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ANNEXE - 1 Programme de connaissances du 2 cycle

I. Introduction

La réforme du 2°™ cycle repose sur I’approche par compétences et permettra la mise en place d’un curriculum basé sur une
approche par competences, comme ¢’est déja le cas dans la quasi-totalité des autres filieres de la santé. Une telle approche vise
avant tout a aider les étudiants a agir efficacement en milieu professionnel.

Le nouveau programme du 2° cycle des études médicales repose sur trois piliers :
1. Les connaissances théoriques contextualisees,
2. L’apprentissage systématique du raisonnement clinique et a la résolution de problémes en période de stage surtout
(dont I’amorce est proposée par différentes « situations de départ » ou de référence)
3. Une valorisation du parcours de 1’étudiant.

- Le paradigme d’apprentissage
L approche par compétences implique de passer du paradigme d’enseignement au paradigme d’apprentissage. Ce qui est
important, ¢’est ce que 1’étudiant apprend et la fagon dont il I’apprend. 1. enseignant a alors pour rdles de guider, de soutemr et
vérifier les apprentissages.

- Le développement du raisonnement clinique
Pour leur permettre d’agir efficacement, les connaissances des médecins doivent &tre organisées en réseau dans la mémoire &
long terme, afin d’étre mobilisées au bon moment et au bon endroit, dans le cadre d’ un raisonnement clinique approprié. Les
connaissances théoriques de ce programme doivent étre mobilisables et done leur mémorisation fixée par des contextes
cliniques et par un apprentissage a la résolution de problémes. Les enseignants guideront les étudiants, pas & pas en s’appuyant
sur les connaissances apprises. C’est dire combien le lien entre « les situations de départ » et les items de connaissances est
important dans la formulation des objectifs de connaissances.

- La professionnalisation des étudiants en médecine
La démarche de professionnalisation vise done & transformer I’ étudiant en professionnel de santé, en 1’aidant a développer ses
compétences, a construire son identité de médecin et & partager des valeurs et des normes communes & notre profession.

Pour toutes ces raisons, I'apprentissage des connaissances prend une place différente mais essentielle pour permettre &
I"étudiant de raisonner et résoudre les problémes des patients. L’ étudiant doit connaitre les bases de "anatomie, de la biologie
cellulaire, de la physiologie et de sante publique sans lesquels tout raisonnement serait appauvii et sans logique.

Nous évoluons, tous ensemble, vers un corpus de connaissances au service des étudiants qui construisent graduellement leurs
compétences du futur professionnel. Ce corpus continuera a se transformer dans ce méme esprit d’efficacité professionnelle.

Le tronc commun du programme des connaissances comprend 367 items répartis en onze parties, une formation générale ala
recherche et des stages et gardes.

Dans un souci de clarte les objectifs mixtes concernant 'adulte et l'enfant sont signalés.

Les défimitions suivantes ont été établies concernant les verbes diagnostiquer, identifier et planifier, argumenter et décrire, afin de
simplifier la rédaction des objectifs pedagogiques et les acquisitions des savoirs et compétences correspondants par 1'étudiant.
D'autres verbes peuvent étre utilisés comme « lister », « definir », « préciser »,

« différencier »... etimpliquent un apprentissage precis.

1. Diagnhostiquer

a. Analyser et hiérarchiser les données cliniques ; formuler les problémes posés par le patient.

b. Argumenter les principales hypotheses diagnostiques en fonction de l'incidence et de la prévalence des maladies dans le
contexte de solns concerne.

¢. Justifier la démarche diagnostique et la stratégie d'investigation en expliquant la contribution attendue des examens
complémentaires sélectionnés en tenant compte des problématiques d'économie de sante, en les expliquant au patient et en
discutant l'interprétation de leurs résultats.

d. Expliquer les principaux mécanismes physiopathologiques qui rendent compte des signes cliniques et paracliniques.

e. Discuter les principaux diagnostics étiologiques et différentiels en tenant compte des données épidémiologiques essentielles et
des cofacteurs de morbidité.

2. Identifier les situations d'urgence pré-hospitaliéres et hospitaliéres, planifier leur prise en
charge

a. Identifier les signes de gravitd imposant des déeisions thérapeutiques immédiates.

b. Décrire les mesures & mettre en ceuvre : gestes et manceuvres éventuels, mesures de surveillance immédiate, orientation du
patient, médicaments (posologie non exigée sauf quand cela est indiqué pour les médicaments des situations de grande urgence).

3. Argumenter ['attitude thérapeutique

a. Expliquer 1'histoire naturelle, les complications et les facteurs de pronostic.

b. Justifier le choix d'une stratégie thérapeutique en fonction des objectifs poursuivis, des modes d'action des thérapeutiques, de
leurs bénéfices démontrés, de leur efficience et de leurs risques éventuels, des données médico-économiques ; expliciter au
patient les alternatives possibles et délibérer avec lui afin d'opter pour une attitude thérapeutique conforme a sa volonté et a ses
valeurs.

¢. Connaitre dans les situations fréquentes les moyens et stratégies thérapeutiques.
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Les posologies ne sont pas exigées sauf pour les médicaments des situations de grande urgence, cela est signalé au niveau de
l'itern.

4. Décrire les principes de la prise en charge au long cours

a. Expliquer le cas échéant, les modalités de prévention primaire, secondaire et tertiaire, individuelle et collective.

b. Expliquer le pronostic a long terme et décrire les principes de la prise en charge au long cours dans des situations de maladies
chroniques et/ou létales, le cas échéant handicapantes, dune invalidité et d'altérations fonctionnelles durables y compris les
aspects ayant trait  la démarche éducative, a la réinsertion du patient, a la confrontation aux limites et a la mort.

¢. Connaitre I'organisation des parcours de soins des patients atteints de maladies chroniques ou handicapantes, les 16les des
différents professionnels sanitaires et les ressources médico-sociales, les moyens disponibles pour intégrer la personne
handicapée dans son lieu de vie ambulatoire et améliorer sa participation & la vie sociale.

Enfin, pour ce qui concerne le vaste champ de l'imagerie, I'étudiant, pendant sa formation approfondie en sciences médicales, doit
acquérir des connaissances de radio anatomie, doit connaitre les principales stratégies de prescription enimagerie et enfin doit
connaitre la séméiologie en imagerie des principales urgences et pathologies qu'un médecin de premier recours pourra rencontrer.

Il. Apprentissage de I'exercice médical et de la coopération interprofessionnelle

1. Objeetifs généraux

L'étudiant doit comprendre les déterminants dune relation efficace entre chacun des membres de 1'équipe soignante et le malade
et s'adapter aux différentes situations, chez le patient adulte et pédiatrique, notamment en cas de maladie aigué grave et de
maladie chronique potentiellement 1étales. 11 doit savoir prendre en compte 'expression du patient et communiquer pour justifier
chaque étape de sa démarche (dimensions préventive, diagnostique, thérapeutique, pronostique, palliative) en s'appuyant sur les
domnées selon leur niveau de preuves.

Cette attitude professionnelle dont 1'étudiant doit connaitre les aspects médico-légaux, respecte la déontologie et les droits des
malades.

Il a un devoir de formation tout au long de la vie grace a l'analyse critique des informations médicales et scientifiques et a
l'apprentissage résultant du retour d'expériences.

L'exercice professionnel se doit de respecter un certain nombre d'éléments d'orientation qui peuvent étre cliniques
(recommandations et les discussions scientifiques évolutives qu'elles suscitent), éthiques (en rapport avec 'évolution des meeurs,
de la société, des cultures, des valeurs qui fondent l'exercice medical et des contraintes qui viennent complexifier la décision
médicale) et déontologiques ou légales (qui fondent la représentation des professionnels dans 'exercice de lewr pratique et leur
signifient les limites au-dela desquelles leurs responsabilites, de toutes natures, sont engagées).

2. Objectifs terminaux

N¢ 1. La relation médecin-malade dans le cadre du colloque singulier ou au sein d'une équipe, le cas échéant pluriprofessionnelle.
La communication avec le patient et son entourage. L'annonce d'une maladie grave ou létale ou d'un dommage associé aux soins.
La formation du patient. La personnalisation de la prise en charge médicale.

- Expliquer les bases de la communication avec le malade, son entourage et la communication interprofessionnelle.

- Etablir avec le patient une relation empathique, dans le respect de sa personnalité, de ses attentes et de ses besoins.

- Connaitre les fondements psychopathologiques de la psychologie médicale.

- Se comporter de fagon appropriée lors de l'annonce d'un diagnostic de maladie grave, de I'incertitude sur I'efficacité d'un
traitement, de I'échec d'un projet thérapeutique, d'un handicap, d'un décés ou d'un événement indésirable associé aux soins.

- Favoriser I'évaluation des compétences du patient et envisager, en fonction des potentialités et des contraintes propres a chaque
patient, les actions a proposer (a lui ou a son entourage) : éducation thérapeutique programmeée ou non, actions
d'accompagnement, plan personnalisé de soins (voir item 324),

N 2. Les valeurs professionnelles du meédecin et des autres professions de santé

- Analyser 1'évolution de ces valeurs depuis les préceptes hippocratiques jusqu'a leur traduction dans les textes réglementaires en
vigueur,

- Connaitre les principes de la médecine fondée sur les preuves et de la meédecine basée sur la responsabilité et 1’expérience du
malade

- Connaitre les interactions avec les autres professions de santé.

N° 3. Le raisonnement et la décision en médecine. La médecine fondée sur les preuves (Evidence Based Medicine, EBM). La
déeision médicale partagée. La controverse

- Analyser les principes du raisonnement hypothético déductifet de la décision contextualisée en médecine.

- Décrire la démarche EBM ; en préciser les limites.

- Apprécier dans chaque situation clinique, le poids respectif des trois types de données constituant une approche

EBM.

- Préciser la notion de niveau de preuve dans son raisonnement et dans sa décision.

- Deéfinir les notions d’incertitude et de controverse

- Identifier les circonstances d'une décision médicale partagée avec le patient et son entourage (voir item 322).

- Préciser les notions d'efficacite, d'efficience et d'utilité dans le raisonnement et la décision médicale.

- Comprendre et apprendre la notion de discussion collégiale pour les prises de décision en situation de complexite et de limite
des savoirs.

N 4, Qualité et sécurité des soins. La sécurité du patient. La gestion des risques. Les événements indésirables associés aux soins
(EIAS). Démarche qualité et évaluation des pratiques professionnelles
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- Définir les notions de Qualité, Sécurité, événement indésirable grave (EIG), événement porteur de risque (EPR), résilience.
- Présenter les données quantitatives sur la fréquence et la nature des EIG dans le systéme de soins ; Enquétes nationales sur les
EIG, évolution dans les dix derniéres années.

- Connaitre les définitions des termes suivants : antisepsie, asepsie, désinfection, décontamination, stérilisation.

- Connaitre les procédures d'hygiéne des mains en milieu de soins, et d'antisepsie de la peau saine, de la peau 1ésée et des
muquenses.

- Connaitre et expliquer les mesures préventives des infections associées aux soins (IAS) : infection urinaire, infection sur
cathéter vasculaire, pneumonie, infection du site opératoire.

- Exposer les grands principes d'organisation de la séeurité sanitaire.

- Définir et pondérer les grandes composantes de la gestion des risques ; préciser I'importance de la composante

facteurs humains et organisationnels (FHO) du risque associé aux soins.

- Préciser les différentes missions relevant du ministére charge de la santé et de la HAS.

N 5. Responsabilités medicale pénale, civile, administrative et disciplinaire. La gestion des erreurs et des plaintes ; l'aléa
thérapeutique

- Préciser les différents temps successifs d'une démarche permettant une culture positive de 'erreur ; analyse des EIG, Revue de
Mortalité Morbidité, information et plan d'action ; prévention des dommages de « seconde victime » pour le professionnel de
santé.

- Acquérir les bases de I'analyse approfondie des causes d'erreur (modéle de Reason, barriéres de prévention, récupération,
atténuation, I'analyse des causes racines).

- La compensation de l'erreur : préciser les missions de 'Office national d'indemnisation des aceidents médicaux

(ONIAM). Identifier les principaux facteurs conduisant a I'ouverture d'un contentieux a la suite d'un accident médical. Définir la
notion de responsabilité sans faute (voir item 325).

N 6. L'organisation de 1'exercice clinique et les méthodes qui permettent de sécuriser le parcours du patient
- Décrire les principes d'organisation et les conditions de mise en ceuvre :

. du travail en équipe (pluriprofessionnelle).

. des protocoles pluriprofessionnels (incluant la notion de comorbidité).

. des réunions de concertation pluridisciplinaire.

. des listes de vérification « check lists ».

. des réunions de morbi-mortalits.

N* 7. Les droits individuels et collectifs du patient

- Préciser les apports de la loi du 4 mars 2002 (et des lois postérieures) : droits individuels (information, consentement, aceés au
dossier, directives anticipées, personne de confiance, et droits collectifs (représentants des usagers, associations agréées, etc.).

- Comprendre les enjeux du droit 4 I'information du patient dans la relation médicale ; le patient co-acteur de ses soins et de sa
santé.

- Préciser les conditions du recueil du consentement éclairé qui impose une obligation dinformation sur les risques.

- Préciser les conditions du recueil du consentement a la collecte, au traitement et a 'échange des données dans des situations
distinctes (établissement de santé, exercice collégial, exercice individuel, ete.).

- Connaitre les régles du partage des données de santé entre professionnels de santé.

- Connaitre les principes d'élaboration et d'exploitation du dossier du patient, support de la coordination des soins.

N 8. Les discriminations
- Deéfinitions et mécanismes des discriminations
- Principaux effets des discriminations sur les inégalités sociales et inégalités de santé.

N 9. Introduction a I’¢thique médicale

- Décrire les principes éthiques et l'argumentation d'une décision dinterruption volontaire ou médicale de grossesse (IVG / IMG)
, les questions posées par le diagnostic prénatal et le diagnostic préimplantatoire

(DPN/DPI).

- Décrire les principes éthiques et les procédures réglementaires du don d'organe (donneur décédeé et don d'organes entre vifs).

- Décrire les principes éthiques de la recherche biomédicale : protection des personnes et régulation, collections et régles en
vigueur sur la conservation des éléments et produits du corps humain, centres de ressources biologiques, sérothéques.

- Décrire les principes éthiques du consentement aux soins ; non opposition et consentement oral (libre et éclaire), procréation
médicalement assistée, tests génétiques (voir item 45), exercice en équipe pluriprofessionnelle.

- Décrire les principes éthiques et les modalités pratiques de la protection des malades vulnérables (tutelle, curatelle, sauvegarde
de justice, mandat de protection future).

- Décrire les principes éthiques lors des phases palliatives ou terminales d'une maladie, aborder de fagon appropriée avec le
malade et son entourage les notions d'obstination déraisonnable et de limitation thérapeutique, de sédation.

N 10. Approches transversales du corps
- Principales dimensions humaines du corps
- Impact des maladies surle corps
- Place du corps dans les pratiques cliniques

N2 11. Violences et sante.
- Connaitre les différents types de violences interpersonnelles, épidémiologie, dépistage
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- Dépistage des situations de violence interpersonnelle
- Violences inhérentes au soin médical, violences institutionnelles

N 12. Violences sexuelles
- Connaitre les différents types de violences, l'épidémiologie et la législation.

- Connaitre les particularités des violences sexuelles au sein du couple (violence conjugale)
- Identifier les situations médicales a risque de violences sexuelles.

N 13. Certificats médicaux. Décés et 1égislation.

- Préciser les régles générales d'établissement des certificats médicaux et leurs conséquences médico-légales, y compris les
certificats de coups et blessures et notions d'TTT.

- Décrire I'examen d'un cadavre, savoir diagnostiquer la mort.

- Préciser les principes de la législation concernant le décés et l'inhumation.

N°14. La mort
- Principales représentations et pratiques sociales autour de la mort
- L’horizen de la mort dans la maladie grave

N 15. Soins psychiatriques sans consentement
- Principes de la loi de juillet 2011 : argumenter les indications, les modalités d'application et les conséquences de ces procédures.
- Hospitalisation par ordonnance de placement provisoire : argumenter les indications.

N 16. Orgamisation du systéme de soins. Sa régulation. Les indicateurs. Parcours de soins.

- Expliquer les principes de I'organisation des soins en France,

- Présenter les missions des ARS. Justifier la notion de « territorialité » pour I'organisation des soins.

- Analyser de maniére critique les évolutions de recours aux soins (quantitativement et qualitativement) au regard des évolutions
épidémiologiques, économiques, technologiques, professionnelles et socioculturelles.

- Préciser les qualités d'un indicateur utilisé dans 1'organisation ou la régulation des activités cliniques et professionnelles (selon
ses finalités : informative ou support de décision).

- Identifier les éléments elés nécessaires aux notions de coordination, de continuité et de globalité des soins (parcours de soins ou
de santé).

- Expliquer les principes et finalités des parcours de soins, de la coordination des professionnels ainsi que de la gradation des
s0ins.

N2 17. Télémédecine, télesante et téléservices en sante.
- Télésante, santé digitale et les services supports de santé numénque
- Intérdt de la télésante dans les pratiques professionnelles
- Cadre éthique et déontologique

N 18. Santé et numerique.
- Définir les champs de la Santé numeérique ou eSante ;
- Savoir évoquer les enjeux de la santé numérique, ses impacts sanitaires, socio-professionnels, juridiques, éthiques et
¢conomiques et les conditions nécessaires a son utilisation ;
- Donner des exemples de domaines d’application qu’elle couvre

N 19. La sécurité sociale. L'assurance maladie. Les assurances complémentaires. La complémentaire santé solidaire (CSS). La
consommation médicale. Protection sociale. Consommation médicale et économie de la santé.

- Expliquer les principes fondateurs de la sécurité sociale (1945) et les principales réformes survenues depuis lors (en particulier
les ordonnances de 1967 et 1995).

- Expliquer l'organisation de la protection sociale en France.

- Préciser les enjeux du vote chaque année par le Parlement de la Lot de financement de la sécurité sociale

(LFSS).

- Expliquer le réle des assurances complémentaires et son évolution.

- Justifier l'institution de la complémentaire santé solidaire (CSS); en préciser le périmetre et les limites.

- Expliquer la problématique des Affections de Longue Durée (ALD) et la notion de « reste a charge ».

- Préciser les principaux postes des dépenses de santé en France.

- Préciser le cadre de 'administration des soins aux étrangers.

- Préciser les principaux indicateurs de consommation et de cofit de la santé en France.

N° 20 - La méthodologie de la recherche en santé

- Elaborer une question scientifique et effectuer une recherche documentaire sur un sujet, et une analyse critique des donndes
existantes.

- Elaborer une hypothése de travail et expliquer les processus expérimentaux mis en ceuvre.

- Analyse, discuter et présenter une étude expérimentale ou observationnelle.

- Analyser et argumenter les grands types d'études en santé.

- Décrire I'information du patient et le consentement éclairé.

- Connaitre les grands principes de la réglementation de la recherche en santé (voir item 9).
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N 21. Mesure de 1'état de santé de la population

- Expliquer les principaux indicateurs de 1'état de santé d'une population (taux de mortalité et espérance de vie).

- Préciser les principales données épidémiologiques et médico-économiques des grandes causes de handicap chez l'adulte, définir
la notion de vie sans incapacité.

- Préciser les critéres constitutifs d'une priorité de santé publique.

N°® 22 Maladies rares
- Connaitre la définition et 'organisation de prise en charge des maladies rares en France
- Connaitre les principaux points d'appels devant faire évoguer une maladie rare et les circuits proposés de
prise en charge
- Comprendre la notion d'errance diagnostique, savoir comment la diminuer et la distinguer de la notion d'impasse
diagnostique conformément aux instructions du PNMR3

lll. De la conception a la naissance - Pathologie de la femme - Hérédité - L'enfant - L'adolescent

1. Objectifs généraux

L'étudiant doit connaitre la contraception et les problemes medicaux liés & la procréation, a la grossesse et a la naissance. 11 doit
participer a la prise en charge de la grossesse et de ses complications. Il doit connaitre les problémes posés par les principales
maladies génétiques et participer a l'information de la famille et du malade.

L'étudiant doit connaitre les principales pathologies de la femme. L'étudiant doit connaitre les principaux aspects du
développement prénatal et postnatal normal ainsi que certaines anomalies du développement de I'enfant.

2. Objectifs terminaux

N® 23. Grossesse normale

- Diagnostiquer une grossesse et connaitre les modifications physiologiques l'accompagnant.

- Enoncer les régles du suivi (clinique, biologique, échographique) d'une grossesse normale.

- Déterminer, lors de la premiére consultation prénatale, les facteurs de risque de complications durant la
grossesse qui entrainent une prise en charge spécialisée.

N© 24. Principales complications de la grossesse

- Diagnostiquer et connaitre les principes de prévention des principales complications de la grossesse :
. Hémorragie génitale.

. HT A gravidique.

. Menace d'accouchement prématuré.

. Connaitre les procédures diagnostiques et thérapeutiques devant une fiévre durant la grossesse.

N7 25. Grossesse extra-utérine
- Diagnostiquer une grossesse extra-utérine.
- Identifier les situations durgences.

N 26. Douleur abdominale aigué chez une femme enceinte
- Diagnostiquer une douleur abdominale aigué chez une femme enceinte.
- Identifier les situations durgence.

N©27. Prévention des risques feetaux : infection, médicaments, toxiques, irradiation

- Expliquer les éléments de prévention vis-a-vis des infections a risque feetal.

- Préciser les particularités de la pharmacocinétique des meédicaments chez la femme enceinte et les risques des medicaments
durant la grossesse.

- Donner une information sur les risques liés au tabagisme, a I'alcool, & la prise de médicaments ou de drogues

(substances psycho-actives), a l'irradiation maternelle pour la mére et le foetus.

N* 28. Connaitre les particularités de l'infection urinaire au cours de la grossesse
N° 29. Connaitre les principaux risques professionnels pour la maternité, 1iés au travail de la mére.

N 30. Prématurité et retard de croissance intra-utérin : facteurs de risque et prévention
- Expliquer les principaux facteurs de risque et les éléments de prévention.
- Décrire les principales complications et les principaux facteurs pronostiques.

N2 31. Accouchement, délivrance et suites de couches normales
- Expliquer les différentes phases du travail et de l'accouchement.
- Argumenter la prise en charge d'une accouchée durant la période du post-partum.

N° 32, Evaluation et soins du nouveau-né 4 terme

- Réaliser un examen complet du nouveau-ng a terme.

- Reconnaitre les situations nécessitant une prise en charge spécialisée.

- Reconnaitre et diagnostiquer une infection pendant le premier mois de vie.
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- Promouvoir la qualité des premiers liens affectifs parents-enfant.
- Expliquer aux parents les bases de la puériculture et les informer des mesures de prévention a mettre en ceuvre dans les deux
premiéres années de la vie.

N° 33. Allaitement maternel
- Expliquer les modalités et argumenter les spécificités de l'allaitement maternel.
- Préciser les complications éventuelles et leur prévention.

N 34. Suites de couches pathologiques : pathologie maternelle dans les 40 jours
- Diagnostiquer les principales complications maternelles des suites de couche : complications hémorragiques, infecticuses,
thromboemboliques.

N©35. Anomalies du cycle menstruel. Métrorragies

- Diagnostiquer une ameénorrhée, une meénorragie, une metrorragie.
- Reconnaitre et traiter un syndrome prémenstruel.

- Reconnaitre les situations durgence en cas de saignements utérins

N° 36. Contraception

- Prescrire et expliquer une contraception (voir item 330).

- Discuter les diverses possibilités de prise en charge dune grossesse non désirée.
- Connaitre 1’ existence d’une 1&gislation sur la stérilisation.

N 37. Interruption volontaire de grossesse

- Connaitre 'histoire politique et sociale qui a mené a la loi sur 'TVG de 1975

- Préciser les modalités réglementaires.

- Décrire les étapes de la prise en charge

- Argumenter les prineipes des techniques proposées.

- Préciser les complications possibles et les répercussions de l'interruption volontaire de grossesse.
- [dentifier les facteurs de risque de récidive d'interruption volontaire de grossesse.

N© 38. Infertilité du couple ; conduite de la premiere consultation

- Connaitre la défimtion d’un couple infertile

- Connaitre la démarche médicale et les examens complémentaires de premiére intention nécessaires au diagnostic et a la
recherche étiologique.

N° 39. Assistance médicale a la procréation : principaux aspects biologiques, médicaux et éthiques
- Argumenter la démarche médicale et expliquer les principes de l'assistance médicale a la procréation.
- Préservation de la fertilité féminine et masculine de I’enfant a I"adulte

N 40. Algies pelviennes chez la femme
- Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.
- Identifier les situations d’urgence.

N 41. Endométriose
- Savoir diagnostiquer tne endometriose
- Connaitre les principales complications et les principes de la prise en charge

N° 42. Aménorrhée
- Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

N© 43, Hémorragie genitale chez la femme
- Diagnostiquer une hémorragie génitale chez la femme.
- Connaitre les principales causes et les examens complémentaires pertinents.

N 44. Tuméfaction pelvienne chez la femme
- Connaitre les prineipales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

N® 45. Spécificités des maladies génétiques, & propos :

. d'une maladie chromosomique : la trisomie 21.

. d'une maladie génique : la mucoviscidose.

. dune maladie d'instabilité : le syndrome de 1'X fragile.

- Expliquer les bases du conseil génétique, les possibilités de dépistage et de diagnostic prénatal (modalités et options de prise en
charge dans le cadre d'une maladie dune particuliére gravite).

- Expliquer la prescription des tests génétiques : organisation et aspects réglementaires (voir item 9).

- Expliquer les problémes liés 4 la maladie et les retentissements de l'arrivée d'un enfant souffrant de maladie génétique sur le
couple et la famille.

- Diagnostiquer la trisomie 21, en connaitre I'évolution naturelle et les principales complications.
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N 46. Médecine génomique
- Quest-ce que la médecine génomique ?
- Quand penser a une maladie génétique ?
- Connaitre les conditions de prescription d'un test génétique, les principales indications.

N 47. Suivi d'un nourrisson, d'un enfant et d'un adolescent normal. Dépistage des anomalies orthopédiques, des troubles visuels,
auditifs et dentaires. Examens de santé obligatoires. Médecine scolaire. Mortalité et morbidité infantiles.

- Assurer le suivi d'un nowrrisson, d'un enfant et d'un adolescent normaux.

- Argumenter les modalités de dépistage et de prévention des troubles de la vue et de l'ouie.

- Argumenter les modalités de dépistage et de prévention des troubles du développement bucco-dentaire.- Argumenter les
modalités de dépistage et de prévention des principales anomalies orthopédiques.

- Connaitre les modalités du dépistage de la luxation congénitale de la hanche au cours des six premiers mois.

- Connaitre la morphologie des membres inférieurs de I'enfant et son évolution au cours de la croissance.

- Connaitre les déformations du rachis de I'enfant et de 1'adolescent, les modalites de leur dépistage, et leurs

CONs&quences.

N* 48. Alimentation et besoins nutritionnels du nourrisson et de 1'enfant
- Connaitre les besoins nutritionnels dunourrisson et de I'enfant.

N° 49. Puberté normale et pathologique
- Connaitre les étapes du développement pubertaire normal, physique et psychologique.
- Dépister une avance ou un retard pubertaire.

N 50. Pathologie génito-scrotale chez le gargon et chez 'homme
- Diagnostiquer un phimosis, une torsion de cordon spermatique, une hydrocéle, une cryptorchidie et connaitre les principes de la
prise en charge thérapeutique.

N2 51. Troubles de la miction chez I'enfant
- Connaitre les principales hypotheses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

N 52. Strabisme et amblyopie de l'enfant
- Savoir dépister un strabisme et/ou une amblyopie de I’enfant.

N¢ 53. Retard de croissance staturo-pondérale
- Evoquer un retard de croissance staturo-pondérale.

N© 54. Boiterie chez I'enfant
- Devant une boiterie chez l'enfant, connaitre les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires
pertinents.

IV. Maturation - Vulnérabilité - Santé mentale - Conduites addictives

1. Objeetifs généraux

L'étudiant doit connaitre les aspects normaux et pathologiques de la croissance humaine et du développement psychologique. 11
doit étre capable didentifier et de savoir prendre en charge les comportements qui témoignent dune fragilité de l'individu, en
particulier a certaines périodes de la vie, afin de prévenir et dépister le passage a des conditions désocialisantes ou pathologiques.
L'étudiant doit connaitre les aspects sémiologiques des différents troubles psychiatriques, les approches nosographiques actuelles
(classification des troubles psychiatriques) et les modalités générales de prise en charge & tous les stades de ces troubles.
L'étudiant doit connaitre les caractéristiques principales 1/ de l'addiction au tabac, & 1'alcool, et aux médicaments psychotropes
(benzodiazépines et apparentés) ; 2/ de l'addiction au cannabis, aux opiaces, @ la cocaine ainsi qu'aux autres substances psycho-
actives illicites (amphétamines, drogues de syntheése incluant GBL/GHB, cathinones de synthése, cannabinoides de synthése) 3/
des addictions comportementales et 4/ des conduites dopantes.

2. Objectifs terminaux

N 55. Développement psychomoteur du nourrisson et de l'enfant : aspects normaux et pathologiques (sommeil, alimentation,
contrdles sphinetériens, psychomotricite, langage, intelligence). L'installation précoce de la relation parents-enfant et son
importance. Troubles de l'apprentissage (voir item 122).

- Diagnostiquer une anomalie du développement somatique, psychomoteur, intellectuel et affectif.

- Repérer précocement les dysfonctionnements relationnels et les troubles de 1'apprentissage.

N° 56. L'enfant handicapé : orientation et prise en charge (voir items 118, 121)

- Argumenter les principes d'orientation et de prise en charge d'un enfant handicapé.

- Connaitre les filiéres de prise en charge médicale, médico-sociale et de scolarisation de 'enfant handicapé : décrire le réle de la
maison départementale des personnes handicapées et identifier les interlocuteurs du médecin dans le systéme éducatif.

N© 57. Maltraitance et enfants en danger. Protection maternelle et infantile
- Repérer un risque ou une situation de maltraitance chez le nourrisson, I'enfant et I'adolescent.
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