.

- Diagnostiquer unedlergiecutanéo-muqueuse
aigué et/ou chronique chez I’ enfant et chez
I"adulte.

- Argumenter | attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N°115- Aller giesrespiratoir eschez |’ enfant
et chez!’adulte.

- Diagnostiquer une alergie respiratoire chez
I’enfant et chez |’ adulte.

- Argumenter | attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient

N° 116- Pathologiesauto-immunes: aspects
épidémiologiques, diagnostiques et
principesdetraitement.

- Expliquer I épidémiologie, lesfacteurs
favorisants et I’ évolution des principales
pathol ogies auto-immunes d’ organes et
systémiques.

- Interpréter lesanomalieshiologiqueslesplus
fréquentes observées au cours des pathol ogies
auto-immunes.

- Argumenter les principes du traitement et de

gNSEIGNEMEN T |4B.0O.
Ne31

30 AOUT
2001

1645

ET TECHNOLOGIE

lasurveillance au long cours d’ une maladie
auto-immune.

N° 117 - Lupusérythémateux disséminé.
Syndromedesanti-phosphalipides.

- Diagnostiquer un lupus érythémateux
disséminé et un syndrome des anti-
phosphoalipides.

N° 118 - Maladiede Crohn et recto-colite
hémorragique.

- Diagnostiquer une maladie de Crohn et une
recto-colitehémorragique.

N°119- MaladiedeHorton et pseudo-
polyarthriterhizomélique.

- Diagnostiquer une maladie de Horton et une
pseudo-polyarthriterhizomélique.

- Argumenter | attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N° 120- Pneumopathieinter gitiellediffuse.
- Diagnogtiquer unepneumopathieintertitielle
diffuse.

N° 121 - Polyarthriter humatoide.

- Diagnostiquer une polyarthrite rhuma-
toide.

- Argumenter | attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

- Décrirelesprincipesdelapriseen charge au
long cours d’ un rhumatisme déformant et
invaidant.

N° 122 - Polyradiculonévriteaiguéinflam-
matoire(syndromedeGuillain-Barr é).

- Diagnostiquer unsyndromedeGuillain-Barré
- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseen charge.

N° 123- Psoriass.

- Diagnostiquer un psoriasis.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N° 124 - Sar coidose.

- Diagnostiquer unesarcoidose.

N° 125 - Scléroseen plaques.

- Diagnostiquer unescléroseen plagque.

- Argumenter I’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

- Décrirelesprincipesdelapriseen chargeau
long cours d’ un malade présentant un déficit
moteur progressif.

N° 126 - Immunoglobulinemonoclonale.

- Diagnostiquer uneimmunoglobuline mono-
clonde.
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N°127-Transplantation d’ organes: aspects
épidémiologiques et immunologiques;
principesdetraitement et surveillance;
complicationset pronostic; agpectséthiques
et légaux.

- Expliquer lesaspectsépidémiologiqueset les
résultats destransplantations d’ organe et
I organisation administrative.

- Expliquer lesprincipesdechoix danslasdection
du coupledonneur receveur et lesmodalitésde
dond organe.

- Argumenter |esprincipesthérapeutiques, etles
modadlitésdesurveillanced' unsujet transplanté.
- Argumenter |es aspects médico-légaux et
éthiquesliésaux transplantationsd’ organes.

MODULE 9 - ATHEROSCLEROSE -
HYPERTENSION - THROMBOSE

1 - Objectifs généraux

L’ éudiant doit connaitrelesfacteursderisgue,
lescomplicationset | etraitement del’ athérome
et del’ hypertension artérielle. Lapriseen
charge du malade polyathéromateux doit étre
envisagée dans saglobalité, aulong coursou
lorsd’ une complication. L’ étudiant doit
connaitre les procédures de prévention, de
diagnostic et detraitement delamaladie
thrombo-embolique artérielleet veineuse.

2 - Objectifs terminaux

N° 128 - Athérome : épidémiologie et
physiopathologie. L e malade poly-athér o-
mateux.

- Expliquer | * épidémiologie et les principaux
mécanismesdelamaladieathéromateuseet les
pointsd’ impacts desthérapeutiques.

- Préciser leslocalisations préférentielles et
I’ évalution naturdledelamaadieathéromateuse.
- Décrireles principesdelapriseen charge au
long coursd' un malade poly-athéromateux.
N°129- Facteur sderisquecar dio-vasculaire
et prévention.

- Expliquer lesfacteursderisguecardio-vascu-
laireet leur impact pathologique.

- Expliquer lesmodalitésdelaprévention
primaire et secondaire des facteurs derisgque
cardio-vasculaireet lesstratégiesindividuelles
et collectives.

N° 130-Hypertenson artérielledel’ adulte.
- Expliquer I épidémiologie, les principales
causeset I’ histoire naturelle del” hypertension
artéridledel’ adulte.

- Rédliser lebilaninitial d’ une hypertension
artéridledel’ adulte.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

- Décrireles principesdelapriseen charge au
long cours.

N° 131-Artériopathieoblitérantedel’ aorte
et desmembresinférieurs; anévrysmes.

- Diagnostiquer uneartériopathiecoblitérantede
I’ aorte et desmembresinférieurs.

- Diagnogtiquer unanévrysmedel’ aorte et des
arterespériphériques.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseencharge.

- Argumenter I’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

- Décrirelesprincipesdelapriseen chargeau
long cours.

N° 132- Anginedepoaitrineet infar ctusmyo-
cardique.

- Diagnostiquer une angine de poitrine et un
infarctusdu myocarde.

- Identifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prissencharge.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

- Décrirelesprincipesdelapriseen charge au
long cours.

N° 133- Accidentsvasculair escér éor aux.

- Diagnostiquer un accident vasculairecéréord.
- Identifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prissencharge.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

- Décrirelesprincipesdelapriseen charge au
long cours.

N° 134 - Néphropathievasculaire.

- Diagnostiquer une néphropathie
vasculaire.

N° 135 - Thrombose veineuse profonde et
emboliepulmonaire.

- Diagnostiquer une thrombose veineuse
profonde et/ou.uneembolie pulmonaire.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseencharge.
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chargethérapeutique, préventiveet curative.

- Diagnostiquer lestroublesdel’ auditionliésau
vieillissement, et en discuter lapriseen charge
thérapeutique, préventiveet curative.

N° 61 - Troublesnutritionnelschez lesujet
agé.

- Diagnostiquer un trouble nutritionnel chezle
Ljet&gé.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi del’ évolution.

N° 62 - Troublesdelamarcheet del’ équi-
libre. Chuteschezlesujet agé.

- Diagnogtiquer lestroublesdelamarche et de
I”équilibrechezlesujet &gé.

- Argumenter lecaractéredegravitédeschutes
et décrirelapriseencharge.

N° 63 - Confusion, dépression, démences
chezlesujet agé.

- Diagnostiquer un syndrome confusionnel, un
état dépressif, un syndrome démentiel, une
maladied’ Alzheimer chez une personneégée.

- Argumenter | attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N° 64 - Autonomieet dépendancechez le
Sujet age.

- Evaluer le niveau d' autonomie et de dépen-
dancedu sujet agé.

- Dépister lesfacteursderisquedeperted auto-
nomieet argumenter lesmesurespréventivesa
mettreen cauvre.

MODULE 6 - DOULEUR - SOINS
PALLIATIFS - ACCOMPAGNEMENT

1 - Objectifs générauvx

L’ éudiant doit savoir différentier une douleur
aigué ou douleur “symptéme” d’ une douleur
chronique ou douleur “maladi€’. 1l doit étre
attentif a écouter, aévaluer et aprendreen
chargelessouffrancesphysiqueset moraesdes
malades. || doit étre capable de mettre en place
et de coordonner lessoinspdliatifsadomicile
oual’hopital chezunmaladeenfindevie.

2 - Objectifs terminaux

N° 65 - Bases neurophysiologiques et
évaluation d’ unedouleur aiguéet chronique.
- Reconnaitre et évaluer une douleur aigué et
unedouleur chronique.
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N° 66 - Thérapeutiques antalgiques, médi-
camenteuseset non médicamenteuses.

- Argumenter lastratégie de prise en charge
globaed’ unedouleur aiguéou chroniquechez
|"adulte,

- Prescrirelesthérapeutiques antal giques
médicamenteuses (P) et non médi camenteuses.
- Bvaduer|’ efficacitéd untraitement antal gique.
N° 67 - Anesthésielocale, loco-r égionale et
générale.

- Argumenter lesindications, lescontre-indica-
tionset lesrisquesd’ uneanesthésielocae, loco-
régionaleou générale.

- Préciser lesobligationsréglementairesa
respecter avant uneanesthésie.

N° 68 - Douleur chez |’enfant : sédation et
traitementsantalgiques.

- Repérer, prévenir, et traiter lesmanifestations
douloureuses pouvant accompagner les patho-
logiesdel’ enfant.

- Préciser les médicaments utilisables chez
I’enfant selon|’ &ge, aveclesmodesd adminis:
tration, indicationset contre-indications.

N° 69 - Soinspalliatifspluridisciplinaires
chez un maladeen fin devie. Accompagne-
ment d’ un mourant et deson entour age.

- Identifier une situation relevant des soins
paliatifs.

- Argumenter lesprincipesdelapriseencharge
globaeet pluridisciplinaired unmaadeenfin
devieet deson entourage.

- Aborder les problémes éthiques poséspar les
stuationsdefindevie.

N° 70- Deuil normal et pathologique.

- Digtinguer un deuil normal d’un deuil patho-
logiqueet argumenter lesprincipesdeprévention
et d’ accompagnement.

MODULE 7 - SANTE ET ENVIRONNE-
MENT - MALADIES TRANSMISSIBLES

1 - Objectifs générauvx

L’ étudiant doit savoir analyser les grands
problémes de santé publique en France et dans
lemonde, I'influencedel’ environnement et du
travail sur lasantéet appliquer lapréventiondes
risques. Il doit connaitre les principales
maladiestransmissibles, leur préventionetleur
traitement, et formuler des recommandations
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- Argumenter |’ attitude thérapeutique et -
planifier lesuivi du patient.

N° 136 - | nsuffisance veineuse chronique.
Varices.

- Diagnostiquer uneinsuffisance veineuse
chroniqueet/ou desvarices.

- Argumenter | attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N° 137 - Ulcéredejambe.

- Diagnostiquer unulcéredejambe.

- Argumenter | attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

MODULE 10 - CANCEROLOGIE -
ONCOHEMATOLOGIE

1 - Objectifs générauvx

L’ étudiant doit connaitre les stratégies de
prévention, de dépistage, de diagnostic et de
traitement des principalestumeurs bénignes et
malignes, afin de participer aladécision théra-
peutiquemultidisciplinaireet alapriseencharge
dumaladeatouslesstadesdesamaladie.

2 - Objectifs terminaux

N° 138- Cancer : épidémiologie, cancér oge-
nése, développement tumor al, classification.
- Décrirel’ épidémiologiedes5 cancerslesplus
fréquentsau plan national chez I’hommeet la
femme (incidence, prévalence, mortalité) ;
expliquer leursprincipaux facteursde cancéro-
genéseet lesconséquencessur laprévention.

- Décrirel’ histoirenaturelledu cancer.

- Expliquer lesbasesdesclassificationsqui ont
uneincidencepronogtique.

N° 139 - Facteursderisgue, prévention et
dépistagedescancers.

- Expliquer et hiérarchiser lesfacteursderisque
descancerslesplusfréguentschez |’ hommeet
lafemme.

- Expliquer lesprincipesdepréventionprimaire
et secondaire.

- Argumenter les principes du dépistage du
cancer.

N° 140 - Diagnostic descancers: signes
d’appel et investigations para-cliniques;
stadification; pronostic.

- Décrireles principes du raisonnement
diagnostiqueen cancérologie.
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N° 141 - Traitement descancers: chirurgie,
radiothérapie, chimiothérapie, hormono-
thérapie. Ladécision thérapeutique multi-
disciplinaireet I'information du malade.

- Décrirelesgrandsprincipesdestraitementsen
cancérologie et expliquer lanécessité d’ une
décisionmultidisciplinaireentenant comptede
I’avisdu patient.

- Expliquer les effets secondaires les plus
fréquentset les plus graves des traitements,
leurssignesd’ appel et leur prévention.

N° 142 - Priseen char geet accompagnement
d’un malade cancéreux atouslesstadesde
lamaladie. Traitements symptomatiques.
Modalitésdesurveillance. Problémes
psychologiques, éhiqueset sociaux.

- Expliquer les principes delaprise en charge
globadedumaadeatouslesstadesdelamaadie
en tenant compte des problémes psychol o-
giques, éthiqueset sociaux.

N° 143 - Agranulocytose médicamenteuse:
conduiteatenir.

- Diagnostiquer une agranul ocytose médica-
menteuse.

- |dentifier lessituations d urgence et planifier
leur priseen charge.

N° 144 - Cancer del’ enfant : particularités
épidémiologiques, diagnostiqueset théra-
peutiques.

- Expliquer lesparticul aritésépidémiol ogiques,
diagnostiqueset thérapeuti quesdesprinci paux
cancersdel’ enfant.

3 = Leslocalisationsd’ organes suivantes sont
desmoddesd' gpoplicationdesprincipesgénérauix.
Cestumeursseront envisagéesdanslecadredu
modul e de cancérol ogie ou dans un autre
module selon |’ organisation propre a chague
unitédeformation et derecherche.
Selonleslocalisations, seront envisagéesles
tumeursbénignes, leslésionsprécancéreuseset
lestumeursmalignes.

N° 145- Tumeursdelacavitébuccaleet des
voiesaéro-digestivessupérieures.

- Diagnostiquer unetumeur delacavitébuccae
et unetumeur des voies aéro-digestives
supérieures.

N° 146 - Tumeur sintra-cr aniennes.

- Diagnostiquer unetumeur intra-crénienne.
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- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 147 - Tumeursdu col utérin, tumeur du
corpsutérin.

- Diagnostiquer unetumeur du col utérin et du
corpsutérin.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N° 148 - Tumeursdu colon et du rectum.

- Diagnostiquer unetumeur du colon et une
tumeur du rectum.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N° 149 - Tumeur scutanées, épithélialeset
mélaniques.

- Diagnostiquer unetumeur cutanée, épithédlia-
leoumdanique.

- Argumenter I’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N° 150 - Tumeursdel’ estomac.

- Diagnostiquer unetumeur del’ estomac.

N° 151 - Tumeursdu foie, primitiveset
secondaires.

- Diagnostiquer unetumeur dufoieprimitiveet
secondaire.

N° 152 - Tumeur sdel’ cssophage.

- Diagnostiquer unetumeur del’ cesophage.

N°153- Tumeursdel’ovaire.

- Diagnostiquer unetumeur del’ ovaire.

N° 154 - Tumeursdesosprimitives et
secondaires.

- Diagnostiquer unetumeur desos primitive et
secondaire.

N° 155- Tumeur sdu pancr éas.

- Diagnostiquer unetumeur du pancréss.

N° 156 - Tumeursdelaprogate.

- Diagnostiquer unetumeur delaprostate.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N° 157 Tumeursdu poumon, primitiveset
secondaires.

- Diagnostiquer une tumeur du poumon
primitive et secondaire.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.
N°158-Tumeursdurein.

- Diagnostiquer unetumeur durein.

N° 159 - Tumeursdu sein.

- Diagnostiquer unetumeur du sein.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N°160- Tumeursdutesticule.

- Diagnostiquer unetumeur dutesticule.

N° 161 - Dysmyéopoiese.

- Diagnostiquer unedysmyéopoiese.

N° 162 - L eucémiesaigués.

- Diagnostiquer uneleucémieaigué.

N° 163- L eucémieslymphoideschroniques.
- Diagnostiquer une leucémie lymphoide
chronique.

N° 164 - Lymphomesmalins.

- Diagnostiquer unlymphomemalin.

N° 165- MaladiedeVaquez.

- Diagnostiquer unemaadiede Vaquez.

N° 166 - Mydomemultipledesos.

- Diagnostiquer un myéomemultipledesos.

MODULE 11 - SYNTHESE CLINIQUE ET
THERAPEUTIQUE - DE LA PLAINTE DU
PATIENT A LA DECISION THERAPEU-
TIQUE - URGENCES

1 - Objectifs généraux

A lafin du 2émecycle, I’ étudiant doit étre
capable, dans des situations cliniquestres
fréquenteset/oud urgence, d' évaluer lagravité,
de décider ou non une hospitalisation, d’ argu-
menter lapriseen chargedu malade, leraison-
nement diagnostique et les examens compl é-
mentaires pertinents, en tenant compte des
spécificitésdel’ enfant. Il doit instaurer un
traitement et unesurveillance adaptée.

L’ acquisition de ces procédures cliniques et
thérapeutiques doit s’ appliquer ades cas
cliniques réelsfaisant ressortir les problémes
posés par lapolypathologie et lestraitements
multiplessur desterrainsarisque.

2 - Objectifs terminaux

Thérapeutiquegénérale

N° 167 - Thérapeutiques médicamenteuses
et non médicamenteuses. Cadreréglemen-
tairedelaprescription thérapeutiqueet
recommandations.

- Argumenter une prescription thérapeutique
en tenant compte du rapport bénéfice sur
risque et desinformationsmédical eset socio-
économiques concernant e malade et des
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responsabilités|égal es et économiques.

- Expliquer lesmodalitésd’ élaboration des
recommandations professionnelles et confé-
rences de consensus, ains que leur niveau de
preuve.

- Digtinguer les différents cadresjuridiquesde
prescription.

- Expliquer laprescription d’ un médicament
générique.

N° 168 - Effet placebo et médicaments
placebo.

- Expliquer I'importance de’ effet placebo en
pratique médicale.

- Argumenter I utilisation des médicaments
placebo en recherche clinique et en pratique
médicale.

N° 169 - L’ évaluation thérapeutiqueet le
niveau depreuve.

- Argumenter I’ évauation d’ unethérapeutique
etlesniveaux depreuvedesprincipa essources
d'information.

- Argumenter une publication d clinique
ouuneméa-andyseet critiquer uneinformation
thérapeutique.

N° 170 - L a décision thérapeutique per son-
nalisée. Obser vance médicamenteuse.

- Argumenter lesfacteursqui interviennentlors
d' une décision thérapeutique chez un malade
donné.

- Argumenter |’ absence de prescription
meédicamenteuse et I"introduction ou I’ arrét
d'un médicament.

- Expliquer lesfacteursamdiorant I’ observance
thérapeutiquelorsdelaprescription initiale et
delasurveillance.

N° 171 - Recherched'unterrain arisqueet
adaptation thérapeutique. I nteractions
meédicamenteuses.

- Identifier lessujetsarisque et en déduireles
principes d’ adaptations thérapeutiques
nécessaires.

- I dentifier lesprincipalesassociationsmédica
menteuses responsables d’ accidents et leurs
modalitésde prévention.

N° 172 - Automédication.

- Planifier avec un malade lesmodalitésd' une
automédication contrdl ée.

- Expliquer aun maadelesrisquesinhérentsa
uneautomédication anarchique.
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N° 173 - Prescription et surveillancedes
antibiotiques.

- Prescrire et surveiller un médicament
appartenant aux principal esclassesd’ anti-
biotiques.

N° 174- Precription et surveillancedesanti-
inflammatoir esstér oidienset non géroidiens.
- Prescrire et surveiller un traitement par les
anti-inflammatoires stéroidiens et non
stéroidiens, par voie générale et par voie
locale (P).

N° 175- Prescription et surveillanced’un
traitement anti-thrombotique.

- Prescrire et surveiller un traitement anti-
thrombotiqueatitre préventif et curatif, acourt
etalongterme(P).

N° 176 - Prescription et surveillancedes
diurétiques.

- Prescrire et survelller un médicament appar-
tenant aux principalesclassesdediurétiques.
N° 177 - Prescription et surveillance des
psychotropes.

- Prescrire et surveiller un médicament appar-
tenant aux principalesclassesdepsychotropes.
N° 178 - Transfusion sanguine et produits
dérivésdu sang: indications, complications.
Hémovigilance.

- Expliquer lesrisquestransfusionnels, les
reglesdeprévention, lesprincipesdetracabilité
et d’hémovigilance.

- Prescrireunetransfusion desdérivésdu sang.
- Appliquer lesmesuresimmédiatesen casde
transfusion mal tolérée.

N° 179- Prexcriptiond’ unrégimediééique.
- Argumenter lesfacteursfavorisant |’ adhésion
aux régimesdiététiques.

- Principes de prescription des principaux
régimesdiététiques.

N° 180- Prescription d’unecurethermale.

- Expliquer lesmodalitésdescuresthermal eset
climatiqueset enjustifier laprescription.

N° 181- | atr ogénie. Diagnosticet prévention.
- |dentifier lecaractéreiatrogene de manifesta-
tionspathol ogiques.

- Prendreen compteet prévenir lerisqueiatro-
génelorsd unedécisonmédicale.

- Expliquer les objectifs et lesprincipes du
fonctionnement de lapharmaco- et dela
matério-vigilance.
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Stuationscliniquesfréquenteset/ou ur gentes
N° 182 - Accidentsdesanticoagulants.

- Diagnostiquer un accident desanticoagul ants.
- Identifier lessituationsd’ urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 183 - Accueil d’un sujet victimede
violencessexuelles,

- Décrirelaprise en chargeimmédiate d’ une
personnevictimedeviolencessexuelles.

N° 184 - Agitation et déireaigus.

- Diagnostiquer uneagitation et undédlireaigus.
- Identifier lessituationsd’ urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 185- Arrét cardio-circulatoire.

- Diagnostiquer un arrét cardio-circulatoire et
appliquer lesmesuresdesurvie.

N° 186- Asthénieet fatigabilité.

- Diagnostiquer uneasthénieet unefatigabilité.
N° 187 - Anomaliedelavision d’' apparition
brutale.

- Diagnostiquer une anomalie delavision
d apparitionbrutae.

- |dentifier lesStuations d' urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 188 - Céphaléeaiguéet chronique.

- Diagnostiquer une céphal ée aigué et une
céphaléechronique.

- Identifier lessituationsd’ urgence et planifier
leur priseencharge.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N° 189 - Conduitesuicidaire chez I’adoles-
cent et I’adulte.

- Identifier et prévenir lerisque suicidaire chez
I adolescent et chez | adulte.

N° 190 - Convulsionschez lenourrisson et
chez|’enfant.

- Diagnostiquer une convulsion chez le
nourrisson et chez I’ enfant.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseencharge.

N°191- Crised’ angoisseaiguéet attaquede
panique.

- Diagnostiquer une crise d’ angoisse aigué et
uneattaque de panique.

- |dentifier lesSituations d' urgence et planifier
leur prissencharge.

N° 192 - Déficit neur ologiquer écent.

- Diagnostiquer undéficit neurol ogiquerécent.

- |dentifier lessituationsd’ urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 193 - Détresserespiratoireaiguédu
nourrisson del’enfant et del’ adulte. Corps
éranger desvoiesaériennessupérieures.

- Diagnostiquer unedétresserespiratoireaigué
dunourrisson, del’ enfant et del’ adulte.

- Diagnostiquer un corps étranger desvoies
aériennessupérieures.

- |dentifier [essituations d’ urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 194 - Diarrhéeaigué et déshydratation
chezlenourrisson et I’ enfant.

- Diagnostiquer unediarrhée aigué chez le
nourrisson et I’ enfant.

- Diagnostiquer un éat de déshydratation chez
lenourrisson et I’ enfant.

- |dentifier [essituations d’ urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 195- Douleur sabdominaleset lombair es
aiguéschez|’enfant et chez |’ adulte.

- Diagnostiquer une douleur abdominale et
lombaireaiguéchez I’ enfant et chez |’ adulte.

- |dentifier lessituationsd’ urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 196- Douleur abdominaleaiguéchezune
femmeenceinte.

- Diagnostiquer unedouleur abdominaeaigué
chez unefemmeenceinte.

- |dentifier lessituationsd' urgence et planifier
leur prissencharge.

N° 197 - Douleur thoracique aigué et
chronique.

- Diagnostiquer une douleur thoracique aigué
et chronique.

- Identifier lessituations d’ urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 198 - Dyspnéeaiguéet chronique.

- Diagnostiquer unedyspnéeaiguéet chronique
- |dentifier lessituationsd’ urgence et planifier
leur priseen charge.

N° 199 - Etat confusionnel et troublede
conscience.

- Diagnostiquer un état confusionnel et un
troubledelaconscience.

- |dentifier lessituationsd' urgence et planifier
leur priseen charge.

N° 200 - Etat dechoc.

- Diagnostiquer un état dechoc.
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- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseen charge.

N° 201 - Evaluation de la gravité et
recher chedescomplicationsprécoces:
.chezunbrdlé

.chez unpolytraumatisé

. chez un traumatisé abdominal

. chez untraumatisé cranio-facia

.chez untraumatisé desmembres

.chez untraumatiséthoracique

.devant uneplaiedespartiesmolles.

- |dentifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prissencharge.

N° 202 - Exposition accidentelle au sang
(conduiteatenir).

- Décrirelapriseen chargeimmédiate d’ une
personnevictimed uneexpositionaccidentelle
ausang.

N° 203 - Fievreaiguéchez |’ enfant et chez
I’adulte. Critéresdegravitéd’un syndrome
infectieux.

- Diagnostiquer unefiévreaigué chez I’ enfant
etchez!’adulte.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur prisesen charge (P).

N° 204 - Grossejamberougeaigué.

- Diagnostiquer unegrossejamberougeaigué.
- |dentifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prissen charge.

N° 205 - Hémorragiedigestive.

- Diagnostiquer unehémorragiedigestive

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur prisesencharge

N° 206 - Hypoglycémie.

- Diagnostiquer unehypoglycémie.

- |dentifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prissencharge.

N° 207 - Infection aiguédespartiesmolles
(abces panaris phlegmon despartiesmolles).
- Diagnostiquer uneinfection aigué desparties
molles (abces, panaris, phlegmon des parties
molles).

- |dentifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prisesen charge.

N° 208 - | schémieaiguédesmembres.

- Diagnostiquer une ischémie aigué des
membres.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseen charge.
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N° 209 - Malaise, perte de connaissance,
crisecomitialechez!’adulte.

- Diagnostiquer un malaise, une perte de
connaissance, unecrisecomitidechez |’ adulte.
- Identifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prissen charge.

N°210- Malaisegravedu nourrisson e mort
subite.

- Diagnostiquer unmalaisegravedu nourrisson.
- ldentifier lessituations d urgence et planifier
leur priseencharge.

- Expliquer ladéfinition delamort subite du
nourrisson, son épidémiologie, lesfacteursde
risque et de prévention, et lesprincipesdela
prisesenchargedelafamille.

N° 211 - CedémedeQuinckeet anaphylaxie.
- Diagnostiquer un cademe de Quincke et une
anaphylaxie.

- Identifier lessituations d’ urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 212 - Oell rougeet/ou doulour eux.

- Diagnostiquer un cel rouge et/ou
douloureux.

- Identifier lessituationsd’ urgence et planifier
leur priseen charge.

N° 213- PigQreset morsures. Prévention de
larage.

- Identifier lessituations d’ urgence et planifier
leur priseencharge.

- Expliquer lesmesurespréventivesvisavisde
laragedevant unemorsured’ animal errant.

N° 214- Principalesintoxicationsaigués.

- Diagnostiquer uneintoxication par les
psychotropes, lesmédicamentscardiotropes, le
CO, I'dcoal.

- Identifier lessituations d’ urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 215- Rachialgie.

- Diagnostiquer unerachidgie.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 216- Rétention aiguéd’ urine.

- Diagnostiquer uneréentionaiguéd’ urine.

- Identifier lessituations d’ urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 217 - Syndromeocclusif.

- Diagnostiquer un syndromeocclusif.

- Identifier lessituationsd urgence et planifier
leur priseen charge.
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N° 218. Syndromepr é-éclamptique.

- Diagnostiquer un syndrome pré-éclamptique
(n°17).

- Identifier lessituationsd’ urgence et planifier
leur priseencharge.

N°219- Troublesdel équilibreacido-
basiqueet désordreshydro-électrolytique.

- Prescrire et interpréter un examen desgaz du
sang et un ionogramme sanguin en fonction
d’ unesituation cliniquedonnée.

- Savoir diagnostiquer et traiter : une acidose
métabolique, d’ une acidose ventilatoire, une
dyskaliémie, d’ une dysnatrémie, d’ une
dyscalcémie.

DEUXIEME PARTIE : MALADIES ET GRANDS
SYNDROMES

N° 220- Adénomehypophysaire.

- Diagnostiquer un adénome hypophysaire.

N° 221 - Algodystrophie.

- Diagnostiquer uneagodystrophie.

N° 222 - Anémiepar carencemartiale.

- Diagnogtiquer uneanémiepar carencemartiae
- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 223 - Angiomes.

- Diagnostiquer lesdifférentstypesd angiomes.
N°224- Appendicitedel’ enfant et del’ adulte.
- Diagnostiquer une appendicite chez I’ enfant
et chez |’ adulte.

- |dentifier lesSituations d' urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 225- Arthropathiemicro-cristalline.

- Diagnodtiquer unearthropathiemicro-cristalline
- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 226 - Asthmedel’enfant et del’adulte
(n°115).

- Diagnostiquer un asthme de |’ enfant et de
I’adulte.

- | dentifier lesstuationsd urgence(P) et planifier
leur priseencharge.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

- Décrirelesprincipesdelapriseen chargeau
long cours.

N° 227 - Bronchopneumopathie chronique
obstructive.

- Diagnostiquer une bronchopneumopathie

chroniqueobstructive.

- | dentifier lesstuationsd urgence(P) et planifier
leur priseencharge.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

- Décrirelesprincipesdelapriseen chargeau
long cours.

N° 228 - Cirrhoseet complications.

- Diagnostiquer unecirrhose.

- |dentifier [essituations d’ urgence et planifier
leur priseencharge.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

- Décrirelesprincipesdelapriseen chargeau
long cours.

N°229- Colopathiefonctionnelle.

- Diagnostiquer une colopathiefonctionnelle,
- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 230- Comanon traumatique.

- Diagnostiquer un comanon traumatique.

- |dentifier lessituationsd' urgence et planifier
leur prissencharge.

N° 231 - Compression médullairenon trau-
matiqueet syndromedelaqueuedecheval.
- Diagnostiquer une compression médullaire
non traumatiqueet un syndromedelaqueuede
cheva.

- Identifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prissencharge.

N° 232- Dermatosesfaciales: acné, rosacée,
dermatiteséborrhéique.

- Diagnostiquer | acné, larosacée, ladermétite
séborrhéique.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 233 - Diabétesucrédetypelet 2de
I’enfant et del’ adulte.

- Diagnostiquer undiabétechez|’ enfant et chez
I adulte.

- |dentifier lessituationsd’ urgence et planifier
leur priseencharge.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

- Décrirelesprincipesdelapriseen chargeau
long cours.

N° 234 - Diverticulosecoliqueet sgmoaidite.
- Diagnostiquer unediverticulosecoliqueet une
sigmoidite.
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- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseen charge.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 235 - Epilepsiedel’ enfant et del’ adulte.
- Diagnostiquer les principales formes
d épilepsiedel’ enfant et del’ adulte.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseen charge.

- Argumenter I" attitudethérapeuti queet planifier
lesuivi du patient.

- Décrirelesprincipesdelapriseen chargeau
long cours.

N°236- Fibrillation auriculaire.

- Diagnostiquer unefibrillationauriculaire.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseen charge.

- Argumenter I" attitudethérapeuti queet planifier
lesuivi du patient.

N° 237 - Fractureschez|’enfant : particula-
ritésépidémiologiques, diagnostiques et
thérapeutiques.

- Expliquer lesparticularitésépidémiol ogiques,
diagnogtiqueset thérgpeutiquesdesfracturesde
I”enfant, eningstant sur cellesqui sont liéesala
croissance.

N° 238 - Fracturedel’ extrémitéinférieure
duradiuschez!’adulte.

- Diagnostiquer unefracture del’ extrémité
inférieureduradiuschez I’ adulte.

N° 239- Fracturedel’ extrémitésupérieure
dufémur chezl’adulte.

- Diagnostiquer unefracture del’ extrémité
supérieuredu fémur chez I’ adulte.

N° 240 - Glaucomechronique.

- Diagnostiquer un glaucomechronique.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 241 - Goitreet nodulethyroidien.

- Diagnogtiquer ungoitreet unnodulethyroidien.
- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 242 - Hémochr omatose.

- Diagnostiquer une hémochromatose.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 243-Hémorragiegénitalechezlafemme.
- Diagnostiquer une hémorragie génitale chez
lafemme.
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- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 244 - Hémorragieméningée.

- Diagnostiquer une hémorragieméningée.

- Identifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prissen charge.

N° 245 - Herniepariétale chez |’ enfant et
I’adulte.

- Diagnostiquer unehernieinguinaedel’ enfant
etdel’ adulte.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 246 - Hyperthyroidie.

- Diagnostiquer une hyperthyroidie.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 247 - Hypertrophiebénignedelaprogtate.
- Diagnostiquer unehypertrophiebénignedela
prostate.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 248 - Hypothyroidie.

- Diagnostiquer unehypothyroidie.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 249 - I nauffisanceaortique.

- Diagnostiquer uneinsuffisance aortique.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 250 - Insuffisance cardiaque de
I’adulte.

- Diagnostiquer uneinsuffisance cardiague
chez|’adulte.

- |dentifier lessituations d urgence et planifier
leur priseencharge.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 251 - Insuffisancemitrale.

- Diagnostiquer uneinsuffisancemitrale.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 252 - Insuffisancer énaleaigué. Anurie.

- Diagnostiquer uneinsuffisanceréndeaiguéet
uneanurie.

- Identifier lesSituations d’ urgence et planifier
leur prissencharge.

N° 253 - I nsuffisancer énalechronique.

- Diagnostiquer uneinsuffisancerénale
chronique.
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- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

- Décrirelesprincipesdelapriseen chargeau
long cours.

N° 254 - | nsuffisancer espir atoir echronique.
- Diagnostiquer uneinsuffisance respiratoire
chronique.

- Argumenter " attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

- Décrireles principesdelaprise en chargeau
long cours.

N° 255- I nsuffisancesurrénale.

- Diagnostiquer une insuffisance surrénale
alguéet uneinsuffisance surrénale chronique.
- |dentifier lesSituations d' urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 256 - L ésonsdentaireset gingivales.

- Diagnostiquer lesprincipal eslésionsdentaires
etgingivaes.

N° 257 - L ésionsligamentair eset méniscales
du genou et delacheville.

- Diagnostiquer unelésion ligamentaire et/ou
méniscale du genou; diagnostiquer unelésion
ligamentairedelacheville.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N° 258- Lithiasebiliaireet complications.

- Diagnostiquer unelithiase biliaire et ses
complications.

- |dentifier lesSituations d' urgence et planifier
leur prissencharge.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N°259- Lithiaseurinaire.

- Diagnostiquer unelithiaseurinaire.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 260 - M aladiede Paget osseuse.

- Diagnostiquer une maladie de Paget osseuse.
- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 261 - MaladiedeParkinson.

- Diagnostiquer une mal adie de Parkinson.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

- Décrirelesprincipesdelapriseen chargeau
long cours.

N°262-Migraineet algiesdelaface.

- Diagnodtiquer unemigraineet uneagiedelaface.

- Argumenter |" attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 263- Myasthénie.

- Diagnostiquer unemyasthénie.

N° 264 - Néphropathieglomérulaire.

- Diagnostiquer unenéphropathieglomérulaire.
- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 265- Neur opathiepériphérique.

- Diagnostiquer une neuropathie périphérique.
N° 266 - Névr ose.

- Diagnostiquer unenévrose.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 267 - Obésitédel’enfant et del’ adulte.

- Diagnostiquer une obésité del’ enfant et de
I’adulte.

- Argumenter ' atitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 268 - Pancr éatiteaigué.

- Diagnostiquer unepancréetiteaigué.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur prissencharge.

N° 269 - Pancr éatitechronique.

- Diagnostiquer une pancréetite chronique.

- Argumenter " atitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 270- Pathologiedesglandessalivaires.

- Diagnostiquer une pathol ogie infectieuse,
lithiasique, immunologique et tumoral e des
glandessdlivaires.

N° 271 - Pathologiedespaupiér es.

- Diagnostiquer et traiter un orgelet, un
chalazion.

N° 272 - Pathologie génito-scrotalechezle
garcon et chezl’homme.

- Diagnostiquer un phimosis, unetorsion de
cordon spermatique, une hydrocéle, une
cryptorchidie.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseencharge.

N° 273- Pathologiehémorroidaire.

- Diagnostiquer une pathologiehémorroidaire.
- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 274 - Péricarditeaigué.

- Diagnostiquer unepéricarditeaigué.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseencharge.



SUPERIEUR, RECHERCHE

N° 275- Péritoniteaigué.

- Diagnostiquer une péritoniteaigué.

- |dentifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prissen charge.

N° 276 - Pneumothor ax.

- Diagnostiquer un pneumothorax.

- |dentifier lessituations d’ urgence et planifier
leur priseen charge.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 277 - Polykystoser énale.

- Diagnostiquer unepolykystoserénde.

N° 278 - Psychoseet délirechronique.

- Diagnostiquer une psychose et un délire
chronique.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N°279- Radiculalgieet syndromecanalaire.
- Savoir diagnostiquer uneradiculalgie et un
syndromecandaire.

- |dentifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prissencharge.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 280 - Reflux gastr o-oesophagien chez le
nourrisson, chez|’enfant et chez |’ adulte.
Herniehiatale.

- Diagnostiquer un reflux gastro-oesophagien
etuneherniehiataleaux différentséges.

- Argumenter I attitude thérapeutique (P) et
planifier lesuivi du patient.

N° 281 - Rétr écissement aortique.

- Diagnostiquer un rétrécissement aortique.

- Argumenter I' attitudethérapeuti queet planifier
lesuivi du patient.

N° 282 - Spondylarthriteankylosante.

- Diagnostiquer unespondylarthriteankylosante
- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 283 - Surveillanced’un malade sous
plétre.

- Diagnostiquer unecomplicationchezunbless?
sousplétre.

- |dentifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prissencharge.

N° 284- Troublesdelaconductionintracar-
diaque.

- Diagnostiquer un trouble de laconduction
intracardiague.
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- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseen charge.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 285- Troubledel” humeur. Psychose
maniaco-dépressive.

- Diagnostiquer un trouble del” humeur et une
psychose maniaco-dépressive.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseen charge.

- Décrirelesprincipesdelapriseen chargeau
long cours.

N° 286 - Troubledelaper sonnalité.

- Diagnostiquer untroubledelapersonnaitéet
apprécier son retentissement sur lavie socide
dusujet.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseen charge.

- Argumenter |’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 287-Troubledelaréfraction.

- Diagnostiquer untroubledelaréfraction.

N° 288- Troublesdesphaneres.

- Diagnostiquer unea opécieet unonyxis.

N° 289 - Troublepsycho-somatique.

- Diagnostiquer untrouble psycho-somatique.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 290 - Ulcéregastriqueet duodénal.
Gadrite.

- Diagnostiquer un ulcére gastrique, un ulcére
duodénd, unegastrite.

- |dentifier lessituations d' urgence et planifier
leur priseen charge.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

TROISIEME PARTIE : ORIENTATION
DIAGNOSTIQUE DEVANT :

N° 291 - Adénopathiesuperficiele.

- Devant une adénopathie superficielle,
argumenter les principales hypotheses
diagnostiques et justifier lesexamens complé-
mentaires pertinents.

N° 292 - Algiespelvienneschezlafemme.

- Devant desdgies pelvienneschez lafemme,
argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier lesexamens complé
mentaires pertinents.
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N° 293- Altération delafonction visuelle.

- Devant une dtération delafonction visuelle,
argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier lesexamens complé-
mentairespertinents.

N° 294 - Altération delafonction auditive.

- Devant une atération delafonction auditive,
argumenter les principales hypotheses
diagnostiques et judtifier lesexamens complé-
mentaires pertinents.

N° 295 - Amaigrissement.

- Devant un amaigrissement, argumenter les
principaleshypothésesdiagnostiquesetjustifier
lesexamens complémentaires pertinents.
N°296- Aménorrhée.

- Devant une aménorrhée, argumenter les
princi pal es hypothéses diagnostiques et justi-
fier lesexamens complémentaires pertinents.
N° 297 - Anémie.

- Devant une anémie, argumenter les princi-
pales hypothéses diagnostiques et justifier les
examenscomplémentairespertinents.

N°298- Ascite.

- Devant uneascite, argumenter lesprincipales
hypothéses diagnostiques et justifier les
examenscomplémentaires pertinents.

N° 299- Boiterieet troublesdeladémarche
chez|’enfant.

- Devant une boiterie ou untroubledela
démarchechez |’ enfant, argumenter lesprinci-
pales hypothéses diagnostiques et justifier les
examenscomplémentairespertinents.

N° 300- Congipation chezl’'enfant et I’ adulte
(avecletraitement).

- Devant une constipation chez I’ enfant ou
I adulte, argumenter lesprincipa eshypothéses
diagnostiques et justifier lesexamens complé-
mentaires pertinents.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 301 - Déficit moteur et/ou sensitif des
membres.

- Devant un déficit moteur ou sensitif des
membres, argumenter les principales hypo-
théses diagnostiques et justifier [es examens
complémentairespertinents.

N°302- Diarrhéeaiguéchez|’enfant et chez
I’adulte (avecletraitement).

- Devant une diarrhée aigué chez I’ enfant ou

chez |’ adulte, argumenter lesprincipa eshypo-
théses diagnostiques et justifier les examens
complémentairespertinents.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi del’ évolution.

N° 303- Diarrhéechronique.

- Devant une diarrhée chronique, argumenter
lesprincipa eshypothésesdiagnostiquesetjus-
tifier lesexamenscomplémentaires pertinents.
N° 304- Diplopie.

- Devant!’ gpparitiond’ unediplopie, argumenter
les principal es hypothéses diagnostiques et
justifier les examens complémentaires
pertinents.

N° 305- Douleur buccale.

- Devant desdouleursbucca es, argumenter les
principaleshypothesesdiagnostiquesetjutifier
lesexamenscomplémentairespertinents.

N° 306 - Douleur des membres et des
extrémités.

- Devant des doul eurs des membres et des
extrémités, argumenter les principal es hypo-
théses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

N° 307 - Douleur et épanchement articulaire.
Arthrited’ évolution r écente.

- Devant une douleur ou un épanchement
articulaire, argumenter les principal es hypo-
théses diagnostiques et justifier [esexamens
complémentairespertinents.

- Devant une arthrite d’ évolution récente,
argumenter les principales hypotheses
diagnostiques et justifier lesexamens complé-
mentaires pertinents.

N° 308- Dysphagie.

- Devant unedysphagie, argumenter lesprinci-
pales hypothéses diagnostiques et justifier les
examenscomplémentaires pertinents.

N° 309- Electr ocar diogramme: indications
et inter préations.

- Argumenter les principalesindications de
I'ECG et discuter I'interprétation desrésultats.
N° 310- Elévation delacr éatininémie.

- Devant une élévation delacréatininémie,
argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier lesexamens complé-
mentaires pertinents.

N° 311- Eosinophilie.

- Devant une éosinophilie, argumenter les
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principa eshypothésesdiagnostiqueset justifier
|esexamens compl émentaires pertinents.

N° 312 - Epanchement pleural.

- Devant un épanchement pleura, argumenter
|es principal es hypothéses diagnostiques et
justifier les examens complémentaires
pertinents.

N° 313- Epistaxis(avecletraitement).

- Devant un épistaxis, argumenter |les princi-
pales hypotheses diagnostiques et justifier les
examenscomplémentaires pertinents.

- |dentifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prissencharge.

N° 314 - Exanthéme. Erythr oder mie.

- Devant un exanthéme ou une érythrodermie,
argumenter les principales hypotheses
diagnostiques et justifier les examens complé-
mentaires pertinents.

N° 315-Hématurie

- Devant unehématurie, argumenter lesprinci-
pales hypothéses diagnostiques et justifier les
examenscomplémentaires pertinents.

N° 316- Hémogramme: indicationset inter -
prétation.

- Argumenter | es principal esindications de
I”hémogramme, discuter I’ interprétation des
résultatset judtifier ladémarchediagnostiques
nécessaire.

N° 317 - Hémoptysie.

- Devant une hémoptysie, argumenter les
principa eshypothésesdiagnostiqueset judtifier
lesexamens complémentaires pertinents.

N° 318- Hépatomégalieet masseabdominale.
- Devant une hépatomégalie, une masse
abdominale, ouladécouverte de nodule
hépatique, argumenter les principal es hypo-
théses diagnostiques et justifier [es examens
complémentairespertinents.

N° 319-Hyper calcémie(avecletraitement).
- Devant une hypercal cémie, argumenter les
principal es hypotheses diagnostiques et
justifier les examens complémentaires
pertinents.

- |dentifier lessituations d’ urgence et planifier
leur prissencharge.

N°320-Ictére.

- Devant unictére, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les
examenscomplémentaires pertinents.
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N° 321 - Incontinenceurinairedel’ adulte.

- Devant uneincontinenceurinairedel’ adulte,
argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier lesexamens complé-
mentaires pertinents.

N° 322 - M ouvementsanor maux.

- Devant la survenue de mouvements
anormaux, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les
examens complémentairespertinents.

N° 323- Oedémesdesmembresinférieurs.
- Devant | gpparition d’ cadéemes des membres
inférieurs, argumenter les principales hypo-
théses diagnostiques et justifier les examens
complémentairespertinents.

N° 324 - Opacités et masses intra-
thoraciques.

- Devant uneopacité ou une masseintra-thora-
cique, argumenter les principal es hypothéses
diagnostiques et justifier lesexamens complé-
mentairespertinents.

N° 325 - Palpitations.

- Chez un sujet se plaignant de pal pitations,
argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier lesexamens complé
mentaires pertinents.

N° 326 - Paralysiefaciale.

- Devant une paralysiefaciale, argumenter les
principal eshypothésesdiagnostiqueset justifier
lesexamens complémentaires pertinents.

N° 327 - PhénoménedeRaynaud.

- Devant un phénoméne de Raynaud,
argumenter les principales hypothéses
diagnogtiques et justifier les examens complé-
mentaires pertinents.

N° 328 - Proténurieet syndromenéphro-
tiquechezl’enfant et chezI’adulte.

- Devant ladécouverte d’ une protéinurie,
argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier lesexamens complé-
mentaires pertinents.

- Devant un syndrome néphrotique chez
I”enfant ou chez |’ adulte, argumenter les
principal es hypothéses diagnostiques et
justifier les examens complémentaires
pertinents.

N°329- Prurit (avecletraitement).

- Chez un sujet se plaignant d’ un prurit,
argumenter les principales hypothéses
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diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 330 - Purpuraschez|’enfant et chez
I"adulte.

- Devant un purpurachez I’ enfant ou chez
I adulte, argumenter lesprincipa eshypotheses
diagnostiques et judtifier lesexamens complé-
mentairespertinents

N° 331 - Soufflecar diaquechez!’ enfant.

- Devant un souffle cardiaque chez I enfant,
argumenter principales les hypothéses
diagnostiques et jutifier lesexamens complé-
mentaires pertinents.

N° 332- Splénomégalie.

- Devant une splénomégalie, argumenter les
principal eshypothésesdiagnostiqueset justifier
lesexamens complémentaires pertinents.

N° 333- Strabismedel’enfant.

- Devant unstrabismechez |’ enfant, argumenter
les principal es hypothéses diagnostiques et
justifier les examens complémentaires
pertinents.

N° 334 - Syndromemononucléosique.

- Devant un syndromemononucl éosique, argu-
menter |es principal es hypothéses diagnos-
tiquesetjudtifier lesexamenscomplémentaires
pertinents.

N° 335- Thrombopénie.

- Devant une thrombopénie, argumenter les
principaleshypothesesdiagnostiquesetjudtifier
lesexamenscomplémentairespertinents.

N° 336 - Toux chez|’enfant et chez I’adulte
(avecletraitement).

- Devant unetoux aigué ou chronique chez
I’ enfant ou chez |’ adulte, argumenter les
principaleshypothésesdiagnostiquesetjustifier
lesexamens complémentaires pertinents.

- Argumenter I’ attitudethérapeutiqueet planifier
lesuivi du patient.

N° 337 - Trouble aigué de la parole.
Dysphonie.

- Devant I’ apparition d’ untrouble aigué dela
paroleoud unedysphonie, argumenter lesprin-
cipaleshypothésesdiagnostiqueset justifier les
examenscomplémentairespertinents.

N°338- Troubledel’ érection.

- Devant untrouble de |’ érection, argumenter

les principal es hypothéses diagnostiques et
justifier les examens complémentaires
pertinents.

N° 339 - Troublesdel’hémostase et dela
coagulation.

- Devant untrouble del’ hémostase et dela
coagulation, argumenter les principaes hypo-
théses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

N° 340- Troublesdelamar cheet del’ équi-
libre.

- Devant un trouble delamarche ou del’ équi-
libre, argumenter leshypothésesdiagnostiques
et justifier les examens complémentaires
pertinents.

N°341- Troublesdelamiction.

- Devant un trouble delamiction, argumenter
les principal es hypotheses diagnostiques et
justifier les examens complémentaires
pertinents.

N° 342 - Tuméfaction pelviennechez la
femme.

- Devant une tuméfaction pelvienne chez la
femme, argumenter lesprincipa eshypothéses
diagnostiques et jutifier lesexamens complé-
mentaires pertinents.

N° 343 - Ulcérations ou érosion des
mugueusesor aleset/ou génitales.

- Devant des ulcérations ou érosions des
mugqueusesoraleset/ou génitales, argumenter
les principal es hypothéses diagnostiques et
justifier les examens complémentaires
pertinents.

N° 344 - Vertige(avecletraitement).

- Chez un sujet se plaignant de vertige,
argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier lesexamens complé-
mentaires pertinents.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique et
planifier lesuivi du patient.

N° 345 - Vomissementsdu nourrisson, de
I’enfant et del’ adulte (avecletraitement).

- Devant des vomissements du nourrisson, de
I”enfant ou de |’ adulte, argumenter les
principal es hypothéses diagnostiques et
justifier les examens complémentaires
pertinents.

- Argumenter |’ attitude thérapeutique (P) et
planifier lesuivi del’ évolution.



