4
4

F    O    E    D    E    R    A    T   I    0        M   E    D    I    C    0    R    U    M       H    E    L    V    E    T    I    C    0    R    U    M  
	[image: image1.png]
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Verbindung der Schweizer Ärztinnen und Ärzte 

Fédération des médecins suisses

Federazione dei medici svizzeri

Swiss Medical Association


Spécialiste FMH en Médecine interne

Formulaire d’évaluation spécifique à joindre au protocole d’évaluation

_____________________________________________________________________
Nom, prénom

     
Année de naissance
     
Etablissement de

     
formation postgraduée
     





     
Engagement du

     
au




     

Compétences


Établir un plan thérapeutique individualisé sur le court ou le long 
terme pour des pathologies aiguës ou chroniques en sachant 
recourir de manière judicieuse à une collaboration interdisciplinaire, 
à l’hospitalisation et aux ressources matérielles disponibles. Savoir 
effectuer dans d’autres disciplines médicales que la médecine 
interne des examens cliniques simples essentiels pour la médecine 
de premier recours.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Établir avec les patients et leurs proches une relation de confiance 
basée sur le partenariat; leur offrir une écoute et un soutien quand 
ils se trouvent dans des situations sociales pénibles, et dans les 
moments difficiles de leur vie personnelle.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Obtenir une anamnèse détaillée et effectuer des examens cliniques 
appropriés à la situation du moment.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Établir un diagnostic différentiel pour les problèmes cliniques en 
évaluant leur degré de probabilité.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Informer les patients de manière accessible sur leur état de santé, 
ainsi que sur les bénéfices et les risques des mesures préventives, 
diagnostiques et thérapeutiques.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Prendre en charge les adultes de tous âges (de l’adolescence à 
la vieillesse) pour tous les besoins de la médecine de premier 
recours, dans les cas d’urgence aussi bien que dans le long terme 
et l’accompagnement en fin de vie, dans le cadre ambulatoire, à 
domicile, dans un établissement public ou dans un home, en tenant 
compte des aspects psychiques, somatiques et socioculturels.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Administrer des traitements pharmacologiques et non-
pharmacologiques, incluant des conseils pour changer de 
comportement, des mesures diététiques, la kinésithérapie et  
la réhabilitation.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Rédiger des rapports médicaux tels qu'anamnèses, ordonnances, 
certificats et comptes-rendus.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Coordonner les mesures diagnostiques et thérapeutiques. Savoir 
interpréter les résultats des examens sanguins, des urines, des 
selles, des crachats, du test de la tuberculine, ainsi que les résultats 
obtenus par l’image, les endoscopies, les ECG, l’ergométrie, la 
fonction pulmonaire, le profil ambulatoire de la tension artérielle, 
les biopsies et les ponctions.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Interpréter les examens radiologiques du thorax, de l’abdomen, 
des membres, de la colonne vertébrale et du crâne.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Reconnaître les situations d’urgence dans tous les domaines 
médicaux et mettre en œuvre les mesures appropriées.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Organiser des entretiens consultatifs entre collègues.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Savoir reconnaître ou dépister des maladies asymptomatiques.
Encourager les comportements favorables à la santé dans les 
domaines suivants: tabac, alcool, drogues illicites, nutrition, 
activité physique, pratiques sexuelles, contraception, planning 
familial et médecine des voyages.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Appliquer des mesures préventives chez les patients à risques.


Appliquer des méthodes visant à éduquer les patients, et contrôler
les résultats obtenus.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Collaborer avec les autres institutions et services dans le secteur 
de la santé.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Compétences en matière de gestes techniques 


Réaliser un examen clinique complet.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Effectuer des prélèvements à but diagnostique et thérapeutique: 
ponction veineuse, ponction capillaire, ponction de la moelle, 
ponction du liquide céphalo-rachidien, ponction articulaire, ponction 
pleurale, ponction d'ascite, ponction vésicale sus-pubienne, 
cytoponction à l'aiguille fine, frottis microbiologiques
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Effectuer des examens de laboratoire (laboratoire de présence 
en chimie, hématologie et microbiologie; examens des urines et 
des crachats).
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Effectuer des examens fonctionnels pour le dépistage des affections 
cardio-vasculaires: ECG, ergométrie, fonction pulmonaire simple, 
Doppler, profil ambulatoire de la tension artérielle, mesure de la 
tension artérielle sur une période de 24h.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Exécuter des gestes thérapeutiques: injections intraveineuses, 
intramusculaires et sous-cutanées, injections intra- et péri-
articulaires, pose d'une voie veineuse périphérique et d'une perfusion, 
pose d’un drain pleural, pose d’un drain d’ascite, pose d’une sonde 
gastrique, pose d'une sonde urinaire, méthodes simples de 
physiothérapie (p. ex. applications d’enveloppements, position 
horizontale en équerre, discipline du dos etc.).
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Effectuer des gestes simples de petite chirurgie et de traumatologie 
tels que: anesthésie locale, suture, désinfection et soins des plaies 
simples, ablation des fils de suture, incision et drainage des abcès.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Maîtriser les gestes médicaux d'urgence: réanimation cardio-
pulmonaire, défibrillation / électroconversion, hémostase 
d'urgence.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Conditions supplémentaires*

Être l’auteur principal ou le co-auteur d’un travail scientifique reconnu 
par un «peer-review journal» ou accepté comme thèse de doctorat.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Avoir participé à au moins 3 congrès, cours de formation postgraduée 
ou continue de la SSMI (durée totale d’au moins 5 jours), parmi ceux-
ci doit figurer au minimum une assemblée annuelle de la SSMI.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Prouver que l’on a suivi un cours en médecine des urgences 
(cours organisé ou approuvé par la SSMI).
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

* * Prière de joindre les attestations

Médecine ambulatoire


Services de jour et de nuit dans le service des urgences 
Nb de services


d’une clinique A ou B
     
Certifié conforme par le candidat
Lieu, date
Signature du candidat FMH
           
     
Certifié conforme par le responsable de l’établissement de formation

Lieu, date 
Timbre et signature du responsable 




           
     
Berne 12.3.2002
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