Concept de formation postgraduée 
du département de médecine interne (DMI)
(dernière mise à jour en mai 2005)


L’hôpital Riviera

L'hôpital Riviera est un établissement multisite comptant 277 lits A et 75 lits B, basé sur 4 sites : 

· site du Samaritain (site comprenant les spécialités suivantes: médecine, gynécologie-obstétrique, pédiatrie, ORL, ophtalmologie).

· site de la Providence (comprenant la chirurgie orthopédique, 25 lits de traitement et réadaptation, une partie du service de médecine notamment l’oncologie, le centre de dialyse chronique)

· site de Montreux (site chirurgical), 

· site de Mottex (centre de traitement et de réadaptation (50 lits)

Il dessert une population d’environ 80.000 habitants. 

Le département de médecine interne

69 lits sont attribués au département de médecine interne aiguë, y.c. 7 lits de soins intensifs médicaux.
Le département de médecine interne a reçu en 2003 : 2’962 patients, totalisant 23’484 journées d'hospitalisation. La durée moyenne de séjour est de 7.9 jours.
Dans le secteur urgence et policlinique, 14’992 patients ont été pris en charge en 2003. 
Dans le secteur policlinique, on compte, en 2003, 3'556 contrôles. 

Equipe médicale du DMI : 

- 3 médecins-chefs co-responsables du service de médecine: Dr Ercole Beretta, spécialiste FMH en médecine interne et allergologie, le Dr Thierry Gauthier, spécialiste FMH en médecine interne et en néphrologie, et le Dr Damien Tagan, spécialiste FMH en médecine interne et en médecine intensive.. 

- 24 médecins-assistants en formation et 3 chefs de cliniques (-adjoint)

Médecins spécialistes consultants extérieurs :

- Cardiologie (4)

- Dermatologie (2)
- Endocrinologie (1) 

- Gastroentérologie (4) 

- Gériatrie (1) 

- Neurologie (2) 

- Onco-hématologie (2) 

- Pneumologie (3) 

- Rhumatologie (3)
- Psychiatrie (4)

La formation médicale est reconnue en catégorie B par la FMH (deux années), pour les médecins aspirant à un titre de médecine générale, médecine interne ou comme formation de base pour d’autres spécialités. Elle comprend une formation en médecine hospitalière, en médecine ambulatoire, en soins intensifs et en médecine d'urgence extra-hospitalière. Les places de formation sont au nombre de 24, simultanément.

Le but de la formation est la prise en charge progressivement autonome des patients ambulatoires et hospitaliers, dans une optique bio-psycho-sociale globale, comprenant la prise de l'anamnèse, la capacité d'effectuer un status, de pratiquer les gestes techniques simples et d'interpréter les examens complémentaires. A la suite d'une synthèse globale, un traitement peut alors être mis en route.

Pour les urgences intra et extrahospitalières, une formation de base pour le traitement des urgences vitales doit avoir été acquise.

Toutes les activités des médecins-assistants sont sous la supervision d’un chef de clinique adjoint ou d'un médecin-chef pour les patients de division, de la policlinique et des urgences et sous la supervision directe du médecin-chef aux soins intensifs.

Généralités

Au cours de son stage dans le DMI de l’hôpital Riviera, l’activité principale du médecin-assistant s’effectue dans la division des lits; l’organisation du travail, en particulier pendant les gardes, l’amène à travailler dans le secteur urgence/policlinique, soins intensifs et SMUR (service d’urgence médicalisé) où des rotations sont prévues tout au long de l’année. Il peut, de même, être appelé à travailler dans le CTR (centre de traitement et réadaptation). Au cours de ses gardes, il peut occasionnellement être amené à prendre en charge des patients présentant des problèmes de pédiatrie (sous la supervision du médecin-chef de pédiatrie de garde).

Buts de la formation

Après le tournus de 1 (2) an(s) chaque médecin-assistant devrait avoir acquis les capacités suivantes :

· Evaluation globale bio-psychosociale de chaque patient de plus de 16 ans, tenant compte du milieu culturel, tant dans le domaine ambulatoire qu'hospitalier

· Aisance dans les gestes techniques de base (voie veineuse périphérique, ponction artérielle, pleurale, d'ascite, lombaire)

· Utilisation adéquate et économique des mesures diagnostiques et thérapeutiques

· Apprentissage de l'approche multidisciplinaire, tant avec les spécialistes qu'avec le reste de l'équipe soignante

· Constitution d’un dossier complet et structuré comprenant des notes de suite permettant de suivre le cheminement des évènements hospitaliers importants du patient. Rédaction d’une lettre de sortie concise et synthétique, utilisable par le médecin traitant.

· Evaluation et traitement extrahospitalier (SMUR) et hospitalier des urgences vitales

· Connaissances de base en éthique médicale

· Lecture critique et intégrée des articles biomédicaux

Evaluation du stage

Après 3 mois dans le service de médecine interne, un entretien d'évaluation réciproque aura lieu afin de pouvoir d'une part guider l'investissement personnel du médecin-assistant et d'autre part améliorer l'offre de formation. Cet entretien a lieu en présence des trois médecins-chefs et des chefs de cliniques (-adjoints), dans le respect mutuel et la plus stricte confidentialité. En tout temps un entretien peut être sollicité par les deux parties.

A la fin du stage, un nouvel entretien a lieu, permettant de remplir les feuilles officielles de reconnaissance du stage.

Chaque entretien comprend une liste prédéfinie d'items concernant tant le savoir que le savoir-faire et le savoir-être et des objectifs réalistes sont adoptés en commun pour la fin de l'année ou sur une période plus courte si nécessaire.

Visites

· Division de médecine, deux visites de supervision par semaine par le médecin-chef et par le chef de clinique (-adjoint).

· Aux soins intensifs, une visite avec un médecin-chef tous les jours de la semaine

· Urgences/policlinique : supervision quotidienne par un chef de clinique (-adjoint) et/ou l’un des médecins-chefs

Colloques journaliers

· Rapport des soins intensifs (tous les matins à 8h)

· Rapport de la division (tous les jours ouvrables à 8 h et 11h15/11h30)

· Rapport de radiologie (tous les jours ouvrables à 17h)

· Remise pour la garde du week-end (tous les vendredi à 11h30)

Formation post-graduée théorique

· Cours ex-cathedra donnés par les médecins hospitaliers et les spécialistes consultants (deux fois par semaine le mardi et le mercredi à 11h30)

· Journal club (une fois par semaine le jeudi à 8h30)

· Colloque du département de médecine (une fois par mois)

· N.B. la présence à tous ces colloques est obligatoire, sous réserve des soins urgents aux patients.

· Une formation de médecine d'urgence-réanimation est offerte (2x1/2 journée) par les intervenants SMUR au CHUV, avec la possibilité d'un "refreshing course" d'une journée en mai ou décembre par les médecins-répondants SMUR du canton.

· Les médecins-assistants sont encouragés à se rendre à la réunion annuelle de la Société Suisse de Médecine Interne, ainsi qu'aux colloques du département de médecine du CHUV.

Documentation

· Une bibliothèque est à disposition dans l’établissement avec l'abonnement à de nombreuses revues et accès à Medline par Internet.

· Une bibliothèque virtuelle est disponible sur le site Intranet de la division des soins intensifs

Travaux scientifiques

· Dans la mesure du possible, pour un médecin-assistant qui le souhaite, est offert la possibilité de participer à un travail de recherche clinique dans le but d’une publication ou d’une thèse.
Rotations des médecins-assistants

Si la durée d’engagement est d’un an, le médecin-assistant travaille en division pendant 6 à 9 mois [rez, 1er étage est et ouest, 4e étage (privés)] et dans le secteur urgences/policlinique pendant 2 à 3 mois. Pendant son passage dans ce secteur, il peut selon son niveau de formation préalable participer à l’activité SMUR. Enfin, il peut être appelé à travailler pendant 2 à 3 mois dans le CTR de Mottex, par rotation avec ses collègues. 

Si la durée d’engagement est de 2 ans, le médecin-assistant travaille en division pendant 15 mois, 3 à 6 mois sont passés dans le secteur urgence/policlinique (avec activité SMUR) : Pendant 3 à 6 mois il est appelé à travailler sur le site de Mottex (CTR). Il peut être intégré pendant quelques semaines au travail de l’équipe des soins intensifs.
Buts de la formation par secteur

Médecine ambulatoire

· Prise en charge rapide, centrée sur le motif de consultations et économiquement efficace des patients de plus de 16 ans, se présentant pour un problème médical aigu dont la nature permet, après évaluation, une prise en charge ambulatoire.

Médecine d’urgence et soins intensifs

· Connaissance des mesures immédiates en cas de menace vitale, à l'extérieur de l'hôpital,  aux urgences et dans les unités d'hospitalisation

· Connaissance et pratique de la réanimation (BLS et ACLS)

· Intubation d'urgence en cas de réanimation

· Prise en charge adéquate des syndromes coronariens aigus, de l'insuffisance respiratoire, des BPCO, de la crise d'asthme, de l'embolie pulmonaire sévère, des urgences hypertensives, des chocs, de la pancréatite aiguë sévère, du coma d'origine indéterminée, des troubles vasculaires cérébraux, des intoxications

· Connaissance des troubles du rythme fréquents et de leur traitement

· Connaissance des troubles électrolytiques et métaboliques et de leur traitement

· Connaissance des principes de soutien du patient de réanimation (amines, antiarythmiques, ventilation invasive et non-invasive, alimentation, électrolytes, liquides...)

· Indications à la ventilation mécanique, au pacemaker, à la dialyse aiguë

· Connaissance des principes généraux de l'alimentation entérale et parentérale continue

Division de médecine

· Prise d'anamnèse adéquate et complète, tant dans un contexte de maladie unique que de polymorbidité

· Réalisation du status dans tous les systèmes, y compris neurologique et rhumatologique

· Lecture adéquate des examens courants tels que radiographie standard du thorax et de l’abdomen, ECG, spirométrie et ergométrie; évaluation des examens sanguins, d'urine, des selles et d'expectorations, lecture du  Mantoux. 

· Connaissance des tableaux cliniques et du traitement des pathologies courantes infectieuses, cardiocirculatoires, pulmonaires, digestives, rénales, tumorales, endocriniennes, hématologiques, rhumatologiques, neurologique et psychiatrique ; connaissance des troubles électrolytiques et de l’équilibre acide-base. 

· Capacité de synthèse avec exposition du diagnostic différentiel, de la démarche diagnostique, tenant compte des risques, des bénéfices, du coût et de l'utilité thérapeutique des examens paracliniques.

· Capacité de prescription médicamenteuse en tenant compte des interactions médicamenteuses, des posologies du sujet âgé, des insuffisances rénales ou hépatiques

· Capacité d'intégration du travail multidisciplinaire, tant avec les spécialistes qu'avec l'ensemble de l'équipe médicale, y compris le médecin traitant

· Capacité de travail empathique, dans le respect de la confidentialité de la relation avec le patient et sa famille

· Connaissance des principes éthiques et de leur application clinique

· Connaissance des principes de médecine légale (consentement éclairé, privation de liberté à des fins d'assistance, hospitalisation d'office, secret médical)

· Connaissance des tableaux cliniques psychiatriques fréquents (état dépressif, troubles somatoformes, psychose aiguë, comorbidités de l'alcoolisme et des dépendances)

· Capacité de synthèse dans le document médical de transmission et la lettre de sortie

· Capacité d’évaluer et de décider d'une incapacité de travail ; capacité de rédiger une ordonnance à la sortie du patient

· Capacité de connaître ses propres limites

Dr Damien Tagan, document créé en octobre 2004

FICHE RECAPITULATIVE

Etablissement de formation FMH en
médecine interne
Dénomination exacte de l’établissement
Département de médecine interne

Catégorie
B (catégorie II pour l’ambulatoire)

Hôpital 
Site du Samaritain


Hôpital Riviera

Adresse / téléphone
Boulevard Paderewski 5


1800 Vevey


021 923 40 00

Service clinique
69 lits de division, 5 box d’urgence et 7 lits de soins 

Nombre de patients
année 2003 : 2’962 (site du Samaritain et de la 
Providence)

Service ambulatoire / policlinique
2 locaux de consultation de policlinique

Nombre de premières consultations
année 2003 : 14'992
Nombre de contrôles
année 2003 :
3'556


Direction médicale

Responsable de l'établissement: (nom et prénom)
Dr Thierry Gauthier (pour 2004)

 FORMCHECKBOX 
 médecin-chef
 FORMCHECKBOX 
 médecin adjoint

 FORMCHECKBOX 
 à plein temps
 FORMCHECKBOX 
 à temps partiel

Titre de spécialiste en Médecine interne et néphrologie

Remplaçant: (nom et prénom)
Dr E. Beretta

 FORMCHECKBOX 
 médecin-chef
 FORMCHECKBOX 
 médecin adjoint

 FORMCHECKBOX 
 à plein temps
 FORMCHECKBOX 
 à temps partiel

Titre de spécialiste en
Médecine interne et allergo-immunologie

Nombre de places de formation dans l'établissement
chefs de clinique
assistants


3
21
Infrastructure pour la formation post-graduée et continue

 FORMCHECKBOX 
 bibliothèque
 FORMCHECKBOX 
 vidéothèque
 FORMCHECKBOX 
 banque de données

Sessions de formation post-graduée régulières:
3  heures par semaine

I
Caractéristiques de la clinique/du service

Soins de base
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Soins de base élargis
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Fonction de centre hospitalier
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Service hospitalier:
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


admissions par année
2962


Service d’urgence
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Patients traités ambulatoirement (policlinique / service ambulatoire):
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


nombre de patients par année
14’992


Sous-spécialités FMH de médecine interne représentées :


nombre
3


Service de soins intensifs
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Service de soins intensifs avec son propre directeur médical
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Service de consultation institutionnalisé pour les 


sous-spécialités de la médecine interne non représentées 


dans l’établissement
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Radiodiagnostic avec colloque institutionnalisé sous la direction


d’un spécialiste
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Pathologie dans l’établissement ou service d’autopsie 


institutionnalisé
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

II
Médecins

Médecin-chef


à plein temps
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Médecins cadres, resp. chefs de clinique, à plein temps:


nombre
3


Postes de formation:


nombre de chefs de cliniques
3


nombre de médecins-assistants
21
III
Formation postgraduée dispensée

Conforme aux exigences du catalogue des objectifs d’études



du programme de formation postgraduée (voir chiffre 3)
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

IV
Formation postgraduée pratique

Nombre d’admissions de patients par assistant et par année
141

Activité contrôlée au laboratoire d’analyses cardio-vasculaires (ergométrie)
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Activité aux soins intensifs 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Visites cliniques avec médecin-chef/chef de clinique/spécialistes:


nombre par semaine
2

V
Formation postgraduée théorique

Interne au service

Présentations de cas et «Journal club»
nombre d’heures/semaine
1


Autres sessions
nombre d’heures/semaine
2


Externe au service

Possibilité de participer aux sessions de formation postgraduée externe


(durant les heures de travail):
nombre de jours/an
3


Accès à des banques de données
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Bibliothèque centrale
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
Possibilité d’exercer une activité scientifique
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
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