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1. Introduction

La formation postgraduée en médecine intensive doit permettre au candidat au titre de

spécialiste FMH d'acquérir les connaissances, aptitudes et attitudes nécessaires à la prise

en charge des patients relevant de cette discipline.

Les exigences et conditions relatives à l'obtention du titre de spécialiste FMH en

médecine intensive sont précisées dans :

-La Réglementation pour la formation postgraduée (RFP) du 21 juin 2000, entrée en

vigueur le 1 janvier 2002.

-Le Programme de formation postgraduée pour l'obtention du titre de spécialiste FMH

en médecine intensive du 1 janvier 2002.

Le Concept global de formation postgraduée en médecine intensive a pour but de

décrire et d'organiser, en termes de temps et de contenu, les objectifs et les étapes de la

formation. Sur cette base, chaque établissement de formation établit son propre

concept de formation, spécifiant le type de formation qu'il peut proposer (art. 41 de la

RFP). Il sera notamment tenu compte du type d’établissement, de son organisation

médicale ainsi que des pathologies rencontrées dans l’unité de soins intensifs. Ce

concept intégrera les exigences propres à la formation médicale en médecine

intensive. Le nombre de postes de formation postgraduée et leur attribution à un

candidat au titre de spécialiste ou à un non-candidat seront précisés.

Ce document est un guide pédagogique indicatif mais non exhaustif, à l'usage des

responsables des établissements de formation postgraduée. Pour des détails

supplémentaires concernant l'enseignement théorique et pratico-technique, il est

recommandé de se référer aux directives européennes relatives à la formation

postgraduée en médecine intensive (Guidelines for a training programme in intensive

care medicine, Intensive Care Med 1996; 22: 166-172).

Enfin, ce concept global de formation postgraduée en médecine intensive n’entend pas

donner des recommandations sur le fonctionnement des unités de soins intensifs, celui-

ci étant par nature différent d’un programme de formation structuré et explicite.
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2. Stades de formation

La formation en médecine intensive se déroule au minimum sur 3 ans. Elle ne peut

débuter qu'après 2 ans de formation non spécifique. La formation spécifique (24-36

mois) est organisée en quatre étapes correspondant à des stades de formation définis :

1ère année

Stade 1 1 – 6 mois Introduction à la médecine intensive

Stade 2 7 – 12 mois Médecine intensive de base : prise en charge de 

situations simples de médecine intensive, par exemple 

une défaillance mono-organique

2ème année

Stade 3 13 – 24 mois Médecine intensive avancée : prise en charge de 

situations complexes de médecine intensive, par exemple 

une défaillance multi-organique

3ème année

La 3è année de formation spécifique peut  s'accomplir dans une USI ou sous forme d'un

stage en anesthésiologie, cardiologie, cardiologie pédiatrique, pneumologie,

pneumologie pédiatrique ou en recherche. Les objectifs de formation doivent alors

correspondre à ceux de l'annexe 1 du Programme de formation postgraduée de

spécialiste FMH en médecine intensive.

Si le candidat effectue son stage dans une unité de soins intensifs :

Stade 4 25 – 36 mois Formation approfondie en médecine intensive : prise en 

charge de pathologies particulièrement complexes ou 

graves et utilisation de techniques de soutien avancées. 

Introduction à la gestion d’une unité de soins intensifs.
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3. Cadre d'apprentissage

Chaque période correspond à un niveau d’apprentissage et fera l’objet d’une

évaluation organisée par le centre de formation. Pour chaque stade de formation, un

cadre d'apprentissage est défini, avec description des objectifs de formation, du type de

supervision, du mode de formation théorique et pratico-technique (skills).

Le tableau ci-joint (Annexe 1, pp. 9-16) a été établi sur la base du Programme de

formation postgraduée en médecine intensive du 1 janvier 2002. Les têtes de

chapitre correspondent aux thèmes du Contenu de la formation postgraduée (point 3)

dudit programme. Sans être un catalogue exhaustif, ce tableau résume les points-clés des

connaissances à acquérir.

Stade 1

• Objectifs de formation

A la fin de ce stade, le candidat maîtrisera les connaissances et les outils de base

de la médecine intensive. Il sera capable de proposer un plan d’investigations et

de traitement.

• Type de supervision

La supervision du médecin en formation est particulièrement étroite. La très

grande majorité des décisions est référée. La supervision directe se fait par un

chef de clinique ou un médecin-cadre.

• Mode de formation

Le médecin en formation participe à un enseignement théorique en médecine

intensive. Il est formé à la discussion de cas, à l'étude de la littérature et à la

recherche bibliographique. Il bénéficie d'un enseignement pratico-technique en

relation avec son stade d'apprentissage.

Stade 2

• Objectifs de formation

A la fin de ce stade, le candidat maîtrisera les connaissance de base et les outils
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lui permettant de prendre en charge des patients présentant une défaillance

mono-organique. Il sera capable d'évaluer les besoins en monitoring et

d’interpréter les données physiologiques en relation avec l'organe défaillant.

• Type de supervision

Le médecin en formation est supervisé lors de toute situation nouvelle, complexe

ou à sa demande. Par contre, il devient progressivement autonome pour les

décisions et actes acquis au stade 1.

• Mode de formation

Tout en suivant des cours de formation théorique et pratique, le médecin

participe également à cette formation en tant qu'orateur. Il est autonome pour la

recherche de littérature. A ce stade, il est recommandé de suivre un cours

"Advanced Cardiac Life Support" (ACLS).

Stade 3

• Objectifs de formation

A la fin de ce stade, le candidat aura acquis les connaissances et les outils

nécessaires à la prise en charge des patients multidéfaillants. Il interprétera les

données physiologiques complexes. Il établira de façon autonome un plan de

prise en charge diagnostique et thérapeutique du patient. Ce stade peut

correspondre à celui de chef de clinique débutant.

• Type de supervision

Le médecin en formation est supervisé pour toute situation nouvelle, complexe

ou à sa demande. S'il présente les connaissances et aptitudes nécessaires, il peut,

le cas échéant, participer à la supervision de médecins plus jeunes.

• Mode de formation

En plus des cours théoriques et pratiques qu'il reçoit, le candidat est encouragé à

participer activement comme orateur aux cours et colloques de médecine

intensive. A ce stade, il est recommandé de préparer et de se présenter à

l'examen écrit de spécialiste FMH en médecine intensive.
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Stade 4

• Objectifs de formation

A la fin de ce stade de formation, le candidat aura développé des compétences

dans le domaine de la gestion, du contrôle de qualité, de l'éthique, de

l'enseignement, de la recherche clinique, etc. Il aura acquis les connaissances et

l’utilisation des outils appropriés.

• Type de supervision

Le médecin en formation s'exerce sous supervision à la gestion de l'unité. Il peut

remplacer le médecin-cadre de l'USI, à condition que la responsabilité finale des

décisions médicales soit assumée par un des médecins-cadres de l'hôpital.

• Mode de formation

L'actualisation et le développement de connaissances se font avant tout par

l'étude personnelle. Le candidat doit animer des discussions de cas. Il est instruit

aux techniques particulières et complexes (p. ex. échocardiographie

transoesophagienne).

4. Enseignement théorique

L'enseignement théorique est dispensé à plusieurs niveaux :

1) sous forme de colloques institutionnels

2) sous forme de cours à caractère régional ou national.

L'ensemble des heures enseignées correspond au minimum aux exigences du

Programme de formation postgraduée en médecine intensive (point 5.1). Un programme

des cours est établi par chaque institution, couvrant la majorité des sujets prévus par le

catalogue des matières. Pour chaque sujet enseigné, des objectifs de formation sont

définis. L'emploi de toutes les techniques pédagogiques modernes est recommandé, en

particulier l'enseignement assisté par ordinateur (EAO).



Société suisse de médecine intensive
Commission de la Formation postgraduée et continue

Concept global de formation postgradué en médecine intensive
Version définitive – juillet 2002

7

5. Enseignement pratico-technique (skills)

L'enseignement des skills se déroule en principe dans les unités de soins intensifs. Il

s'agit soit d'un enseignement par petit groupe, soit d'un enseignement individualisé. Un

catalogue des skills est établi par chaque établissement, en fonction des possibilités

offertes par le type de pathologies prises en charge dans l'unité. L'emploi de techniques

pédagogiques modernes est recommandé.

6. Formateurs

La formation est organisée et dispensée sous la responsabilité du médecin responsable

de l’unité, porteur du titre de spécialiste FMH en médecine intensive. La rédaction d’un

cahier des charges des formateurs mentionnant expressément et spécifiant les tâches

d’enseignement théorique et pratico-technique est souhaitable. Le taux d'activité lié aux

tâches d'enseignement est précisé, afin que les unités de soins intensifs soient dotées des

ressources humaines suffisantes pour répondre à ces exigences. Il est recommandé

d’avoir au minimum un formateur pour 6 postes de formation.

7. Evaluation

Le médecin en formation répertorie dans un Cahier de formation les stages effectués,

l'ensemble des cours théoriques auxquels il participe et l'enseignement des skills reçu,

relevant en particulier les différents gestes appris (nombre d'intubations, de pose de voie

veineuse, de ponctions, etc.). Il mentionne également tous les cours reconnus pour la

formation continue auxquels il assiste.

Les évaluations en cours et à la fin de chaque stade de formation figurent dans le Cahier

de formation, faisant référence s'il y a lieu, aux formulaires d'évaluation de la FMH.

Un cahier des charges du médecin en formation est établi par chaque établissement.

Chaque établissement de formation est régulièrement évalué par la SSMI à l'aide d'une

grille standard.
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8. Procedere

Ce document a été accepté par la Commission de la Formation postgraduée et continue

(CFPC) de la Société suisse de médecine intensive le 2 juillet 2002. Le Comité de la

SSMI a avalisé cette décision le 10 juillet 2002.

Sur la base de ce « Concept global de formation postgraduée en médecine intensive »,

chaque établissement de formation postgraduée établit son propre Concept de

formation postgraduée. Ce document contiendra en particulier les réponses aux

questions posées par le Départment Formation postgraduée et continue de la FMH dans

sa lettre du 11 mars 2002 (Annexe 2, p. 17)

Chaque établissement transmettra son Concept de formation postgraduée à la CFPC de

la SSMI pour évaluation jusqu’au 31 octobre 2002. La CFPC rendra son appréciation

au plus tard le 31 décembre 2002.

Berne, juillet 2002
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A
nnexe 1

E
nseignem

ent théorique et pratique en lien avec le stade 1*

T
hèm

e
C

ontenu
D

iagnostic/M
onitoring

T
raitem

ent
T

echniques

1. R
éanim

ation
R

éanim
ation cardio-pulm

.
avancée (niveau A

C
L

S)
Pouls central
M

onitoring du rythm
e

cardiaque
E

C
G

M
édicam

ents de la R
C

P
D

éfibrillation
M

C
E

, défibrillateur
V

entilation au m
asque

Intubation oro-trachéale
(introduction)

2. Systèm
e cardio-vasculaire

E
tats de choc

Œ
dèm

e pulm
onaire

A
rythm

ies graves fréquentes
Syndrom

e coronarien aigu
C

rise hypertensive

T
A

 invasive et non invasive
Pression veineuse centrale
D

iurèse
E

C
G

, m
onitoring ST

R
em

plissage vasculaire
M

édicam
ents inotropes et

vasoactifs
V

asodilatateurs artériels et
veineux
A

nti-arythm
iques

D
iurétiques

T
hrom

bolytiques

Ponction artérielle
C

athéter artériel
C

athéter  veineux
périphérique
C

athéter  veineux central

3. R
espiration et ventilation

Insuffisance respiratoire
aiguë

O
xym

étrie pulsée
G

azom
étrie

B
ronchodilatateurs

V
entilation m

écanique
• 

Physiologie de base
• 

T
echniques sim

ples
(V

C
, V

A
C

, IPS)
• 

M
onitoring de base

V
entilation au m

asque
Intubation oro-trachéale
O

xygénothérapie
A

spirations bronchiques

4. Fonction rénale
Insuffisance rénale aiguë

Indices urinaires
R

em
plissage vasculaire

O
ptim

alisation de
l'hém

odynam
ique

D
iurétiques

Pose de sonde vésicale

5. Systèm
e nerveux central

C
om

a (introduction)
A

gitation aiguë
Score de G

lasgow
E

valuation neurologique de
base
Im

agerie radiologique de
base

N
euroleptiques

Sédatifs
Ponction lom

baire
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6. M
étabolism

e et
endocrinologie

Intoxications aiguës
A

lim
entation entérale et

parentérale
T

roubles hydro-électrolyt. et
acido-basiques
(introduction)

R
echerche de toxiques

Ionogram
m

e
Interprétation fine de la
gazom

étrie

L
avage gastrique, antidotes

A
pports hydriques

A
lim

entation entérale
standard

Sonde de lavage gastrique

7. Infections
H

ygiène hospitalière
L

avage des m
ains

8. H
ém

atologie
T

ransfusion sanguine
C

rase de dépistage (T
P,

PT
T

, fibrinogène, A
C

T
)

R
ègles transfusionnelles

10. T
raum

atism
es et soins

intensifs postopératoires
Introduction aux SI
postopératoire (cœ

ur,
abdom

en, thorax, vaisseaux,
cerveau)

11. G
astro-entérologie

U
lcère de stress

H
ém

orragies aiguës
(approche de base)

T
raitem

ent préventif et
curatif

Pose de sonde naso-
gastrique

13. A
nalgésie et sédation

Sédation sim
ple

T
raitem

ent de la douleur
Score de sédation
Score de douleur

O
piacées, benzodiazépines,

propofol

Form
ation en SI pédiatriques

R
éanim

ation du nouveau-né
Persistance du canal artériel

M
édicam

ents de la
réanim

ation
*T

ous ces objectifs s'appliquent chez l'enfant pour la form
ation en m

édecine intensive pédiatrique
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E
nseignem

ent théorique et pratique en lien avec le stade 2*

T
hèm

e
C

ontenu
D

iagnostic/M
onitoring

T
raitem

ent
T

echniques
2. Systèm

e cardio-vasculaire
T

am
ponnade cardiaque

Principes hém
odynam

ique et
pharm

acothérapie du syst.
cardio-vasculaire
D

issection aortique
Pathologies aortiques et
vasculaires périphériques

E
valuation de la fonction

cardiaque (m
esures

invasives et non-invasives)
C

alculs hém
odynam

iques
sim

ples

C
ardioversion électrique

M
édicam

ents vasoactifs et
inotropes de 2è choix

C
athéter artériel pulm

onaire
Pacing transcutané

3. R
espiration et ventilation

A
R

D
S (introduction)

A
sthm

e et B
PC

O
(introduction)
Physiologie respiratoire
E

ffets hém
odynam

iques de
la V

M
C

om
plications de la V

M

C
ourbes ventilatoires

C
apnom

étrie
M

esure PE
E

Pi et Pplat
R

X
 thorax

V
entilation m

écanique
• 

T
echniques avancées

(PE
E

P, I/E
, PC

V
)

• 
Sevrage ventilatoire

Intubation
L

avage bronchiolo-
alvéolaire / M

ini-L
B

A
D

rainage thoracique

4. Fonction rénale
Physiologie rénale

5. Systèm
e nerveux central

C
om

a
C

rises convulsives
A

gitation aiguë, delirium
trem

ens
Ischém

ie ou anoxie du SN
C

Infections du SN
C

M
onitoring du blocage

neuro-m
usculaire

A
nti-convulsivants standards

Sédation
N

euroleptiques
C

urarisation

6. M
étabolism

e et
endocrinologie

T
roubles hydro-

électrolytiques et acido-
basiques
D

iabète
H

ypotherm
ie

A
lim

entation entérale et
parentérale

M
esure de la tem

pérature
Prescription d'une nutrition
entérale et parentérale

T
echniques de

réchauffem
ent

A
ccès entéraux
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7. Infections
Infections nosocom

iales
abdom

inales, pulm
onaires,

de cathéters

C
ultures m

icrobiologiques
Interprétation du L

B
A

 /
M

ini-L
B

A

A
ntibiothérapie

L
avage bronchiolo-

alvéolaire / M
ini-L

B
A

8. H
ém

atologie
T

raitem
ent par dérivés

sanguins
A

nticoagulation

10. T
raum

atism
es et soins

intensifs postopératoires
M

onotraum
atism

es graves
(introduction)
Polytraum

atism
es

(introduction)
L

ésions m
édullaires aiguës

R
habdom

yolyse
SI postopératoire (cœ

ur,
abdom

en, thorax, vaisseaux,
cerveau)

E
valuation et scoring du

polytraum
atisé

Im
agerie du polytraum

atisé

C
orticothérapie aiguë

R
em

plissage vasculaire
U

tilisation des am
ines

11. G
astro-entérologie

H
ém

orragie m
assive

Péritonite, abdom
en aigu

T
ransfusions sanguines

13. A
nalgésie et sédation

E
ffets systém

iques de la
douleur et de l'agitation
R

éponse au stress

A
gents sédatifs et

analgésiques de 2è choix

14. A
spects juridiques et

éthiques
Inform

ation de la fam
ille

C
onsentem

ent du patient

Form
ation en SI pédiatriques

C
ardiopathies congénitales

y.c. postopératoires
H

T
 pulm

onaire du nouv.-né
A

spiration m
éconiale

M
aladie des m

em
branes

hyalines
M

ucoviscidose
H

ém
orragie cérébrale et

leucom
alacie du nourrisson

H
ydrocéphalie

H
ém

olyse aiguë du nouv.-né

V
entilation à haute

fréquence
U

sage du m
onoxyde d’azote

Photothérapie
E

xsanguino-transfusion

*T
ous ces objectifs s'appliquent chez l'enfant pour la form

ation en m
édecine intensive pédiatrique
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E
nseignem

ent théorique et pratique en lien avec le stade 3*

T
hèm

e
D

iagnostic
M

onitoring
T

raitem
ent

T
echniques

1. R
éanim

ation
Intubations spéciales
T

ransport du m
alade grave

U
tilisation de tubes naso et

oro-trachéaux spéciaux
2. Systèm

e cardio-vasculaire
E

tats de choc réfractaire
A

ffections valvulaires aiguës
M

yocardite,
cardiom

yopathie
E

m
bolie gazeuse

E
m

bolie pulm
onaire m

assive
Perturbations cardio-
vasculaires d’origine
m

étaboliques

C
alculs hém

odynam
iques

com
plexes

C
ontrepulsion intra-aortique

Pacing endoveineux

3. R
espiration et ventilation

A
R

D
S

A
sthm

e et B
PC

O
N

oyade
B

arotraum
atism

e
O

bstruction des voies
respiratoires supérieures

C
ourbes P/V

T
ests de fonction

pulm
onaire

C
T

 thorax

V
entilation m

écanique
• 

Position ventrale
• 

M
onoxyde d’azote

• 
H

ypercapnie perm
issive

Intubation
C

oniotom
ie

T
rachéotom

ie
O

xygénothérapie hyperbare

4. Fonction rénale
Substitution de la fonction
rénale
Pharm

acothérapie lors
d'insuffisance rénale

Principes de l’épuration
extra-rénale continue et
discontinue (C

V
V

H
D

 et
C

V
V

H
D

F)

Pose de cathéter de dialyse

5. Systèm
e nerveux central

Physiologie cérébrale
A

ffections
cérébrovasculaires
E

tat de m
al épileptique

T
um

eurs
E

tats végétatifs
A

ffections neurom
usculaires

M
esure de la PIC

E
lectroencéphalogram

m
e

C
om

a barbiturique
H

ypotherm
ie contrôlée

T
hrom

bolyse
U

sage des
im

m
unoglobulines

M
onitoring E

E
G

 continu
Potentiels évoqués
Plasm

aphérèses
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6. M
étabolism

e et
endocrinologie

Perturbations endocriniennes
graves
H

ypertherm
ie m

aligne
C

om
plications de la

nutrition

E
valuation nutritionnelle

C
hoix des solutions

d’alim
entation

Im
m

unonutrition
Pose de sonde jéjunale, PE

G

7. Infections
Physiopathologie de la
sepsis
C

hoc septique
Infections à germ

es
résistants
Infections virales
Infections fongiques
Infections chez
l’im

m
unodéprim

é

A
ntibiotiques de réserve

A
ntiviraux

A
ntifongiques

Inhibiteurs / A
ctivateurs de

la cascade inflam
m

atoire

8. H
ém

atologie
T

roubles sévères de
l’hém

ostase
H

ém
olyse aiguë

M
icroangiopathie

throm
botique

T
ests com

plexes de la
coagulation

T
raitem

ent substitutif
Plasm

aphérèse

9. O
bstétrique

T
oxém

ie gravidique y.c.
H

E
L

L
P syndrom

e
E

m
bolie am

niotique
C

om
plications graves de la

grossesse

V
asodilatateurs

U
sage du m

agnésium

10. T
raum

atism
es et soins

intensifs postopératoires
Polytraum

atism
e

M
onotraum

atism
e sévère

(thorax, abdom
en, cardio-

vasc., voies aériennes)
T

raum
atism

e crânio-
cérébrale, hypertension
intracrânienne
C

rush syndrom
e

B
rûlures, électrocution

Pression intracrânienne
Saturation du bulbe jugulaire
R

éanim
ation initiale du

brûlé grave

H
yperventilation

O
sm

othérapie
C

athéter à SjO
2
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11. G
astro-entérologie

Pancréatite aiguë sévère
Insuffisance hépatique aiguë
T

roubles de l’irrigation
m

ésentérique

Scoring de la pancréatite
Scoring de l’insuffisance
hépatique

T
raitem

ent m
édical de

l’hypertension portale
Sonde de Sengstaken-B

l. ou
L

inton
M

esure pH
 gastrique

intram
uqueux

M
esure de la pression

abdom
inale

12. D
éfaillances organiques

m
ultiples

D
éfaillances

m
ultiorganiques

H
ém

odynam
ique com

plexe
Interprétation des m

esures
de pH

i

Soutien et suppléance des
organes défaillants

C
athétérism

e cardiaque droit
avancé
pH

 gastrique intra-m
uqueux

13. A
nalgésie et sédation

B
ases de l’anesthésie

B
ases de l’analgésie loco-

régionale
Pharm

acologie de la
sédation

A
nesthésiques loco-

régionaux

14. A
spects juridiques et

éthiques
Soins du m

ourant
D

o-not-resuscitate
15. M

édecine intensive et
transplantation

M
ort cérébrale

SI au donneur d’organes
E

xam
en clinique

T
est d’apnée

D
iagnostic du diabète

insipide

M
aintien du donneur

16. A
ssurance qualité

Systèm
es d’évaluation

SA
PS, A

PA
C

H
E

17. Pharm
acologie

Pharm
acocinétique lors

d'insuffisance rénale,
hépatique, cardiaque

D
osages m

édicam
enteux

Form
ation en SI pédiatriques

M
alform

ation congénitales
des voies aériennes sup. et
inf.
D

ysplasie
bronchopulm

onaire
A

ffections neurom
usculaires

congénit.
E

rreurs innées du
m

étabolism
e

A
dm

inistration de surfactant

*T
ous ces objectifs s'appliquent chez l'enfant pour la form

ation en m
édecine intensive pédiatrique
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E
nseignem

ent théorique et pratique en lien avec le stade 4*

T
hèm

e
D

iagnostic
M

onitoring
T

raitem
ent

T
echniques

1. R
éanim

ation
R

éanim
ation du nouveau-né

(form
ation adulte)

2. Systèm
e cardio-vasculaire

M
alform

ations congénitales
A

ssistance ventriculaire
3. R

espiration et ventilation
M

alform
ations des voies

respiratoires
4. Fonction rénale

Pratique de l’hém
ofiltration

continue
5. Systèm

e nerveux central
M

alform
ations

6. M
étabolism

e et
endocrinologie

M
onitoring m

étabolique

7. Infections
Surveillance de l'U

SI
Isolem

ents
10. T

raum
atism

es et soins
intensifs postopératoires

B
rûlures

R
éanim

ation du grand brûlé

14. D
roit et éthique

A
spects éthiques de la

recherche en soins intensifs
15. T

ransplantation
SI au transplanté

M
onitoring infectiologique

M
onitoring du rejet

Im
m

unosuppression

16. A
ssurance qualité

M
ise en place d’un syst. de

contrôle de qualité
(structure, cadre)
E

valuation continue
18. G

estion de l'U
SI

O
rganisation et structure

C
ritères d'adm

ission et de
sortie
E

valuation de la charge en
soins
E

valuation de l'équipem
ent

D
ossier patient

G
estion du budget

T
riage

Procédures d'adm
ission

*T
ous ces objectifs s'appliquent chez l'enfant pour la form

ation en m
édecine intensive pédiatrique
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Annexe 2

Questions particulières du Département Formation postgraduée et continue de la FMH

Lettre du 11 mars 2002 aux responsables d’établissements de formation postgraduée

1. Combien de postes de formation postgraduée sont disponibles ? A qui s’adresse le concept de
formation postgraduée (candidat au titre de spécialiste/non-candidat) ?

2. Y aura-t-il une mise au courant des assistants sur le lieu de travail ?

3. Qui est responsable de la formation postgraduée ? Quel est le rapport entre le nombre de formateurs
et le nombre d’assistants ?

4. Doit-il obligatoirement y avoir un tuteur pour les assistants ?

5. Quels sont les contenus de formation qui doivent être transmis (cf. point 3 du programme de
formation postgraduée), sous quelle forme et quand ?
-connaissances
-aptitudes
-attitudes

6. Faut-il prescrire des mesures de soutien à la formation (taille de la bibliothèque, CD-ROM, Internet) ?

7. Faut-il proposer des sessions de formation postgraduée communes au sein de réseaux (exposés,
séminaires, cours) ?

8. Faut-il procéder régulièrement à l’évaluation des assistants ?
-qui s’en chargera ?
-tous les 6 / 9 / 12 mois ?
-sur la base du protocole d’évaluation de la FMH ?

9. Les contenus enseignés doivent-ils être documentés ?
-cf. formulaires d’évaluation spécifiques dans le programme de formation postgraduée
-établissement d’un log-book ?

10. L’assimilation des matières enseignées doit-elle être personnellement documentée par les assistants
(journal d’expériences personnelles) ?




