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TITRE DE SPÉCIALISTE EN MÉDECINE INTENSIVE

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

Nom, prénom
     
Année de naissance
     
Etablissement de
          
formation
     
y compris catégorie et discipline

(chir., méd., péd., interdisc.)
     
Engagement du
                     taux d’occupation     %

au

     
I
Exigences générales


Connaissances de l’anatomie, physiologie, physiopathologie et pharma-


cologie
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Aptitude à traiter les problèmes des patients, les maladies et les aspects 


structurels de la médecine intensive dans une collaboration inter-
 
disciplinaire
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
II
Exigences particulières


1)
Réanimation


- Réanimation cardiorespiratoire avancée
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


- Intubations orotrachéale et nasotrachéale incluant les techniques 
 

  et tubes spéciaux
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
 

- Réanimation des nouveau-nés
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
 

- Syndrome des dysfonctions multiples d’organes
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


2)
Système cardiovasculaire

-
Etats de choc
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Oedème pulmonaire aigu
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Arythmies graves
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Maladie coronarienne
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Tamponnade cardiaque
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Affections valvulaires aiguës
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Malformations congénitales
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Perturbations cardio-vasculaires d’origine métabolique
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Embolie pulmonaire
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Embolie gazeuse
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Crise hypertensive
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Dissection aortique
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Hémodynamique et pharmacothérapie du système cardiovasculaire
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

3)
Respiration et ventilation

-
Insuffisance respiratoire aiguë
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
ARDS
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Noyade
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Barotraumatisme
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Obstruction des voies respiratoires (ex. épiglottite, faux-croup)
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Malformations des voies respiratoires
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Techniques de ventilation mécanique
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Effets hémodynamiques de la ventilation mécanique
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Complications de la ventilation mécanique
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



4)
Fonction rénale

 

-
Insuffisance rénale aiguë
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
 

-
Bases des procédés de substitution des fonctions rénales, 
 


à l’exception de l’hémodialyse.
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


5)
Système nerveux central

-
Coma, crises convulsions, état de mal épileptique
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Agitation aiguë, delirium tremens
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Malformations
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Tumeurs, hémorragies, infections
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Affections neuromusculaires
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Hémorragie cérébrale et leucomalacie du nourrisson
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Ischémie ou anoxie du système nerveux central
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

6)
Métabolisme et endocrinologie

-
Perturbations endocriniennes graves
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Troubles hydro-électrolytiques et acido-basiques
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Hyperthermie maligne
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Hypothermie
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

-
Intoxications aiguës
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Affections aiguës congénitales et acquises du métabolisme
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Alimentation entérale et parentérale
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

7)
Infections

-
Hygiène hospitalière, infections nosocomiales
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Sepsis et choc septique
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Infections graves (fasciite, gangrène gazeuse, péritonite, etc.)
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Infections congénitales
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

8)
Hématologie

-
Troubles sévères de l’hémostase
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Hémolyse aiguë
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Transfusion sanguine
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Traitement par dérivés sanguins
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

9)
Obstétrique

-
Prééclampsie, éclampsie, syndrome de HELLP
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Embolie amniotique
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


10)
Traumatismes et soins intensifs postopératoires

-
Soins intensifs postopératoires
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Polytraumatisme, monotraumatisme sévère
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Lésions médullaires aiguës
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Traumatisme crânio-cérébral
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Rhabdomyolyse
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Brûlures
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

11)
Gastroentérologie

-
Pancréatite aiguë sévère
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Hémorragie massive de l’appareil digestif
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Péritonite
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Insuffisance hépatique aiguë
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Troubles de l’irrigation mésentérique
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

12)
Défaillances organiques multiples
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


13)
Analgésie et sédation

-
Traitement de la douleur, y compris les bases de l’anesthésie 
et de l’analgésie rachidiennes
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


14)
Aspects juridiques et éthiques
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

15)
Aspects de médecine intensive dans le domaine de la transplantation

-
Définition et diagnostic de la mort cérébrale
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Soins intensifs aux donneurs d’organes
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Soins intensifs postopératoires aux receveurs d’organes 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


16)
Assurance-qualité

-
Systèmes d’évaluation
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


-
Bases de la qualité de structure, de processus et de résultats
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

III
Dispositions complémentaires 

Collaboration à un travail scientifique publié (veuillez joindre la publication)
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Obtention de crédits de cours, de sessions et de congrès reconnus selon  
 
le programme de formation continue (veuillez joindre les attestations)
     crédits

Certifié conforme par le candidat
Lieu, date
Signature du candidat 
             
     
Certifié conforme par le responsable de l’établissement de formation

Lieu, date 
Timbre et signature du responsable 




             
     
Bern, 5.3.2002/sm – trad. 12.11.2002 mjn

Zusatzblatt Ev.protokoll/Intensivmedizin WBP 1.1.2002

