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INTRODUCTION

Les stages
Vous devez effectuer, =~ p@aMt4,li pérbdes deGCtages alsi que s
36 gardes.

En DCEM 2, 4 stages (dont un do6®t ®) sont
DCEM 2 : | - pneumologie, oncologie ou hématologie
Il - digestif ou locomoteur
[Il - module non intégré

Ces trois siges sont a effectuer dans un ordre différent en fonction du groupe dans
lequel vous étes.

En DCEM3, 4 stages (dont un do®t ®) sont
1DCEM 3 : | - gynéco obstétrique
Il - neuropsychiatrie
[ll T pédiatrie

Gynécobgie et obstétrique: Stage obligatoire en DCEMEette annédes groupes seront limités a

60 personnes au | ieu de 70, ce qui conduira don
services sur Bretonneau (Pharmacologie et Biochimie casrgui seront ouverts a partir de la rentrées.
stages doubl ®s | 6® ® vont °tre suppri m®s,et ce qu

permettra aux étudiants ayant été en stage de Pharmacologie ou Biochimie de ﬁﬁi?etagmen
gynécologie. Les E.D. notés sont supprimeés.

En DCEM 4, vous devez effectuer un stage en médecine et un stage en spécialité au premie
semestre et de méme au deuxiéme semestre.

Remarque : apres un stage en réanimation ou les gardes sont nombeceusss,vs er ez di s p
faire lors de votre prochain stage.

Les choix des stages des DCEM4 so®tablira da
épreuves écrites de DCEM2 et de DCEM3, mais pas des notes de stages, jugées trop petagesess:.



La répartition des stages de DCEM?2 et DCEM3

Elle se fait le 22 Septembre pour |e€EM2, les 21 et 22 septembre pour les DCEMBuYétes
répartis en trois groupes égaux (A,B,C)apdrttun premier nom tir® au so
Dans chage groupe :

- pour | e premier stage, | e choix sbéeffectue p
- pour | e second stage, cela commence par | a f
- enfin, pour | e dernier stage, on commence pa

N. B : Noéboubliez pa&as|ecde diPbwntnidre awtClUpraemier
suivantes :

o 1RIBoulRIP
ol photo doéidentit®
ol photocopie de votre carte dbébassur® soci al
o La feuille de renseignement diment complétée
Le tout a renouveler tous les ans.

Rémunérations

En DCEM 1, régime étudiant simple, vous ne serez pas rémunérés et, lors des stages, vous étes
placés sous la responsabilité de la faculté.

A partir de | a DCEM 2, |l es stages sont r ®mun
hospitalier. Vous changeko n ¢  d e r ® g iadire que wouasinadayez pus \&tre cotisation a la
SMECO ou a la LMDE lors de votre inscription a la faculté mais vous cotisez a la CPAM (Caisse primaire
ddbassurance mal adi e, rue FI| emmiarsg,de” rTRogurlsa,r idseerr

Rémunérations (sourck¥) du 8 aolt 2009)

f{DCEM2:1524,51 404 brut par an, soit 127,04 0 b
fDCEM3:2957, 26 U brut par an, soit 246,44 0 b
f{DCEM4:3304, 13 04 brut par an, soit 275,34 0 b
fFFI: 368,28 04 brut par moi s

fGarde:25, 79 0 br ut ourlesgardes sugplereataires) p

Bien que les stages soient a temps plein, le salaire des externes est versé tous les mois.

Vali dati on des dipl *!mes do |

Les ®tudiants ayant valid® | a PCEM dhanfs,ainsy e nt
gue | es ®tudiants ayant valid® | a DCEM 2 qui p e

cependant pas possible de continuer ~° pratiquer
A noter ®galte gqeudt®tquuwdemtt asml ari ®, | e montant
plus de 200 0. Néoubliez donc pas de signaler v



Par souci doune plus grande pr ®ci sion, |l es r ®su
- 0% arrespond & Non »
- 100% correspond:
U «Tres bien» pour les items
o Prise en charge le premier jour
Définition des objectifs de stage
Définition du réle
Examen des patients et r®daction dboé
Analyse critique des observations rédigées
Participaion encadrée aux prescriptions
Encadrement pendant le stage
Cours théoriques supplémentaires
Participation a la validation du module
o0 Préparation aux ECN
U «Tres formateus pour les items
o Participation encadrée aux consultations externes
o Participation au sff et visites hebdomadaires
o Pr®sentation orale de dossiers par
o Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir)
0  «Oui» pour les items
o Entretien personnalisé a la fin du stage
o Recommanderiezous ce stage
o Ce stage vouat-il paru formateuf?

O 0OO0OO0OO0OO0O0OO0

Abréviatons( dans | 6ordre al phab®ti que)

BGSA = Biopsie des glandes salivaires accessoires
BOM = Biopsie ostéanédullaire

ECG = Electrocardiogramme

GDS = Gaz du sang

PL = Ponction lombaire

IDR = Intra Dermo Reaction

IPS = Indcte de Pression Systolique

PA = Ponction do6oAcsite
PP = Ponction Pleurale

KT = Cathéter

KTC = Cathétecentral
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DCEM2

HEMATOLOGIE
Pr. Binet
Hopital Bretonneau

1 Effectif par stage 4
1 Nombre de réponse4/32

1 ACCUEIL

Prise en charge le premier jour 78%
Définition des objectifsle stage 57%
Définition du réle 55%

1 STAGE

Examen des patients et r®daction 39%
Analyse critigue des observations rédigées 39%
Participation encadrée aux prescriptions 26%
Encadrement pendant le stage 69%
Cours théoriques supplémemézss 43%
Participation a la validation du module 60%
Préparation aux ECN 47%
Participation encadrée aux consultations externes 62%
Participation au staff et visites hebdomadaires 47%
Pr®sentation orale de dossiers pa2 38%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 35%
Entretien personnalisé a la fin du stage 48%

Recrutement des patients

Hyperspécialisé

Nombre de gardes dbéexterne par st l1a4
Nombre de lits par externe 0
| Horaires 9hi 17h

T SYNTHESE

Recanmanderiez/ous ce stage 52%

Ce stage vous-ail paru formateuf? 52%
Points positifs Aide ™ comprendre | doncol ogie et

Laisse du temps pour travailler
Staff formateur

Points négatifs Pas trés intéressant
Pas de prise en charge desgrat

Gestes pratiques réalisés - Myélogrammes
Frottis sanguins
GDS
BOM

Formateur en théorie car peu de pratique (myélogrammes ou frottis sanguins)




DCEM2

HEMATOLOGIE
Pr. Gruel
Hopital Trousseau

1 Effectif par stage : 4
1 Nombre de réponse4/32

1 ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 90%
Définition des objectifs de stage 85%
Définition du réle 85%
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 36%
Analyse critigue des observations rédigées 44%
Participation encadrée aux prescriptions 18%
Encadrement pendant le stage 76%
Cours théoriques supplémentaires 81%
Participation a la validation du module 78%
Préparation aux ECN 64%
Participation encadrée aux consultations externes 49%
Participation au staff et visites hebdomadaires 41%
Préent ati on orale de dossiers par | 68%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 48%
Entretien personnalisé a la fin du stage 96%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doéexterne par st la4
Nombre de lits par externe 0
| Horaires \ 10h- 16h30 \
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 76%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 71%

Points positifs Hémostase
Bon encadrement
Temps libre
Points négatifs Hyper spécialisé
Peu de patients
Trop de stdf

Peu formateur

Gestes pratiques réalisés - Myélogrammes
Frottis sanguins

Stage trés mitigé mais peu formateur. Beaucoup de temp# libre.
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DCEM2

HEMATOLOGIE ET THERAPIE CELLULAIRE (HTC) -
Pr. Colombat

ONCOLOGIE MEDICALE

Pr. Linassier
Hopital Bretonneau

1 Effectif par stage5a 7
1 Nombre de réponsegt3/65

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 64%
Définition des objectifs de stage 60%
Définition du réle 63%
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 64%
Analyse critique des obseri@ts rédigées 57%
Participation encadrée aux prescriptions 49%
Encadrement pendant le stage 57%
Cours théoriques supplémentaires 50%
Participation a la validation du module 58%
Préparation aux ECN 51%
Participation encadrée aux consultations externes 45%
Participation au staff et visites hebdomadaires 58%
Pr®sentation orale de dossiers pa 62%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 49%
Entretien personnalisé a la fin du stage 9%
Recrutement des patients Hyperspécialisé
Nombre de gardes dbéexterne par st l1a4
Nombre de lits par externe la4
| Horaires | 10h16h |
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 68%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 67%
Points positifs Formateur
Compr ®hensiadagiede | 6h®mat
Chef sympathique
Bien sur le plan humain, beaucoup de sciences humaines
Points négatifs Hyperspécialisé
Rl e de | 6externe mal d®f i ni

Stressant en secteur stérile
Gestes pratiques réalisés - PL (et infiltrations)
Pose de KTC
ECG
GDS
Bon stage, treporté sur la relation médeemat i ent et per mettant de mieu
trop spécialisé en D2 sachant que la prise en charge pour PH et internes est médiocre. Horaires flexibles
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DCEM2

PNEUMOLOGIE 1
Pr. Diot
Hopital Bretonneau

1 Effedif par stage de pneumologie :-16
1 Nombre de réponsegt5/135 étudiants en stage de pneumologie

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 61%
Définition des objectifs de stage 62%
Définition du réle 67%
1 STAGE
Examen des pati emnaitesnset rr ®dacti on 79%
Analyse critigue des observations rédigées 78%
Participation encadrée aux prescriptions 53%
Encadrement pendant le stage 67%
Cours théoriques supplémentaires 24%
Participation a la validation du module 58%
Préparation aux ECN 58%
Particpation encadrée aux consultations externes 44%
Participation au staff et visites hebdomadaires 74%
Pr®sentation orale de dossiers pa 83%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 64%
Entretien personnalisé afia du stage 76%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes dbéexterne par st l1a4
Nombre de lits par externe l1a4
| Horaires | 10hi 17h/19h |
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 96%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 93%
Points positifs Formateur
Observations détaillées
Motivant
Points négatifs Ambiance stressante
Horaires contraignantes
Pathologies redondantes
Trop de visites
Stage pendant les partiels
Gestes pratigues réalisés - GDS - Ponctions pleurales
ECG - PL
IDR

Stageformateur sur les plans pratique (gestes technigues intéressants) et clinique nécessitant implication
réflexion, mais horaires contraignantes avec présence obligatoire méme pendant partiels.
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DCEM2
PNEUMOLOGIE 2

Pr. Carré
Hopital Bretonneau

1 Effectif par stage de pneumologie :-16
1 Nombre de réponsegt5/135étudiants en stage de pneumologie

1 ACCUEIL

Prise en charge le premier jour 55%
Définition des objectifs de stage 58%
Définition du réle 62%

1 STAGE

Examen des patientiegnset r ®dacti on 77%
Analyse critigue des observations rédigées 54%
Participation encadrée aux prescriptions 57%
Encadrement pendant le stage 62%
Cours théoriques supplémentaires 27%
Participation a la validation du module 58%
Préparation aux ECN 55%
Participaion encadrée aux consultations externes 42%
Participation au staff et visites hebdomadaires 63%
Pr®sentation orale de dossiers pa 63%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 50%
Entretien personnalisé a lafilu stage 74%
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes dbéexterne par st l1a4
Nombre de lits par externe la4

| Horaires | 10hi 17h

T SYNTHESE

Recommanderiezous ce stage 91%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 84%

Points positifs Bon encadrement

Formateur
Gestes techniques
Bonne ambiance

Points négatifs Difficile émotionnellement (beaucoup de déces)
Parfois trop peu de patients

Gestes pratiques réalisés- ECG

GDS

Ponctions pleurales
Stage formateur bien encadré ou regne une bonhmace, réalisation de gestes pratiques, mais
émotionnellement éprouvant du fait du grand nombre de déces.
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DCEM2

CHIRURGIE DIGESTIVE A
Pr. De Calan
Hopital Trousseau

1 Effectif par stage : R
1 Nombre de réponse®/14

1T ACCUEIL
Prise en charge le premieur 59%
Définition des objectifs de stage 63%
Définition du réle 59%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 41%
Analyse critigue des observations rédigées 37%
Participation encadrée aux prescriptions 52%
Encadrement pendant le géa 78%
Cours théoriques supplémentaires 13%
Participation a la validation du module 56%
Préparation aux ECN 37%
Participation encadrée aux consultations externes 78%
Participation au staff et visites hebdomadaires 74%
Présentation orale de dossieespp | 6 ext erne (visite 56%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 44%
Entretien personnalisé a la fin du stage 67%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doéexterne par st la4
Nombre de lits par externe l1a4

| Horaires \ 9h30i 17h \

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 89%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 78%

Points positifs Bon encadrement

Bonne équipe

Sutures

Bloc
Points negatifs Pas granathose a faire en dehors du bloc
Gestes pratigues réalise - Sutures

Tres bon stage, bon encadrement, gestes au bloc, peu de points négatifs.
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DCEM2

CHIRURGIE DIGESTIVE C
Pr. Huten
Hopital Trousseau

1 Effectif par stage : 2
1 Nombre de réponse®/16

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 56%
Définition desobjectifs de stage 33%
Définition du réle 37%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 15%
Analyse critigue des observations rédigées 26%
Participation encadrée aux prescriptions 30%
Encadrement pendant le stage 46%
Cours théoriquesupplémentaires 30%
Participation a la validation du module 50%
Préparation aux ECN 43%
Participation encadrée aux consultations externes 70%
Participation au staff et visites hebdomadaires 78%
Pr®sentation orale de d@dffssiers pa 75%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 44%
Entretien personnalisé a la fin du stage 44%
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes dobébexterne par st la4
Nombre de lits par externe 0

| Horaires | 9h30i quand on veut |

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 67%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 56%
Points positifs Bloc +++

Horaires flexibles (++ pour revoir son module)

Points négatifs Pas de prise en charge de patients

Gestes pratiques réalisés - Habillage en &rile
Aide au bloc

Avis partagés. Pas de prise en charge de patients mais bien pour aller au bloc et pour revoir son module «
horaires flexibles.
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DCEM2
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE 1 et 2

Pr. Favard et Pr. Rosset
Hopital Trousseau

1 Effectif par stage :-3
1 Nombre de réponses86/47

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 54%
Définition des objectifs de stage 39%
Définition du réle 44%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 33%
Analyse critigue des observations rédigées 22%
Partidpation encadrée aux prescriptions 21%
Encadrement pendant le stage 55%
Cours théoriques supplémentaires 27%
Participation a la validation du module 33%
Préparation aux ECN 29%
Participation encadrée aux consultations externes 74%
Participation au siff et visites hebdomadaires 46%
Pr®sentation orale de dossiers pa 15%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 33%
Entretien personnalisé a la fin du stage 53%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombredegr des doéexterne par stage la4
Nombre de lits par externe 0
Horaires 8h (bloc) ,10h (apres

les cours) fin variable

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 75%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 52%
Points positifs Bloc opératoire avec posdité de participer

Temps libre

Points negatifs Pas doencadrement

Peu de gestes

Gestes pratiques réalisés - Aide au bloc (sutures, retrait de broches, platres)

Bon stage pour les personnes motivées par la chirurgie, avec des horaires variables, me&indetepeu
formateur pour les ECN.
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DCEM2
GASTRO-ENTEROLOGIE A

Pr. Dorval
Hoépital Trousseau

1 Effectif parstage de gastrentérologie : 9 a 11
1 Nombre de réponsef883en stage de gastentérologie

T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 42%
Définition des objectifs de stage 56%
Définition du réle 55%
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 67%
Analyse critigue des observations rédigées 39%
Participation encadrée aux prescriptions 45%
Encadrement pendant le stage 39%
Coursthéoriques supplémentaires 24%
Participation a la validation du module 46%
Préparation aux ECN 35%
Participation encadrée aux consultations externes 30%
Participation au staff et visites hebdomadaires 45%
Pr®sentation or al evislewuslaff)s si er s pa 44%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 46%
Entretien personnalisé a la fin du stage 14%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe 5o0u+
| Horaires \ 10h7 18h \
T SYNTHESE
Recommanderierous ce stage 69%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 82%
Points positifs Stage formateur (sémiologie ++)
Gestes techniques
Indépendance
Points négatifs Peu doébencadr ement
Pas de visite

Pas de critinque dbébobservatio

Horaires importants
Gestes pratiques réalisés- poncti ons dodascite

GDS
Stage int®ressant et formateur, mais | e manque
personnel important nécessaire.
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DCEM2
GASTRO-ENTEROLOGIE B

Pr. Dorval
Hoépital Trousseau

1 Effectif par stage de gastemtérologie : 9 a 11
1 Nombre de réponsed1/83 en stage de gastentérologie

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 52%
Définition des objectifs de stage 61%
Définition du réle 64%

1 STAGE
Examen des patientte r ®dacti on doéobservatio 82%
Analyse critigue des observations rédigées 52%
Participation encadrée aux prescriptions 48%
Encadrement pendant le stage 64%
Cours théoriques supplémentaires 9%
Participation a la validation du module 50%
Préparation auECN 50%
Participation encadrée aux consultations externes 70%
Participation au staff et visites hebdomadaires 47%
Pr®sentation orale de dossiers pa 30%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 48%
Entretienpersonnalisé a la fin du stage 10%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doéexterne par st la4
Nombre de lits par externe 50u+
Horaires 9h (10h aprés les cour

i 16h30

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 82%
Ce stage vaalat-il paru formateufr? 82%
Points positifs Consultations intéressantes

Pathologies variés

Points négatifs Peu doencadr ement

Peu de médecins

Gestes pratigues réalisés- Poncti ons dobéascite
GDS

Tres bon stage pour une vision globale de la gastroerg@é@wec apprentissage de gestes techniques mais
tres peu encadre.
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DCEM2
GASTRO-ENTEROLOGIE C

Pr. Dorval
Hoépital Trousseau

1 Effectif par stage de gastemtérologie : 9 a 11
1 Nombre de réponsef383en stage de gastentérologie

1T ACCUEIL
Prise en chrge le premier jour 51%
Définition des objectifs de stage 62%
Définition du réle 59%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 71%
Analyse critigue des observations rédigées 45%
Participation encadrée aux prescriptions 47%
Encadremenpendant le stage 58%
Cours théoriques supplémentaires 28%
Participation a la validation du module 43%
Préparation aux ECN 42%
Participation encadrée aux consultations externes 25%
Participation au staff et visites hebdomadaires 54%
Présentationoralke dossi ers par | 6externe 46%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 45%
Entretien personnalisé a la fin du stage 17%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doéexterne par st la4
Nombre de lits pagxterne 5 ou plus

| Horaires \ oh30i 17h30 |

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 71%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 67%
Points positifs Peu stressant

Bon encadrement par les internes
Points négatifs Peu ddébencadrement par es m®deci
Gesks pratigues réalisés - Poncti ons dodoascite +
ECG
GDS

Stage conseill ® pour un premier stage de D2,

permet de réaliser un certain nombre de gestes pratiques malgré une importante prise éa phteggs

de chimiothérapie.
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DCEM2
REANIMATION CHIRURGICALE

Pr. Fusciardi
Hopital Trousseau

1 Effectif par stage :-R
1 Nombre de réponsed1/16

1 ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 67%
Définition des objectifs de stage 61%
Définition du réle 64%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 73%
Analyse critique des observations rédigees 58%
Participation encadrée aux prescriptions 36%
Encadrement pendant le stage 61%
Cours théoriques supplémentaires 36%
Participation a la valiation du module 23%
Préparation aux ECN 23%
Participation encadrée aux consultations externes 3%
Participation au staff et visites hebdomadaires 23%
Pr®sentation orale de dossiers pa 36%
Enseignements pratiques (Sémiologienduite a tenir) 47%
Entretien personnalisé a la fin du stage 82%
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes dbéexterne par st l1a4
Nombre de lits par externe 50u+

| Horaires | 9h30 19h |

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 64%
Ce stge vous &-il paru formateuf? 73%
Points positifs Bon encadrement

Beaucoup de gestes pratiques
Bonne ambiance

Points négatifs Prenant et stressant

Trop spécialisé

Gestes pratigues réalisés- ECG
GDS
Ponctions pleurales et dbéascite

Stage formateur dtien encadré avec beaucoup de gestes pratiques mais prenant et un peu trop spécialisé
pour un stage de D2
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DCEM2

RHUMATOLOGIE

Pr. Goupille
Hopital Trousseau

1 Effectif par stage : 9 a 11
1 Nombre de réponse$983

1 ACCUEIL
Prise en charge le premier jou 93%
Définition des objectifs de stage 93%
Définition du réle 91%
1 STAGE
Examen des patients et r®daction 93%
Analyse critigue des observations rédigées 84%
Participation encadrée aux prescriptions 72%
Encadrement pendant le stage 86%
Cours théoriques supplémentaires 93%
Participation a la validation du module 87%
Préparation aux ECN 81%
Participation encadrée aux consultations externes 66%
Participation au staff et visites hebdomadaires 75%
Pr®sentati on o reddme (visiteoudtaff$ si er s p a 83%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 79%
Entretien personnalisé a la fin du stage 26%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes dbéexterne par st l1a4
Nombre de lits par externe la4

| Horaires | 9hi 17h/19h30 |
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 97%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 100%
Points positifs Bon encadrement
Tr s formateur (emd)rs th®oriques

Bonne ambiance

Points négatifs Tres prenant
Pas de vacances

Gestes pratiques réalisés - IPS - PL
ECG - BGSA
GDS

Tres bon stage formateur et bien encadré mais tres prenant, ce qui laisse peu de temps pour le travail

personnel. Déconseillé pendant les examens ou les vacances.
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DCEM2
CARDIOLOGIE A

Pr. Charbonnier
Hoépital Trousseau

1 Effectif par stage : 6
1 Nombre de réponses86/48

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 63%
Définition des objectifs de stage 56%
Définition du réle 58%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 83%
Analyse critigue de observations rédigées 66%
Participation encadrée aux prescriptions 65%
Encadrement pendant le stage 59%
Cours théoriques supplémentaires 17%
Participation a la validation du module 50%
Préparation aux ECN 48%
Participation encadrée aux consultai@xternes 9%
Participation au staff et visites hebdomadaires 72%
Pr®sentation orale de dossiers pa 74%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 54%
Entretien personnalisé a la fin du stage 0%
Recrutement desatients Spécialisé
Nombre de gardes doéexterne par st la4
Nombre de lits par externe 5 ou plus

| Horaires \ 8hi 18h

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 88%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 91%
Points positifs Tres formateur (Bien po apprendre son module de cardiologie)

Gardes intéressantes
Bonne ambiance

Points négatifs Stressant
Prenant

Gestes pratiques réalisés - GDS
ECG

Stage formateur et bien pour le cursus, mais stressant et prenant.
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DCEM2

CARDIOLOGIE B
Pr. Babuty
Hopital Trousseau

1 Effectif par stage 6
1 Nombre de réponse8548

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 36%
Définition des objectifs de stage 34%
Définition du réle 29%
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 33%
Analyse critigue desbservations rédigées 26%
Participation encadrée aux prescriptions 49%
Encadrement pendant le stage 52%
Cours théorigues supplémentaires 42%
Participation a la validation du module 51%
Préparation aux ECN 43%
Participation encadrée aux consultatierternes 22%
Participation au staff et visites hebdomadaires 77%
Pr®sentation orale de dossiers pa 25%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 55%
Entretien personnalisé a la fin du stage 6%
Recrutement dgsatients Spécialisé
Nombre de gardes doéexterne par st la4
Nombre de lits par externe 40ub5
| Horaires 9hi 17h |
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 94%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 90%
Points positifs Tres formateur
Interprétatiordes ECG
Gardes formatrices
Points négatifs Beaucoup dO6ECG sinon peu de chos:
Dr. Babuty
Gestes pratiques réalisés- GDS
- ECG
Tilt-test
Test marche
Stage stressant, ma | encadr ®, peu de responsabi
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DCEM2

CHIRURGIE MAXILLO -FACIALE

Pr. Goga
Hopital Trousseau

1 Effectif par stage : 4
1 Nombre de réponse3/32

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 54%
Définition des objectifs de stage 68%
Définition du réle 68%

1 STAGE
Examen des patientset®d act i on dbéobservations 20%
Analyse critigue des observations rédigées 20%
Participation encadrée aux prescriptions 42%
Encadrement pendant le stage 82%
Cours théoriques supplémentaires 39%
Participation a la validation du module 75%
Préparation auECN 78%
Participation encadrée aux consultations externes 84%
Participation au staff et visites hebdomadaires 52%
Pr®sentation orale de dossiers pa 11%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 39%
Entretienpersonnalisé a la fin du stage 70%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doéexterne par st la4
Nombre de lits par externe 0

| Horaires \ 8hi 18h30 \

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 83%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 87%
Points positifs Participation active au bloc

Bon encadrement
Bonne ambiance

Points négatifs Tres prenant et fatigant

Gestes pratigues réalisés - Sutures +++
Exérése de tumeurs cutanées

Tres intéressant pour ceux qui veulent faire de la chirurgie.dBamiiance, encadrement actif mais trés
prenant.
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DCEM2
CORAD

Pr. Calais
Hoépital Bretonneau

1 Effectif par stage 2
1 Nombre de réponsed1/16

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 58%
Définition des objectifs de stage 48%
Définition du réle 52%

1 STAGE
Examen des patients et r®daction 82%
Analyse critique des observations rédigees 55%
Participation encadrée aux prescriptions 64%
Encadrement pendant le stage 64%
Cours théorigues supplémentaires 6%
Participation a la validatiodu module 0%
Préparation aux ECN 12%
Participation encadrée aux consultations externes 94%
Participation au staff et visites hebdomadaires 52%
Pr®sentation orale de dossiers pa 48%
Enseignements pratiques (Sémiologie, eoteda tenir) 55%
Entretien personnalisé a la fin du stage 0%
Recrutement des patients spécialisé
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe la4
Horaires 9h15h hospitalisation

18h30 consultations

T SYNTHESE
Recommand&gz-vous ce stage 100%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 92%
Points positifs Bonne approche du patient

Pathologies variées
Consultations formatrices
Apprentissage des différents protocoles

Points négatifs Peu de gestes techniques
Manque de connssances (trop transdisciplinaire)
Chargé en consultations

Gestes pratigues réalisés - Examens cliniques +++ - PL
TR - PP
ECG - PA
GDS

TresBon stagebeaucoup de participatiocpntact avec le patient (diagnostic et traitement des cancers),
consultations formtrices et bien encadrées mais trop diversifié par rapport aux connaissances de D2.
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DCEM2
DERMATOLOGIE

Pr. Lorette
Hopital Trousseau

1 Effectif par stage : %
1 Nombre de réponse®5/35

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 67%
Définition des objedfs de stage 61%
Définition du réle 62%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 76%
Analyse critique des observations rédigees 49%
Participation encadrée aux prescriptions 56%
Encadrement pendant le stage 63%
Cours théorigues suppléntaires 53%
Participation a la validation du module 61%
Préparation aux ECN 63%
Participation encadrée aux consultations externes 61%
Participation au staff et visites hebdomadaires 61%
Pr®sentation orale de dossiers pa 53%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 61%
Entretien personnalisé a la fin du stage 76%
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes dbéexterne par st la4
Nombre de lits par externe la4

| Horaires \ oh-17h

T SYNTHESE
Recommaderiezvous ce stage@ 88%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 85%
Points positifs Bon encadrement

Formateur

Prise en charge de patients
Visualisation des atteintes cutanées
Bonne ambiance

Points négatifs Répétitif (ulceres +++)
Astreintes le samednatin
Beaucoup déh®bergements dbébautres

Gestes pratiques réalisés - Biopsies cutanées - ECG
BGSA - GDS
IPS

Stage formateur et bien encadré avec une bonne prise en charge des patients, qui aide a comprendre et
analyser les différentes Iésionsedit toutefois répétitif (ulceres) et il y a des astreintes le samedi matin.
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DCEM2

SERVICE CENTRAL DE MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION

Pr. Fouquet
Hopital Trousseau

1 Effectif par stage :-P
1 Nombre de réponsed /15

1T ACCUEIL
Prise en charge le premigur 67%
Définition des objectifs de stage 52%
Définition du réle 58%
1 STAGE
Examen des patients et r®daction 52%
Analyse critique des observations rédigées 39%
Participation encadrée aux prescriptions 36%
Encadrement pendant le géa 67%
Cours théoriques supplémentaires 9%
Participation a la validation du module 12%
Préparation aux ECN 21%
Participation encadrée aux consultations externes 79%
Participation au staff et visites hebdomadaires 18%
Présentation orale de dossierspal 6 ext erne (vi site 21%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 15%
Entretien personnalisé a la fin du stage 64%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe 0
| Horaires \ oh- 16h
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 78%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 82%
Points positifs Bon encadrement

Peu prenant (horaires dépendant des consultations)
Pas dbéastreintes
Points négatifs Peu intéressant
Consultations rédrbatives
Prépare peu aux examens
Gestes pratiqgues réalisés - Tests de force
Infiltrations (rare)

Bon stage pour | es per s on n-artgculany bien en@aere, etdatssant dut ® r
temps libre , mais trés peu de gestes pratiguaepare peu aux examens.
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DCEM2
OPHTALMOLOGIE

Pr. Pisella
Hopital Bretonneau

1 Effectif par stage :-R
1 Nombre de réponsed1/14

1 ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 73%
Définition des objectifs de stage 55%
Définition du réle 52%

1 STAGE
Examendes patients et r®daction dobéob 39%
Analyse critique des observations rédigees 27%
Participation encadrée aux prescriptions 45%
Encadrement pendant le stage 82%
Cours théoriques supplémentaires 23%
Participation a la validation du module 79%
Préparation aux ECN 70%
Participation encadrée aux consultations externes 79%
Participation au staff et visites hebdomadaires 36%
Pr®sentation orale de dossiers pa 9%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 50%
Entretien personnalisé a la fin du stage 82%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes dbéexterne par st l1a4
Nombre de lits par externe 0

| Horaires | 8h (bloc), 9H 17h |
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 91%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 91%
Points positifs Bon encadrement
Bonne ambiance
Temps libre
Points négatifs Peu de pratique
Peu dobébobservation
Peu de contact avec les patients
Gestes pratiques réalisés - Retrait de corps étrangers cornéens
- Observations a la lape a fente
Aide opératoire
Tr s bon stage tr s bien encadr® qui | aisse
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DCEM2

ORL
Pr. Robier
Hopital Bretonneau

{1 Effectif par stage :-P
1 Nombre de réponsed1/14

1T ACCUEIL
Prise en chamgle premier jour 44%
Définition des objectifs de stage 36%
Définition du réle 42%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 19%
Analyse critique des observations rédigees 13%
Participation encadrée aux prescriptions 22%
Encadrement pelant le stage 61%
Cours théorigues supplémentaires 50%
Participation a la validation du module 53%
Préparation aux ECN 36%
Participation encadrée aux consultations externes 89%
Participation au staff et visites hebdomadaires 56%
Présentationoraledto s si er s par | 6externe (\ 31%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 56%
Entretien personnalisé a la fin du stage 25%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes dbéexterne par st l1a4
Nombre de lits par egtne 0
Horaires 8h si bloc / 9l assez

libre

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 92%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 64%
Points positifs Consultations externes trés intéressantes

Bonne ambiance dans | 6®qui pe

Points négatifs Beaucoup dehirurgie

Externes peu utiles

Gestes pratiques réalisés - Nasofibroscopies
Sutures au bloc
Examens ORL

Trés bon stage de chirurgie (surtout &trignestre).
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DCEM2
NEPHROLOGIE

Pr. Halimi
Hopital Bretonneau

1 Effectif par stage 4
1 Nombre de réponse3/32

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 62%
Définition des objectifs de stage 51%
Définition du réle 64%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 72%
Analyse critigue des observations rédigées 51%
Participation encadrée aux preaptions 46%
Encadrement pendant le stage 59%
Cours théoriques supplémentaires 76%
Participation a la validation du module 26%
Préparation aux ECN 39%
Participation encadrée aux consultations externes 33%
Participation au staff et visites hebdomadaire 58%
Pr®sentation orale de dossiers pa 55%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 49%
Entretien personnalisé a la fin du stage 77%
Recrutement des patients Hyperspécialisé
Nombre de gardage dboéexterne par st la4
Nombre de lits par externe l1a4

| Horaires \ 9hi 16h \

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 55%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 52%
Points positifs Intéressant

Bon encadrement
Transversal
Points négatifs Néphrologie pas étudiée &2
Gestes pratiques réalises- ECG
GDS

Stage int®ressant et bien encadr ® mais pas adap
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DCEM3

GYNECOLOGIE
Pr. Body
Hopital Bretonneau

1 Effectif parstage de gyéceobstétrique : 26 a 30
1 Nombre de réponse$8219étudiant en stage de gynéabstétrique

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 20%
Définition des objectifs de stage 26%
Définition du réle 28%
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 28%
Analyse critiguedes observations rédigées 22%
Participation encadrée aux prescriptions 27%
Encadrement pendant le stage 20%
Cours théorigues supplémentaires 20%
Participation a la validation du module 39%
Préparation aux ECN 35%
Participation encadrée aux consutiag externes 66%
Participation au staff et visites hebdomadaires 24%
Pr®sentation orale de dossiers pa 13%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 22%
Entretien personnalisé a la fin du stage 25%
Recrutementles patients Varié
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe 0
Horaires | 8hi variable (11k18h) |
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 62%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 58%
Points positifs Gardes et astrei@s$ trés formatrices
Consultations externes
Bloc opératoire
Temps libre pour travail personnel
Points négatifs Papiers de sortie et ECG uniquement

Aucun encadrement, trés dépendant du médecin référent

Gestes pratiques réalisés - Aide opératoire
- Examens gyécologiques et échographies en gardes et astreintes

- ECG
Stage obligatoire. Ne pas h®siter ~ aller en co
Choisir gyn®cologie plut®t qudbdobst®trique si Vvo
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DCEM3

OBSTETRIQUE
Pr. Body
Hopital Bretonneau

1 Effectif par stage de gynéabstétrique : 26 a 30
1 Nombre de réponse86/219 étudiant en stage de gynéabstétrique

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 26%
Définition des objectifs de stage 26%
Définition du réle 30%

1 STAGE
Examen des patienest r ®dacti on dbéobservatig 23%
Analyse critigue des observations rédigées 11%
Participation encadrée aux prescriptions 25%
Encadrement pendant le stage 27%
Cours théorigues supplémentaires 34%
Participation a la validation du module 39%
Préparatioraux ECN 32%
Participation encadrée aux consultations externes 65%
Participation au staff et visites hebdomadaires 31%
Pr®sentation orale de dossiers pa 26%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 26%
Entreten personnalisé a la fin du stage 24%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doéexterne par st la4
Nombre de lits par externe 0Oa4
Horaires | 8h15i 12h ou 18h |

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 55%
Ce stage vous-ail paruformateur? 55%
Points positifs Gardes formatrices

Consultations externes
Bloc opératoire

Points négatifs Pas doéoencadr ement cfammmesetextprned)d ®t u

Ro6le mal défini, secrétariat

Gestes pratiques réalisés - Examens gynécologiquesottis
- Aide opératoire, césariennes
Echographies

ECG
- Prises de sang
Stage obligatoire. Léencadrement est quasi i nex

Les horaires sont assez libreschoisir plutdt que gynécologie si voumnez passer plus de temps a la BU
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DCEM3
CPU

Pr. Camus
Hépital de SaintCyr-sur-Loire

1 Effectif par stage:5a7
1 Nombre de réponse3346

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 87%
Définition des objectifs de stage 78%
Définition du réle 78%
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 59%
Analyse critique des observations rédigees 56%
Participation encadrée aux prescriptions 51%
Encadrement pendant le stage 83%
Cours théoriques supplémentaires 40%
Participation a la validatiodu module 62%
Préparation aux ECN 53%
Participation encadrée aux consultations externes 44%
Participation au staff et visites hebdomadaires 66%
Pr®sentation orale de dossiers pa 55%
Enseignements pratiques (Sémiologie,drote a tenir) 49%
Entretien personnalisé a la fin du stage 94%
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes dbébexterne par st 0
Nombre de lits par externe la4
Horaires | oh30-16h30 |
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 100%
Ce stage vaalat-il paru formateuf? 97%
Points positifs Role bien défini
Autonomie
Equipe © | 6®cout e
Bonne approche de la psychiatrie et de la prise en charge des patients
Points négatifs Peu de préparation aux ECN
Participation limitée
Gestes pratiques réalisés Tres peu - Sismothérapie - TR
ECG - TV

Stage intéressant avec une trés bonne approche sémiologique de la psychiatrie malgré une participation
limitée. Tres bonne ambiance dans le service.
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DCEMS3

NEUROLOGIE BABINSKI
Pr. De Toffol
Hopital Bretonneau

1 Effectif par stage de neurologid3 a 15
1 Nombre de réponse9114 étudiants en stage de neurologie

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 65%
Définition des objectifs de stage 66%
Définition du réle 68%
1 STAGE

Examen des pati senatonset rr ®dacti on 82%
Analyse critique des observations rédigees 47%
Participation encadrée aux prescriptions 59%
Encadrement pendant le stage 66%
Cours théoriques supplémentaires 39%
Participation a la validation du module 57%
Préparation aux ECN 52%
Parfcipation encadrée aux consultations externes 54%
Participation au staff et visites hebdomadaires 61%
Pr®sentation orale de dossiers pa 27%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 52%
Entretien personnalisélafin du stage 50%
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes dbéexterne par st 0

Nombre de lits par externe la4

Horaires |  9h3016ha1% |
T SYNTHESE

Recommanderiezous ce stage@ 97%

Ce stage vous-ail paru formateuf? 86%

Points postifs Pathologies variées
Prise en charge globale du patient
Autonomie, Formateur
Bonne ambiance

Points négatifs Encadrement insuffisant
Horaires
Gestes pratiqgues réalisés- PL
GDS
ECG

Bon stage tres formateur mais a éviter avant les partiels
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DCEMS3

NEUROLOGIE BABINSKI HdJ
Pr. De Toffol
Hopital Bretonneau

1 Effectif par stage de neurologid3 a 15
1 Nombre de réponsed /114 étudiants en stage de neurologie

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 61%
Définition des objectifs de stage 61%
Définition du role 73%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 85%
Analyse critique des observations rédigees 55%
Participation encadrée aux prescriptions 55%
Encadrement pendant le stage 64%
Cours théoriques supplémentaires 39%
Participation da validation du module 57%
Préparation aux ECN 55%
Participation encadrée aux consultations externes 40%
Participation au staff et visites hebdomadaires 47%
Pr®sentation orale de dossiers pa 18%
Enseignements pratiqueSgmiologie, conduite a tenir) 67%
Entretien personnalisé a la fin du stage 22%
Recrutement des patients Hyperspécialisé
Nombre de gardes dbébexterne par st 0
Nombre de lits par externe 40u5
Horaires | 9hi 17h

T SYNTHESE
Recommanderierous ce stag? 100%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 100%

Points positifs Autonomie
Rédaction des courriers
Important pour la sémiologie
Bon encadrement
Bonne équipe

Points négatifs Trop spécialisé

Gestes pratigues réalisés - PL+++
GDS
Biopsies cutanées

Bon stage trés formateur
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DCEMS3

NEUROLOGIE CHARCOT
Pr. De Toffol
Hopital Bretonneau

1 Effectif par stage de neurologid3 a 15
1 Nombre de réponsegt(y114 étudiants en stage de neurologie

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 70%
Définition des objects de stage 67%
Définition du réle 67%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 88%
Analyse critique des observations rédigees 57%
Participation encadrée aux prescriptions 54%
Encadrement pendant le stage 76%
Cours théoriques suppléntaires 44%
Participation a la validation du module 62%
Préparation aux ECN 57%
Participation encadrée aux consultations externes 57%
Participation au staff et visites hebdomadaires 64%
Pr®sentation orale de dossiers pa 51%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 56%
Entretien personnalisé a la fin du stage 69%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes dbéexterne par st 0
Nombre de lits par externe la4
Horaires 9h30 (aprés les cours)

jusquod” 1¢

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 100%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 92%
Points positifs Apprentissage de la sémiologie neurologique

Uniténeurev ascul aire (prise en charge
Points négatifs Manque de diversité (AVE++)
Gestes pratiques réalises- PL
- GDS
BGSA
ECG

Tr s bon stage mal gr® un manque de diversit® (A
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DCEMS3

SERVICE UNIVERSITAIRE DE PEDOPSYCHIATRIE

Dr. Barthelemy
Hopital Bretonneau

1 Effectif par stage 2
1 Nombre de réponsed 2/16

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 92%
Définition des objectifs de stage 73%
Définition du réle 50%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 23%
Analyse critique des observations rédigees 33%
Partcipation encadrée aux prescriptions 3%
Encadrement pendant le stage 52%
Cours théoriques supplémentaires 12%
Participation a la validation du module 17%
Préparation aux ECN 9%
Participation encadrée aux consultations externes 69%
Participation au sfhet visites hebdomadaires 36%
Pr®sentation orale de dossiers pa 56%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 12%
Entretien personnalisé a la fin du stage 82%
Recrutement des patients Hyperspécialisé
Nombrede gardes dbébexterne par stage 0
Nombre de lits par externe 0
Horaires \ 9h30- libre

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 23%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 21%
Points positifs Consultations intéressantes

Contact avec les enfants agréable

Points négatifs Pas de pr®paration ~ | 6ECN

Pas vraiment de role dans le service
Gestes pratiques réalisés Aucun

Stage intéressant grace au contact avec les enfants. Les horaires sont variables et il y a peu de rapport a
les cours.
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DCEMS3
PSYCHIATRI E A

Dr. Jonas
Centre psychothérapique de Tours Sud (CPTS)

1 Effectif parstage :2
1 Nombre de réponsed 2/16

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 75%
Définition des objectifs de stage 53%
Définition du réle 53%

1 STAGE
Examen des patientsetréda i on doéobservations 34%
Analyse critigue des observations rédigées 31%
Participation encadrée aux prescriptions 33%
Encadrement pendant le stage 56%
Cours théorigues supplémentaires 19%
Participation a la validation du module 36%
Préparation aux ECN 28%
Participation encadrée aux consultations externes 56%
Participation au staff et visites hebdomadaires 87%
Pr®sentation orale de dossiers pa 11%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 33%
Entretien persnnalisé a la fin du stage 58%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doéexterne par st 0
Nombre de lits par externe 50u+

Horaires | Aprés les cour$ 17h |
T SYNTHESE

Recommanderiezous ce stage@ 58%

Ce stage vous-ail paru formaeur? 58%

Points positifs Examens somatiques compl tement

Entretiens ++
Bonne ambiance
Planning relativement libre

Points négatifs Peu dbéencadrement
Objectifs peu clairs

Beaucoup dbébobservations

Gestes pratigues réalisés - Examens ematiques
ECG
« Bobologie»

Bon stage avec une équipe sympathique.
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DCEM3

PSYCHIATRIE B
Pr. Gaillard
Hopital Trousseau

1 Effectif parstage 2
1 Nombre de réponsed 1/16

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 87%
Définition des objectifs de stage 62%
Définition du réle 56%

1 STAGE
Examen des patients et r®daction 38%
Analyse critigue des observations rédigées 26%
Participation encadrée aux prescriptions 41%
Encadrement pendant le stage 81%
Cours théoriques supplémentaires 31%
Participation a la validation du module 51%
Préparation aux ECN 42%
Participation encadrée aux consultations externes 71%
Participation au staff et visites hebdomadaires 64%
Pr®sentation orale de dossiers pa 21%
Enseignemets pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 36%
Entretien personnalisé a la fin du stage 92%
Recrutement des patients varié
Nombre de gardes dbéexterne par st 0
Nombre de lits par externe 0
Horaires Apres les cours

16h/18h

T SYNTHESE
Recommand&gz-vous ce stage 85%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 77%
Points positifs Trés bon encadrement

Intéressant
Horaires relativement libres

Points negatifs Pas doentretien seul

Observations +++

Gestes pratigues realises  ECG
Examens somatiques +++

Stage formateur avec des horaires plus ou moins libres.
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DCEMS3

PSYCHIATRIE D

Dr. Royer
Hopital Bretonneau

1 Effectif par stage : 2
1 Nombre de réponsed (/16

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 80%
Définition des objectifs de stage 57%
Définition du role 60%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 40%
Analyse critique des observations rédigees 33%
Participation encadrée aux prescriptions 52%
Encadrement pendant le stage 63%
Cours théoriques supplémentaires 30%
Participation da validation du module 40%
Préparation aux ECN 33%
Participation encadrée aux consultations externes 52%
Participation au staff et visites hebdomadaires 70%
Pr®sentation orale de dossiers pa 48%
Enseignements pratiquesé{Biologie, conduite a tenir) 30%
Entretien personnalisé a la fin du stage 100%
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes dbéexterne par st 0
Nombre de lits par externe 50u+
Horaires \ 9hi 17h

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 78%
Ce stage vous-til paru formateuf? 80%

Points positifs Découverte de la psychiatrie
Bon encadrement

Points négatifs Variables

Gestes pratigues réalisés Aucun

Bon stage si on aime la psychiatrie, bon encadrement.
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DCEMS3
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE TRA UMATOLOGIQUE PEDIATRIQUE

Pr. Bonnard
Hépital Clocheville

1 Effectif parstage 2
1 Nombre de réponsed 2/16

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 44%
Définition des objectifs de stage 39%
Définition du réle 56%
1 STAGE
Examen des patientsetréelacon doéobservations 25%
Analyse critigue des observations rédigées 19%
Participation encadrée aux prescriptions 31%
Encadrement pendant le stage 67%
Cours théorigues supplémentaires 22%
Participation a la validation du module 25%
Préparation aux ECN 19%
Participation encadrée aux consultations externes 85%
Participation au staff et visites hebdomadaires 67%
Pr®sentation orale de dossiers pa 18%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 36%
Entretien persanalisé a la fin du stage 18%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doéexterne par st la4
Nombre de lits par externe 0
Horaires | 8hi 17h30
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 58%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 58%
Points positifs Bon encadrement
Place bien définie au bloc
Consultations formatrices
Points négatifs Tres spécialisé
Gestes pratiques réalisés - Platres
- Broches
Résines
Sutures

Ablation de prothéses

Excellent stage bien encadré et tres formateur pourquélaspirent a la chirurgie
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DCEMS3

CHIRURGIE PEDIATRIQUE VISCERALE
Pr. Lardy
Hépital Clocheville

1 Effectif par stage 2
1 Nombre de réponsed 1/16

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 63%
Définition des objectifs de stage 46%
Définition du réle 42%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 9%
Analyse critique des observations rédigees 11%
Participation encadrée aux prescriptions 3%
Encadrement pendant le stage 45%
Cours théoriques supplémentaires 17%
Participation a la validain du module 45%
Préparation aux ECN 36%
Participation encadrée aux consultations externes 67%
Participation au staff et visites hebdomadaires 60%
Pr®sentation orale de dossiers pa 55%
Enseignements pratiques (Sémiologienduite a tenir) 37%
Entretien personnalisé a la fin du stage 60%
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes dbébexterne par st l1a4
Nombre de lits par externe 0
Horaires 9hi 17h |

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 64%
Ce stage vouat-il paru formateuf? 50%
Points positifs Chirurgie variée

Pathologies intéressantes

Points négatifs Pas de participation au bloc

Gestes pratiques réalisés - Aide au bloc (are)

Stage peu formateur, fr ®qg u e n fais mathalogiesveeigeset d 6 i nut i
intéressantes.

urgences. Les aspects négatifs sont le c6té secrétariat et un nombre trop important de réunions.
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DCEMS3

NEONATOLOGIE
Pr. Saliba
Hépital Clocheville

1 Effectif par stage :-3
1 Nombre de réponse8/28

T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 84 %
Définition des objectifs de stage 75%
Définition du réle 76%
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 66%
Analyse critigue des observations rédigées 56%
Participation encadrée aux prescriptions 77%
Encadrement pendant le stage 75%
Cours théoriques supplémentaires 38%
Participation a la validation du module 37%
Préparation aux ECN 29%
Participation encadrée aux consultations externes 64%
Participation au staff et visites hebdomadaires 59%
Préent ati on orale de dossiers patr 58%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 50%
Entretien personnalisé a la fin du stage 68%
Recrutement des patients Hyperspécialisé
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe 50u+
Horaires | oh-15ha18h |
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 61%
Ce stage vous-ail paru formateur? 64%
Points positifs Trés bon encadrement
Role bien défini
Nombreux gestes
Autonomie
Points négatifs Souveh r |l e débobservateur
Trop spécialisé
Pas de pr®paration 6 ECN
Parfois difficile psychologiquement
Gestes pratigues réalisés - Intubations GDS
KT ombilicaux ECG
Sondes urinaires vaccins

PL

Stage trop spécialisé et répétitif mais idéal pour comprendeolaatalité. Ambiance ressentie plutdt

négative avec cependant un bon encadrement. Nombreux gestes pratiques
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DCEMS3
NEUROLOGIE PEDIATRIQUE

Dr. Castelnau
Hépital Clocheville

1 Effectif par stage : 2
1 Nombre de réponsed2/16

1T ACCUEIL
Prise en charge ljgremier jour 58%
Définition des objectifs de stage 53%
Définition du réle 44%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 64%
Analyse critique des observations rédigees 39%
Participation encadrée aux prescriptions 28%
Encadrement pendalat stage 39%
Cours théoriques supplémentaires 9%
Participation a la validation du module 14%
Préparation aux ECN 24%
Participation encadrée aux consultations externes 61%
Participation au staff et visites hebdomadaires 41%
Présentation oralededoses r s par | 6externe (Vi s 45%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 33%
Entretien personnalisé a la fin du stage 58%
Recrutement des patients Hyperspécialisé
Nombre de gardes dbéexterne par st l1a4
Nombre de lits par egtne Sou+
Horaires \ 9hi 17h \

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 18%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 42%
Points positifs Formateur pour | 6apprentissage d
Points négatifs Hyperspécialisé

Tr s peu dbdébencadr ement

Gestes pratigues réalisés- ECG
PL

Stage trop spécialisé malgré un intérét pour le développement psychomoteur, et peu encadré. Les étudial
ont g®n®r al ement trouv® peu dbéint ®r °t.
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DCEMS3
NEUROCHIRURGIE PEDIATRIQUE

Dr. Maheut-Lourmiere
Hopital Clocheville

1 Effectif par stage : 1
1 Nombre de réponsegl/8

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 33%
Définition des objectifs de stage 17%
Définition du réle 17%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 58%
Analyse critique des obseri@s rédigées 25%
Participation encadrée aux prescriptions 67%
Encadrement pendant le stage 42%
Cours théoriques supplémentaires 25%
Participation a la validation du module 17%
Préparation aux ECN 17%
Participation encadrée aux consultations externes 50%
Participation au staff et visites hebdomadaires 50%
Pr®sentation orale de dossiers pa 25%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 67%
Entretien personnalisé a la fin du stage 100%
Recrutement des patiesn Hyperspécialisé
Nombre de gardes dbéexterne par st 40ub5
Nombre de lits par externe 40u5
Horaires \ ohi 17h max

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 33%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 0%

Points positifs Beaucoup dbéautonomi e
Points négatifs Peu dbébencadr ement

Gestes pratigues réalisés PL

Tres bon stage mais peu encadré et peu formateur par rapport a la pédiatrie générale.
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DCEM3

ONCOLOGIE PEDIATRIQUE
Pr. Colombat
Hépital Clocheville

1 Effectif par stage : 2
1 Nombre de réponse 9/16

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 81%
Définition des objectifs de stage 70%
Définition du réle 67%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 63%
Analyse critique des observations rédigees 52%
Participation encadrée apxescriptions 67%
Encadrement pendant le stage 74%
Cours théoriques supplémentaires 30%
Participation a la validation du module 22%
Préparation aux ECN 26%
Participation encadrée aux consultations externes 74%
Participation au staff et visites hebdadaires 52%
Pr®sentation orale de dossiers pa 0%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 44%
Entretien personnalisé a la fin du stage 38%
Recrutement des patients Hyperspécialisé
Nombre de gawmardtage ddexterne p l1a4
Nombre de lits par externe 40u5
Horaires 9hi 17h \

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 75%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 50%
Points positifs Bonnes gardes

Pratigue de gestes intéressants
Bonne ambiance

Points négatifs Hyperspécialisé

Gestes pratiqgues réalisés- PL
myélogrammes

Stage hyperspécialisé mais quand méme intéressant grace aux gardes et a la pratique de certains gestes
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DCEMS3

PEDIATRIE A

Pr. Chantepie
Hépital Clocheville

1 Effectif par stage : %
1 Nombre daéponses 26/34

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 83%
Définition des objectifs de stage 41%
Définition du réle 79%
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 82%
Analyse critique des observations rédigees 71%
Participation encaée aux prescriptions 53%
Encadrement pendant le stage 65%
Cours théoriques supplémentaires 59%
Participation a la validation du module 76%
Préparation aux ECN 69%
Participation encadrée aux consultations externes 68%
Participation au staff et vissehebdomadaires 85%
Pr®sentation orale de dossiers pa 83%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 67%
Entretien personnalisé a la fin du stage 96%
Recrutement des patients Varié
Nombre de garrdtage ddexterne pa l1a4
Nombre de lits par externe 4a5
Horaires
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 100%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 100%
Points positifs Trés bon encadrement
Poly-pathologies
Trés formateur
Contact avec les enfants
Points négatifs Peu doéi mplication dans ser vi

Gestes pratigues réalisés- ECG
Vaccins

Tres bon stage de pédiatrie, formateur mais peu de gestes pratiqueés.
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DCEMS3
PEDIATRIE R

Pr. Maurage
Hépital Clocheville

1 Effectif par stage : 34
1 Nombre de réponse2/32

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 82%
Définition des objectifs de stage 76%
Définition du réle 75%

1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 89%
Analyse critique des observations rédigees 56%
Particpation encadrée aux prescriptions 56%
Encadrement pendant le stage 71%
Cours théoriques supplémentaires 56%
Participation a la validation du module 70%
Préparation aux ECN 56%
Participation encadrée aux consultations externes 70%
Participation au sfhet visites hebdomadaires 68%
Pr®sentation orale de dossiers pa 59%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 62%
Entretien personnalisé a la fin du stage 57%
Recrutement des patients Varié
Nombredegardes 6 e xt er ne par stage l1a4
Nombre de lits par externe 50u+
Horaires 9hi 18h

T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage@ 100%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 100%
Points positifs Gardes trés formatrices

Rile de | 6externe bien d®&fini

Beaucoup dstaff

Ambiance agréable
Points négatifs Répétitif (épidémies)

Secrétariat

Beaucoup de réunions

Gestes pratigues réalisés- ECG

Bon stage pour aborder | 6ensembl e
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DCEMS3

Pr. Saliba
Hépital Clocheville

UNITE PEDIATRIQUE D E SOINS INTENSIFS

1 Effectif par stage : -3
1 Nombre de réponsed (/23

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 76%
Définition des objectifs de stage 61%
Définition du réle 58%
1 STAGE
Examen des patients et rédactidna@b ser vat i ons 55%
Analyse critique des observations rédigees 27%
Participation encadrée aux prescriptions 72%
Encadrement pendant le stage 57%
Cours théoriques supplémentaires 27%
Participation a la validation du module 24%
Préparation aux ECN 27%
Participation encadrée aux consultations externes 56%
Participation au staff et visites hebdomadaires 61%
Pr®sentation orale de dossiers pa 24%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 52%
Entretien personnaksa la fin du stage 100%
Recrutement des patients Hyperspécialisé
Nombre de gardes dbéexterne par st l1a4
Nombre de lits par externe la4

Horaires | 8h30-16h30/17h |
T SYNTHESE

Recommanderiezous ce stage@ 69%

Ce stage vous-ail paru formateuf? 58%

Points positifs Equipe trés sympa
Participation aux prescriptions
Possibilité de sortie SAMU (hélicoptére)

Points négatifs Peu de role
Trop spécialisé

Gestes pratigues réalisés - Pose de KT veineux ombilicaux

Tr s bon st age Uilfaa tranmest Etre motidé@ttatientioraauxsames sensibles
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DCEMS3

URGENCES PEDIATRIQUES

Dr. Pépin-Donat
Hépital Clocheville

1 Effectif par stage : 3
1 Nombre de réponsed 824

T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 76%
Définition des objectifs & stage 69%
Définition du réle 78%
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on 93%
Analyse critique des observations rédigées 33%
Participation encadrée aux prescriptions 85%
Encadrement pendant le stage 87%
Cours théoriques supplémenéar 24%
Participation a la validation du module 59%
Préparation aux ECN 56%
Participation encadrée aux consultations externes 46%
Participation au staff et visites hebdomadaires 19%
Pr®sentation orale de dossiers pa 30%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 59%
Entretien personnalisé a la fin du stage 89%
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe l1a4
Horaires \ 9hi 17h
T SYNTHESE
Recommandégz-vous ce stage 100%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 100%
Points positifs Pathologies variées
Bon encadrement
Trés formateur
Autonomie de travall
Bonne ambiance
Points négatifs Trop dbdextmdines | 6apr
Stage le samedi matin
Gestes pratgues réalisés - Platres +++ - PL
Sutures - ECG
Otoscopies
Stage tr s formateur et bien encadr® 0% |

pratigues. Un point négatif cependaiitfaut se lever le samedi matin pour aller en stage.
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DCEM4
CARDIOLOGIE A

Pr. Charbonnier
Hbpital Trousseau

1 Effectif parstage 5-6
1 Nombre de réponsed (/21

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 55,55%
Définition des objectifs de stage 43,33%
Définition du réle 43,33%
1 STAGE
Examen des patients et r®daction 50,00%
Analyse critique des observations rédigées 40,00%
Participation encadrée aux prescriptions 6,67%
Encadrement pendant le stage 33,33%
Cours théoriques supplémentaires 10,00%
Participation a la validation du module 30,00%
Préparation aux ECN 36,66%
Participation encadrée aux consultations externes 3,33%
Participation au staff et visites hebdomadaires 46,56%
Pr®sentation orale de difyssi ers pa 50,00%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 36,66%
Entretien personnalisé a la fin du stage 22,22%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe l1a4
| Horaires \ 8h15i 13h
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 70,00%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 70,00%

Points positifs Sémiologie
Rapports de garde intéressants

Points négatifs Internes débordés
Peu de participation aux prescriptions

Gestes pratigues rékisés - ECG
GDS

Bon stage avec des gardes intéressantes mais peu encadré.
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DCEM4

CARDIOLOGIE B

Pr. Cosnay
Hbpital Trousseau

1 Effectf par stage 5
1 Nombre de réponse$/20

1T ACCUEIL

Prise en charge le premier jour 33,33%
Définition des objectifs detage 25,92%
Définition du réle 25,92%
1 STAGE

Examen des patients et r®daction 18,52%
Analyse critique des observations rédigées 18,52%
Participation encadrée aux prescriptions 37,03%
Encadrement pendant le stage 44,44%
Cours théorique supplémentaires 11,11%
Participation a la validation du module 33,33%
Préparation aux ECN 33,33%
Participation encadrée aux consultations externes 7,41%
Participation au staff et visites hebdomadaires 66,66%
Pr®sentati on or aine(vigteoustaifls si er s p a 22,22%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 44,44%
Entretien personnalisé a la fin du stage 33,33%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe l1a4

| Horaires | 9hi 12houl17h |
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 66,67%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 77,78%

Points positifs Trés formateur
Visites intéressantes
Points négatifs Ambiance des visites
Gestes pratigues réalisés- ECG +++
GDS
Tilt-tests

Stage formateur, bonnes visites mais peu de considération pour les externes, mieux pour les D2.
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DCEM4
CORAD

Pr. Calais
Hbpital Bretonneau

1 Effectif par stage : G
1 Nombre de réponses/25

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 66,66%
Définition des objectifs de stage 52,38%
Définition du réle 61,90%
1 STAGE
Examen des patients et r®daction 61,11%
Analyse critique des observations rédigées 29,16%
Participation encadrée aux prescriptions 47,61%
Encadrement pendantdéage 66,66%
Cours théoriques supplémentaires 0,00%
Participation a la validation du module 14,28%
Préparation aux ECN 52,38%
Participation encadrée aux consultations externes 80,94%
Participation au staff et visites hebdomadaires 38,09%
Présentato or al e de dossiers par | 6ex 52,38%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 23,81%
Entretien personnalisé a la fin du stage 0,00%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nomlre de lits par externe l1a4

| Horaires \ oh- 13h30

T SYNTHESE

Recommanderiezous ce stage 100,00%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 100,00%

Points positifs Bonne prise en charge globale et palliative
Participation aux consultations

Points négaifs Consultations répétitives

Gestes pratiques réalisés  Tres peu ECG

Bon stage dans une bonne ambiance, formateur et laissant du temps libre
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DCEM4
DERMATOLOGIE

Pr. Lorette
Hbpital Trousseau

1 Effectif par stage : 9 a 11
1 Nombre de réponsed 339

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 82,04%
Définition des objectifs de stage 69,22%
Définition du réle 76,92%
1 STAGE
Examen des patients et r®daction 74,35%
Analyse critique des observations rédigées 46,15%
Participation encadetaux prescriptions 48,71%
Encadrement pendant le stage 64,10%
Cours théoriques supplémentaires 69,22%
Participation a la validation du module 48,71%
Préparation aux ECN 66,66%
Participation encadrée aux consultations externes 27,27%
Participation awstaff et visites hebdomadaires 74,35%
Pr®sentation orale de dossiers pa 64,10%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 61,53%
Entretien personnalisé a la fin du stage 91,67%
Recrutement des patients Spécialsé
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe l1a4
| Horaires 9hi 14h
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 92,31%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 92,31%

Points positifs Visites avec le Pr. Lorette intéressante
Sémiologie
Visualisation des pathologies

Points négatifs Coté A: Visites tardives, début 11Hin 14h

CotteC: R®p®titif, H®ber geme

Gestes pratigues réalisés- ECG
GDS
Biopsies cutanées

Stage formateur, bien pour la visualisati@s gathologies
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DCEM4

GERIATRIE
Dr. Dardaine
H! pi t aHrmitagd e | 6
1 Effectif par stage :-®
1 Nombre de réponse$/33

1T ACCUEIL

Prise en charge le premier jour 81,47%
Définition des objectifs de stage 81,47%
Définition du réle 81,47%

1 STAGE

Examendes patients et r®daction dbo 77,77%
Analyse critique des observations rédigées 74,07%
Participation encadrée aux prescriptions 85,18%
Encadrement pendant le stage 70,36%
Cours théoriques supplémentaires 62,96%
Participation a la validatiodu module 70,82%
Préparation aux ECN 55,55%
Participation encadrée aux consultations externes 20,83%
Participation au staff et visites hebdomadaires 76,18%
Pr®sentation orale de dossiers pa 58,33%
Enseignements pratiquéSémiologie, conduite a tenir) 50,00%
Entretien personnalisé a la fin du stage 66,67%
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes doexterne par st 0a4
Nombre de lits par externe 5o0u+
Horaires 8h301 17h (ou 13h si

temps partiel)

T SYNTHESE

Recommanderiezous ce stage 100,00%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 100,00%
Points positifs Autonomie

Formateur pour les prescriptions
Points négatifs Peu dbébencadr ement
Gestes pratiques réalises- ECG
GDS
MMS

Stage formateur quiaideau@l oppement de | 6autonomie, mai s
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DCEM4
GASTRO-ENTEROLOGIE C

Pr. Dorval
Hopital Trousseau

1 Effectif par stage de gastamtérologie 2-3
1 Nombre de réponsed/10

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour Bien
Définition des objetifs de stage Insuffisant
Définition du réle Non
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on Bien
Analyse critigue des observations rédigées Non
Participation encadrée aux prescriptions Non
Encadrement pendant le stage Insuffisant
Coursthéoriques supplémentaires Non
Participation a la validation du module Insuffisant
Préparation aux ECN Non
Participation encadrée aux consultations externes Formateur
Participation au staff et visites hebdomadaires Formateur
Présentationoralededoses r s par | 6externe (Vi s Non
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) Non
Entretien personnalisé a la fin du stage Oui
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doéexterne par st la4
Nombre de lits par externe la4

| Horaires 9h45i 12h
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage Non
Ce stage vous-ail paru formateuf? Non

Points positifs Unité de soins palliatifs au sein du service

Points négatifs Pas de réle défini

Externe perdu dans le service

Ponctions db6ascite
ECG

GDS

Gestespratiqgues réalisés -

Stage peu intéressant.
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DCEM4

GASTRO- ENTEROLOGIE B (HdJ)

Pr. Dorval
Hopital

1 Effectif par stage de gastamtérologie 2-3
1 Nombre de réponsed/10

1 ACCUEIL
Prise en charge le premier jour Bien
Définition des objectifs de stage Bien
Définition du réle Bien
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on Tres bien
Analyse critigue des observations rédigées Bien
Participation encadrée aux prescriptions Bien
Encadrement pendant le stage Bien
Cours théorigues supplémentaires Non
Participation a la validation du module Non
Préparation aux ECN Bien
Participation encadrée aux consultations externes Formateur
Participation au staff et visites hebdomadaires Non
Présentation orale de dossieespp | 6 ext erne (visite Non
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) Formateur
Entretien personnalisé a la fin du stage Non
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe 4ab

| Horaires \ 9h- 13h
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage Oui
Ce stage vous-ail paru formateuf? Oui

Points positifs

Points négatifs

Consultations

Endoscopies

Externe autonome

Apprentissage de rédaction de courriers et ordonnances
Equipe soignante tré&ympathique

Dr Picon, sympathique et tres pédagogique

Pas de visite

Tres peu de prescription a faire

Gestes pratigues réalisés- Poncti ons dbéascite

ECG
GDS

Tres bon stage pr€SCT ou préECN.
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DCEM4

HEMATO -THERAPIE CELLULAIRE
Pr. Colombat
Hbpital Bretonneau

1 Effectif par stage : 2
1 Nombre de réponses/8

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 88,88%
Définition des objectifs de stage 77,77%
Définition du réle 77,77%
1 STAGE
Examen des patients et r®daction 44,44%
Analyse critique des observations rédigées 44,44%
Participation encadrée aux prescriptions 88,88%
Encadrement pendant le stage 99,99%
Cours théoriques supplémentaires 0,00%
Participation a la validation du module 33,33%
Préparation aux ECN 44,44%
Partcipation encadrée aux consultations externes 22,22%
Participation au staff et visites hebdomadaires 77,77%
Pr®sentation orale de dossiers pa 55,55%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 33,33%
Entretien pesonnalisé a la fin du stage 50,00%
Recrutement des patients Hyper spécialisé
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe l1a4
| Horaires 9h - 12h30
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 100,00%
Ce stage vous-ail paruformateur? 100,00%

Points positifs Bon encadrement
Prise en charge globale du patient

Points négatifs /

Gestes pratiqgues réalisés- PL

Bon stage, bien encadré.
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DCEM4

MEDECINE INTERNE A
Pr. Couet
Hbpital Bretonneau

1 Effectif par stage : 112
1 Nombre de réponsesl845

T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 38,89%
Définition des objectifs de stage 37,03%
Définition du réle 33,33%
1 STAGE
Examen des patients et r®daction 44,44%
Analyse critique des observations rédigées 35,18%
Participation encadrée aux prescriptions 27,78%
Encadrement pendant le stage 33,33%
Cours théoriques supplémentaires 40,74%
Participation a la validation du module 31,37%
Préparation aux ECN 33,33%
Participation encadrée aux consultations externes 5,88%
Participation au staff et visites hebdomadaires 31,48%
Pr®sentation orale de dossiers pa 23,53%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 27,78%
Entretien personnalisé a la fin du stage 76,47%
Recrutemat des patients Varié
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe la4
| Horaires \ 8h30 12h30
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 50,00%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 61,11%
Points positifs Cas cliniques pré&ntés par les externes
Cours intéressants le matin
Formateur sur le diabéte
Patients variés
Points négatifs Travail de secrétariat
Manque dbédencadr ement
Pr. Jacobi
Gestes pratigues réalisés- ECG
- GDS
PL
- Epreuves HTO
Stage intéressant et formateur malgré u® e | manqgue dobébencadr ement .
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DCEM4
MEDECINE INTERNE B

Pr. Lecomte
Hbpital Bretonneau

1 Effectif par stage : 112
1 Nombre de réponsed 845

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 55,55%
Définition des objectifs de stage 50,00%
Définition du réle 50,00%
1 STAGE
Examen des patients et r®daction 55,55%
Analyse critique des observations rédigées 47,05%
Participation encadrée aux prescriptions 36,84%
Encadrement pendant le stage 47,91%
Cours théoriques supplémentaires 54,16%
Participation a la validation du module 42,85%
Préparation aux ECN 47,91%
Participation encadrée aux consultations externes 31,25%
Participation au staff et visites hebdomadaires 53,33%
Pr®sentation orale de dossiers pa 51,11%
Ensignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 35,55%
Entretien personnalisé a la fin du stage 87,50%
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe l1a4
| Horaires \ 8h30i 12h \
T SYNTHESE
Recanmanderiez/ous ce stage 100,00%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 94,12%

Points positifs Beaucoup de diab te
Varié
Bonne ambiance

Points négatifs Beaucoup de travail (prenant avant les ECN)
Manque de&wncadrem
Gestes pratigues réalisés - IPS - ECG
- Epreuves doét- GDS
Tests de marche - PL

(apprenti ssa:

Stage recommandé, le temps passé est rentable mais a éviter avant les ECN.
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DCEM4
MEDECINE INTERNE GERIATRIQUE

Dr. Chavane
Hbpital Bretonneau

1 Effectif par stage : 112
1 Nombre de réponses?2/46

1 ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 68,25%
Définition des objectifs de stage 78,94%
Définition du réle 72,42%
1 STAGE
Examen des patients et r®daction 58,33%
Analyse critique des observations rédigées 53,23%
Participation encadrée aux prescriptions 73,33%
Encadrement pendant le stage 72,72%
Cours théoriques supplémentaires 68,18%
Participation a la validation du module 65,07%
Préparation aux ECN 62,12%
Participation encadrée aux consultations externes 5,00%
Participation au staff et visites hebdomadaires 62,12%
Pr®sentation orale de dossiers pa 58,72%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 53,23%
Entretien personnalisé a la fin du stage 61,11
Recrutement es patients Varié
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe la4
| Horaires | 8h4512h30 |
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 90,48%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 90,48%
Points positifs Formateur
R1 1 e creevhlarisgex t
Prise en charge totale du patient
Formateur pour les prescriptions
Pathologies variées
Points négatifs Peu de patients car beaucoup doe:
Parfois répétitif
Gestes pratiques réalises - ECG - MMS
GDS - HTO
PL

Bon stage f ontemmattpeasa en clangede ka persénne agée, mais trop peu de patients par
externe.
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MALADIES INFECTIEUSES
Pr. Choutet
Hbpital Bretonneau

1 Effectif par stage : 8 a 10
1 Nombre de réponsed 634

1 ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 56,24%
Définition des objectifs de stage 56,24%
Définition du réle 56,24%
1 STAGE
Examen des patients et r®daction 53,70%
Analyse critigue des observations rédigées 56,24%
Participation encadrée aux prescriptions 45,83%
Encadrement pendant le géa 54,16%
Cours théoriques supplémentaires 60,41%
Participation a la validation du module 54,16%
Préparation aux ECN 52,08%
Participation encadrée aux consultations externes 24,42%
Participation au staff et visites hebdomadaires 50,00%
Présentationmal e de dossiers par | 6ext e 54,16%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 45,91%
Entretien personnalisé a la fin du stage 66,67%
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes dbéexterne par st l1a4
Nombre deits par externe 1a4

| Horaires | 8h30i 13h

T SYNTHESE

Recommanderiezous ce stage 100,00%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 100,00%

Points positifs Bon encadrement
Tres formateur
Bien pour apprendre les antibiotiques

Points négatifs Stage preant
Mauvaise ambiance en période de transition

Gestes pratigues réalisés - GDS
- ECG
PL
IDR tuberculose

Bon stage tres formateur et bien encadré mais prenant, a éviter avant les ECN.
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DCEM4

MEDECINE LEGALE AJ
Pr. Obyrne
Hopital Trousseau

1 Effectif enstage 1
1 Nombre de réponsed/1

1 ACCUEIL
Prise en charge le premier jour Trés Bien
Définition des objectifs de stage Bien
Définition du réle Bien
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on Bien
Analyse critique des observations rédigees Bien
Participation encadrée aux prescriptions Non
Encadrement pendant le stage Tres Bien
Cours théoriques supplémentaires Tres Bien
Participation a la validation du module Non
Préparation aux ECN Tres Bien
Participation encadrée aux consultations rexde Trés formateur
Participation au staff et visites hebdomadaires Non
Pr®sentation orale de dossiers pa Trés formateur
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) Formateur
Entretien personnalisé a la fin diage Oui
Recrutement des patients Hyperspécialisé
Nombre de gardes dbébexterne par st 0
Nombre de lits par externe 0
| Horaires 7h457 12h a 14h |
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage Oui
Ce stage vous-il paru formateuf? Oui
Points posiifs Equipe trés sympathique
Activit® diversifi®e (autopsi es,

Pas de patients donc pas de lits
Accessible aux D4 redoublants uniqguement

Points négatifs

Gestes pratiques réalisés -  Autopsies
Photographies
Rédactim de certificats

Examen de corps (sur place)

mai s i | f aut °tre

sbabstenirée

bon s

Tr s t
sensi b

age
Ame s | es
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DCEM4
NEPHROLOGIE

Pr. Halimi
Hbpital Bretonneau

1 Effectif par stage 10
1 Nombre de réponsed5/40

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour 71,42%
Définition des objectifs de stage 66,66%
Définition du réle 66,66%
1 STAGE
Examen des patients et r®daction 59,52%
Analyse critigue des observations rédigé 47,61%
Participation encadrée aux prescriptions 40,47%
Encadrement pendant le stage 53,33%
Cours théoriques supplémentaires 83,33%
Participation a la validation du module 41,02%
Préparation aux ECN 66,66%
Participation encadrée aux consultationtemes 12,82%
Participation au staff et visites hebdomadaires 52,38%
Pr®sentation orale de dossiers pa 53,84%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 38,46%
Entretien personnalisé a la fin du stage 45,45%
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits par externe l1a4
| Horaires \ oh- 12h
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 78,57%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 71,43%
Points positifs Aide a conprendre la néphrologie
Pathologies variées
Points négatifs Recopiage de biologie

Gestes pratiques réalisés - GDS
ECG

Bon stage permettant de mieux comprendre la néphrologie et qui laisse du temps libre pour réviser les EC
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DCEM4

NEUROCHIRURGIE AJ
Pr. Jan
Hopital Bretonneau

1 Effectif parstage : 1a 3
1 Nombre de réponsed/4

1 ACCUEIL

Prise en charge le premier jour

Bien

Définition des objectifs de stage

Bien

Définition du rble

Bien

1 STAGE

Examen des patients et r®dact.i

on

Analyse critique des observations rédigées

Participation encadrée aux prescriptions

Encadrement pendant le stage

Cours théoriques supplémentaires

Participation a la validation du module

Préparation aux ECN

Participation encadrée aux consutias externes

Participation au staff et visites hebdomadaires

Pr®sentation orale de dossiers

pa

Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir)

Entretien personnalisé a la fin du stage

Recrutement des pants

Nombre de gardes doexterne par

S t

Nombre de lits par externe

s B e e e el e el B il Bl il Ml S

Horaires

Le jour du bloc
7h55- 12h

1 SYNTHESE

Recommanderiezous ce stage

Ce stage vous-il paru formateuf?

Points positifs Stage tres peu prenartloc unmatin par semaine.

Points négatifs On ndéapprend rien en stage.

Gestes pratigues réalisés /
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DCEM4
NEUROPEDIATRIE AJ

Dr. Maheut-Lourmiere
Hoépital Clocheville

1 Effectif parstage : 1
1 Nombre de réponsed/2

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jou Bien
Définition des objectifs de stage Bien
Définition du réle Bien
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on Bien
Analyse critigue des observations rédigées Bien
Participation encadrée aux prescriptions Bien
Encadrement pendant lage Bien
Cours théoriques supplémentaires Bien
Participation a la validation du module Non
Préparation aux ECN Non
Participation encadrée aux consultations externes Non
Participation au staff et visites hebdomadaires Trés formateur
Présentationoralke dossi ers par | 6externe Tres formateur
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) Trés formateur
Entretien personnalisé a la fin du stage /
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doéexterne par st 0
Nombre de lits par externe la4

| Horaires \ 8h45 17h30 \
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage Oui
Ce stage vous-ail paru formateuf? Oui

Points positifs Stage de planque en D4
Formation en neurologie assez variée

Points négatifs /

Gestes pratiges réalisés - PL
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DCEM4

NEURORADIOLOGIE AJ
Pr. Cottier
Hoépital Bretonneau

1 Effectif parstage : 1
1 Nombre de réponsed/1

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour Bien
Définition des objectifs de stage Bien
Définition du réle Bien
1 STAGE
Examendes patients et r®daction dobéob Bien
Analyse critigue des observations rédigées Bien
Participation encadrée aux prescriptions /
Encadrement pendant le stage Trés bien
Cours théoriques supplémentaires Bien
Participation a la validation du moleé /
Préparation aux ECN Bien
Participation encadrée aux consultations externes /
Participation au staff et visites hebdomadaires /
Pr®sentation orale de dossiers pa /
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite ) tenir /
Entretien personnalisé a la fin du stage Oui
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes doéexterne par st la4
Nombre de lits par externe /
| Horaires \ 9h30- 12h
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage Oui
Ce stage vous-ail paru formateur? Oui
Points positifs Patients variés
Stage passionnant pour les amateurs de radiologie et de neurologie
Points négatifs /

Gestes pratigues réalisés /

Excellent stage avec des horaires modulables, tres pratique pour les révisions des EGQbuHoooma
| 6i magerie ° | 6ECN.
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DCEM4
ONCOLOGIE MEDICALE

Pr. Linassier
Hbpital Bretonneau

1 Effectif par stage 2
1 Nombre de réponse$/8

1T ACCUEIL

Prise en charge le premier jour 37%
Définition des objectifs de stage 31%
Définition du réle 31%
1 STAGE

Examen des patients et r®daction 25%
Analyse critique des observations rédigées 19%
Participation encadrée aux prescriptions 25%
Encadrement pendant le stage 25%
Cours théoriques supplémentaires 6%
Participation a la validation duadule 6%
Préparation aux ECN 12%
Participation encadrée aux consultations externes 19%
Participation au staff et visites hebdomadaires 12%
Pr®sentation orale de dossiers pa 12%
Enseignements pratiqgues (Sémiologie, conduitenir) 6%
Entretien personnalisé a la fin du stage 19%
Recrutement des patients Hyperspécialisé
Nombre de gardes doexterne par st 0a4
Nombre de lits par externe l1a4

| Horaires \ 9hi 12h

T SYNTHESE

Recommanderiezous ce stage@ 100%
Ce stag vous d-il paru formateuf? 100%

Points positifs Laisse du temps libre pour bosser les cours

Mise en valeur de la médecine sociale et decstd psychologique

Points négatifs Hyperspécialisé
Dur psychologiguement
Peu de role pour les externes

Geskes pratigues réalisés - PL thérapeutiques
PP
GDS

Stage hyperspécialisé mais qui laisse du temps libre pour bosser les ECN.
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DCEM4
ONCOLOGIE HdJ

Pr. Linassier
Hbpital Bretonneau

1 Effectif par stage : 4
1 Nombre de réponses/16

1T ACCUEIL

Prise en charge fgremier jour 67%
Définition des objectifs de stage 55%
Définition du réle 55%
1 STAGE

Examen des patients et r®daction 44%
Analyse critique des observations rédigées 33%
Participation encadrée aux prescriptions 44%
Encadrement pendalat stage 44%
Cours théoriques supplémentaires 11%
Participation a la validation du module 11%
Préparation aux ECN 22%
Participation encadrée aux consultations externes 33%
Participation au staff et visites hebdomadaires 22%
Présentationoralededs er s par | dexterne (Vi 22%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 11%
Entretien personnalisé a la fin du stage 33%
Recrutement des patients Hyperspécialisé
Nombre de gardes doexterne par st la4
Nombre de lits pangerne 4a5

| Horaires \ ohi 14h

T SYNTHESE

Recommanderiezous ce stage@ 0%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 0%

Points positifs Autonomie sur les prescriptions
Points négatifs Prend beaucoup de temps
Gestes pratigues réalisés- PL

ECG

Stage mgen, qui prend beaucoup de temps.
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DCEM4
OPHTALMOLOGIE

Pr. Pisella
Hoépital Bretonneau

1 Effectif parstage : 12
1 Nombre de réponsed/7

1T ACCUEIL

Prise en charge le premier jour Trés bien
Définition des objectifs de stage Insuffisant
Définition du role Insuffisant
1 STAGE

Examen des patients et r®dacti on Insuffisant
Analyse critigue des observations rédigées Insuffisant
Participation encadrée aux prescriptions Bien
Encadrement pendant le stage Bien
Cours théoriques supplémemés Non
Participation a la validation du module Non
Préparation aux ECN Non
Participation encadrée aux consultations externes Formateur
Participation au staff et visites hebdomadaires Non
Pr®sentation orale de dossiers pa Non
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) Non
Entretien personnalisé a la fin du stage Oui
Recrutement des patients Hyperspécialisé
Nombre de gardes doéexterne par st 0
Nombre de lits par externe 0

| Horaires |  8h-10h00 & 13h |
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage Oui
Ce stage vous-ail paru formateuf? Oui

Points positifs Stage de planque

Aide opératoire au bloc rare mais trés intéressante

Points négatifs /

Gestes pratiques réalisés- Fonds dofi1 i |
Examens a la lampe a fente
Biopsie de | 6art
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DCEM4

ORL
Pr. Beutter
Hoépital Bretonneau

1 Effectif par stage :-P
1 Nombre de réponsed/7

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour Bien
Définition des objectifs de stage Bien
Définition du réle Bien
1 STAGE
Examen des patients et r®daction doc¢( Non
Analyse critigue des observations rédigées Non
Participation encadrée aux prescriptions Non
Encadrement pendant le stage Bien
Cours théoriques supplémentaires Non
Participation a la validation du module Non
Préparation aux ECN Non
Participation encadrée aux consultations externes Tres formateur
Participation au staff et visites hebdomadaires Non
Pr®sentation orale de dossiers pa Non
Enseignements pratiques (Sémiologie drote a tenir) Non
Entretien personnalisé a la fin du stage /
Recrutement des patients /
Nombre de gardes doéexterne par st 0
Nombre de lits par externe 0

| Horaires \ /
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage Oui
Ce stage vous-ail paru formateu? Oui

Points positifs Peinard (on y va quand on veut)
Tres bonne équipe

Points négatifs /

Gestes pratigues réalisés /

Bon stage, surtout pour ceux qui veulent étre libre pour travailler.
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DCEM4

PEDIATRIE A

Pr. Chantepie
Hoépital Clocheville

1 Effectif parstage : 2
1 Nombre de réponsed/3

1T ACCUEIL

Prise en charge le premier jour Bien
Définition des objectifs de stage Bien
Définition du réle Bien

1 STAGE

Examen des patients et r®dacti on Bien
Analyse critique des observationsligees Insuffisant
Participation encadrée aux prescriptions Bien
Encadrement pendant le stage Bien
Cours théoriques supplémentaires Non
Participation a la validation du module Trés bien
Préparation aux ECN Trés bien
Participation encadrée aux consatilbns externes Tres formateur
Participation au staff et visites hebdomadaires Formateur
Pr®sentation orale de dossiers pa Formateur
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) Formateur
Entretien personnalisélafin du stage /
Recrutement des patients Varié a specialisé
Nombre de gardes doéexterne par st la4
Nombre de lits par externe la4

| Horaires 8h30 17h a 19h
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage Oui
Ce stage vous-ail paru formateuf? Oui

Equipe disponible
Bonne ambiance de travail

Points positifs

Points négatifs Cardiopédiatrie = hyperspécialisé et peu évident

Gestes pratigues réalisés- ECG

Bon stage pour

ceux qui noé
mai s I mportant en roi

0
p®di at e, pour

74

| a flexasssimgles d 6y
OECN et

pour



DCEM4
PEDIATRIE R

Pr. Maurage
Hoépital Clocheville

1 Effectif parstage 1-2
1 Nombre de réponsed/3

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour Trés bien
Définition des objectifs de stage Trés bien
Définition du réle Tres bien
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on Tres bien
Analyse critigue des observations rédigées Tres bien
Participation encadrée aux prescriptions Tres bien
Encadrement pendard tage Tres bien
Cours théoriques supplémentaires Tres bien
Participation a la validation du module Tres bien
Préparation aux ECN Bien
Participation encadrée aux consultations externes Non
Participation au staff et visites hebdomadaires Formateur
P®sent ation orale de dossiers par Formateur
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) Formateur
Entretien personnalisé a la fin du stage Oui
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes doéexterne par st 0
Nombre de lits par externe la4
| Horaires | 8h30i 12h30 ou 18h3(
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage Oui
Ce stage vous-ail paru formateuf? Oui
Points positifs Visites
Prise en charge par | 6®qui pe

Points négatifs /

Gestes pratigues réalisg /

Tres bon stage de D4, aussi bien en tant que futur pédiatre que de médecin généraliste.
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RADIOLOGIE PEDIATRIQUE

Pr. Sirinelli
Hoépital Clocheville

1 Effectif parstage : 1
1 Nombre de réponsed/3

1T ACCUEIL
Prise en charge le premier jour Bien
Définition des objectifs de stage Trés bien
Définition du réle Trés bien
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on Non
Analyse critigue des observations rédigées Non
Participation encadrée aux prescriptions Non
Encadrement pendantdéage Bien
Cours théoriques supplémentaires Non
Participation a la validation du module Non
Préparation aux ECN Bien
Participation encadrée aux consultations externes Non
Participation au staff et visites hebdomadaires Non
Présentationoralededoses r s par | 6externe (Vi s Non
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) Formateur
Entretien personnalisé a la fin du stage /
Recrutement des patients /
Nombre de gardes doéexterne par st /
Nombre de lits par externe /

| Horaires /
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage Oui
Ce stage vous-ail paru formateuf? Oui

Points positifs Pas de patients donc horaires flexibles (pratique avant les ECN)

Points négatifs Pas de patients donc ennuyeux en fin de journée

Gestes praigues réalisés /

Ce stage comporte |l es avantages et es inconv®n
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REANIMATION MEDICALE

Pr. Perrotin
Hbpital Bretonneau

1 Effectif par stage : 9 a 11
1 Nombre de réponsed 539

1 ACCUEIL
Prise en charge le premijeur 71,10%
Définition des objectifs de stage 64,44%
Définition du réle 60,00%
1 STAGE
Examen des patients et r®daction 64,44%
Analyse critique des observations rédigées 62,22%
Participation encadrée aux prescriptions 39,58%
Encadremet pendant le stage 48,88%
Cours théoriques supplémentaires 69,04%
Participation a la validation du module 69,22%
Préparation aux ECN 55,55%
Participation encadrée aux consultations externes 7,14%
Participation au staff et visites hebdomadaires 53,33%
Pr®sentation orale de dossiers pa 66,66%
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 60,00%
Entretien personnalisé a la fin du stage 0,00%
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes doexterne par st 5au +
Nombre de lits par externe la4
| Horaires \ 8h-12h30 \
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 86,67%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 93,33%
Points positifs Formateur
Pathologies variées
Cours intégrés
Préparation aux CSCT et ECN
Gardes
Points négatifs Epuisant a cause des nombreuses gardes
Gestes pratiques réalisés- ECG
- GDS
PL
Posede KT
Intubations

Bon stage tres formateur, avec des cours intégrés et une réelle préparation aux CSCT et ECN, mais fatig:
du fait des nombreuses gardeg\ter avant les ECN.
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U

RGENCES TRAUMATOLOGIQUES

Dr. Lanotte
Hbpital Trousseau

1 Effectif par stage : 121
1 Nombre de réponsed 345

1 ACCUEIL

Prise en charge le premier jour 69,44%
Définition des objectifs de stage 61,11%
Définition du réle 69,44%
1 STAGE

Examen des patients et r®daction 59,52%
Analyse critigue des observations rédigées 54,76%
Participation encadrée aux prescriptions 64,28%
Encadrement pendant le stage 71,42%
Cours théoriques supplémentaires 41,02%
Participaion a la validation du module 56,40%
Préparation aux ECN 61,53%
Participation encadrée aux consultations externes 25,92%
Participation au staff et visites hebdomadaires 66,66%
Pr®sentation orale de dossiers pa 45,45%
Ensegnements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) 69,69%
Entretien personnalisé a la fin du stage 7,69%
Recrutement des patients Varié
Nombre de gardes dbéexterne par st l1a4
Nombre de lits par externe 4 0u5

| Horaires | 8h30i 12h ou 18h |
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage 100,00%
Ce stage vous-ail paru formateuf? 100,00%
Points positifs Formateur
Encadrement
Autonomie

Points négatifs

Gestes pratiqgues réalisés -

Bonne ambiance

Rythme assez fatiguan8 jours a temps plein par semaine.

ECG - PL
GDS - PP
Perfusions - PA
Intubations

Tres bon stage tres formatedNCONTOURNABLE!! (Surtout avant le CSCT)
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UROLOGIE AJ
Pr. Haillot
Hopital Bretonneau

1 Effectif en stage: 1
1 Nombre de réponsed/1

1T ACCUEIL
Prise en charge le premijeur Trés bien
Définition des objectifs de stage Bien
Définition du réle Bien
1 STAGE
Examen des patients et r®dacti on Non
Analyse critigue des observations rédigées Non
Participation encadrée aux prescriptions Insuffisant
Encadremenpendant le stage Trés bien
Cours théoriques supplémentaires Non
Participation a la validation du module Non
Préparation aux ECN Non
Participation encadrée aux consultations externes Formateur
Participation au staff et visites hebdomadaires Peu formatar
Pr®sentation orale de dossiers pa Non
Enseignements pratiques (Sémiologie, conduite a tenir) Non
Entretien personnalisé a la fin du stage Oui
Recrutement des patients Spécialisé
Nombre de gardes doéexterne par st 1a4
Nombre de lits par externe 0
Horaires 8h (si bloc)i 12h ou
13h (si bloc)
T SYNTHESE
Recommanderiezous ce stage Oui
Ce stage vous-il paru formateuf? Oui
Points positifs Interventions chirurgicales variées
Participation fréquente aux opéions
Aide-opératoire (greffes)
Trés bonne ambiance
Points négatifs Rien a faire dans le service
Gestes pratiques réalisés - Sutures
Aide opératoire
Excellent stage pour ceux qui so6borientent vers
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