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L'EXTERNAT

— L’externat = 2éme cycle = 4éme a 6eme année de medecine

— QObijectif : pousser les connaissances de 1er cycle pour les approfondir, afin de
pouvoir mener un raisonnement clinique, reconnaitre les processus
physiopathologiques, maitriser les bases thérapeuthiques, saisir les enjeux de
prévention et de santé publique, et se former a une démarche scientifique.

— Etre prét a devenir interne et entrer en 3éme cycle



Nouvelle organisation a compter de I’'année 2026-2027

Les CM sont remplacés par des « conférences internat » :

séances centrées sur I’entrainement et les corrections avec les
enseignants

mise a disposition de QI, DP et KFP via UNESS/UPdago

format de 2h en fin de journée (créneaux a définir)
Majoritairement sur vos périodes de off mais possiblement pour
certaines apres les stages




Répartition des colleges/Référentiels

Semestre 1

Semestre 2

Endocrinologie
Santé publique et santé au travail 1
Pneumologie

Rhumatologie
Dermatologie
Neurologie/ Neurochirurgie

Médecine Interne
Médecine de I'aigu-Urgences

DFASM1{ | Cardiologie/Médecine Vasculaire Pédopsychiatrie/ Psychiatrie
Orthopédie LCA
Ophtalmologie Hématologie
Pharmacologie Médecine physique et réadaptation
Urologie ORL
Gynécologie Pédiatrie
Digestif Maladies Infectieuses

DFASM2 @ Néphrologie Santé publique et Médecine légale 2




Référentiels qui ne sont pas vu a la fac:

Anatomie et Cytologie Pathologiques

Anesthésie - Réanimation
Cancérologie

Chirurgie Digestive

CMF

Douleurs - Soins Palliatifs
Génétique

Gynécologie Médicale
Imagerie Médicale
Immunopathologie
Médecine Générale
Médecine Moléculaire
Nutrition

Parasitologie

Santé Publique (pas en entier)



EVALUATION DES CONNAISSANCES

Partiels en Décembre et Mai

LCA

2 épreuves de 3h
180 a 220 questions
Docimologies EDN

1 sujet en novembre
1 sujet en décembre
2 sujet en mai

Validation: 14/20 rang A + moyenne
10/20

Pas de compensation entre les semestres

Validation: 10/20 de moyenne sur les 4
LCA



ETUDIANT HOSPITALIER

En entrant dans le 2eme cycle on devient : étudiant hospitalier

= Salarié du CHU
= Permet une rémunération
= Permet de faire des gardes

= Implique de passer la moitié de I’'année en stage



STAGES ET GARDES

e 18 mois de stage en temps plein : alternance cours/stage
m  En moyenne 10 demi-journées par semaine (du lundi au samedi)
m Pas plus de 48h sur 7 jours
m Pas plus de 24h de suite dans un établissement de santé

e Articulation avec les activités universitaires
e Participation aux gardes

o 25 dans le 2e cycle, en sus de I'activité hospitaliere
e Rémunération par le CHU via les MERRI (ministeres)



STAGES

DFASM1 et DFASM2
m Temps plein
m 4 stages : 3 stages de 2 périodes de 3 semaines et un stage estival
(83+ 5 semaines en DFASM1 et 4 semaines en DFASM2)
m alternance avec les périodes de cours

DFASM3
m Temps plein
m 4 stages : un de 6 semaines, deux de 7 semaines et un stage estival
(4 semaines, pouvant étre remplacé par un FFl)



STAGES

Congés annuels
m 30 jours ouvrables par an
m a poser via I'intranet du chu (Congés étudiants)
m effectif minimum a respecter, en concertation avec le responsable de stage

Congés maladie
m a justifier sous 48h auprés de DAM dam.juniors@chu-poitiers.fr
e mettre la scolarité en copie si votre absence concerne une garde

Autres congés possibles
m rapprochez vous des Elus ou consultez le guide de |'externat

Attention cependant a respecter les %5 de présence minimale sur le stage afin de ne pas étre
invalidé (invalidation pour cause d'assiduité = redoublement)


mailto:dam.juniors@chu-poitiers.fr

STAGES

Choix de stage
m Selon votre classement
m Sur la plateforme DIOSEL (https://poitiers.diosel.fr/)

Hors CHU
m Un seul surle cycle
m Pas lors de la premiere période
m Convention disponible sur UPdago
m 10% de la promo par période maximum

Stage MG
m Obligatoire
m Seulement en DFASM2

Les stages sous convention cadre et sur les sites du GHT (Loudun, Montmorillon, Chatellerault) ne constituent pas des Hors-CHU



STAGES

Classement Diosel - 2025/2026
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STAGES SOUS CONVENTION CADRE

La Rochelle

Pédiatrie

Gynécologie

Urgences (seulement en D4)

MédeC|ne |nteme, Ma|adIeS |nfeCtIeuseS et Rhumat0|og|e (en cours de conventionnement)
Médecine Polyvalente (en cours de conventionnement

Angouleme

Pédiatrie

Gynécologie

Urgences (seulement en D4)
Réan | mat|0n (en cours de conventionnement)
Cardiologi€ (en cours de conventionnement)

En attente d’un retour de Saintes et Niort



CALENDRIER

Stages DFASM1 et 2 - 2026-2027
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GARDES

En semaine
m du lundi au dimanche, de 18h30 a 8h30 le lendemain

Dimanches et jours fériés
m Seuls moments ou les gardes de jours sont autorisées, de 8h30 a
18h30
m Possibilité de gardes de 24h, de 8h30 a 8h30, rémunérées double et
valant 2 gardes dans le quota de 25.
o Astreintes INTERDITES



GARDES

Garde aux UGA
m Planning sur LIFEN (email étudiant)
m Tous les étudiants de D2 et D3 (sauf
service a garde ou quota atteint)

Garde en Réanimation Med/Chir
m il faut étre passé dans une des réa
m Pool pour garde de réa med = réa
med +réa cardio-tho

Garde Urgences Gynécologiques:
m il faut étre passé dans le service

Service Jour Horaire ;l;ﬂxnhbre Quota Rémunération Reposide
terne garde
Semaine 18h30-8h30 3 1.5 ) Qui
Samedi 12h30-00h30 2] 1 1 Fin a 11h30
Urgences medi >
adiice 18h30-8h30 1 1,5 1 Qui
. 8h30-8h30 2 2 2 Qui
Dimanche
8h30-18h30 1 1 1 Non
Semaine 18h30-8h30 1 1,5 1 Oui
Sarred 12h30-00h30 1 1 1 Fin a 11h30
Urgences s
pédiatriques 18h30-8h30 1 35 1 Oui
o 8h30-8h30 1 2 2 Qui
Dimanche
8h30-18h30 1 1 1 Non
, K Semaine 18h30-8h30 i 15 1 Oui
Gynécologie
Week-end ~ 8h30-8h30 1 2 2 Qui
Salle de Semaine 20h-8h 1 1k 1 Oui
Naissance | \eek-end 8h-20h 1 1 1 Non
Semaine 18h30-8h30 1 1.5 1 Oui
" Samedi 12h30-00h30 1 1 1 Fin a 11h30
Cardiologie
. 8h30-18h30 1 1 1 Non
Dimanche
12h30-00h30 1 1 1 Fin 211h30
Réanimation Semaine 17h30-8h30 1 15 1 Oui
médicale Week-end ~ 8h30-8n30 1 2 2 Qui
Réanimation Semaine 17h30-8h30 1 {5S 1 Oui
chirurgicale | \yeek-end ~ 8h30-8130 1 2 2 Oui
Chirurgie Semaine  18h30-00h30 1 1 1 Fin a 11h30
orthopédique | \veek-end  8h30-8h30 1 2 2 Oui
Chirurgie Semaine  18h30-00h30 al 1 1 Fin a2 11h30
viscérale | \Week-end  8h30-8130 1 2 2 Oui
. Semaine  18h30-00h30 i 1 1 Fin 2 11h30
Neurologie
Week-end  8h30-8n30 d 2 2 Qui




DONS/ECHANGES DE GARDE

Garde aux UGA
m échanges/dons sur LIFEN

Autres gardes
m échanges/dons sur I'intranet du CHU

Sanction si absence ou retard:
m déclassement sur votre meilleur choix de stage
m déclassement sur le deuxieme meilleur choix
m invalidation de 'UE stage entrainant un redoublement



REMUNERATION

Gardes : 55,29€ brut — environ 47€ net

Salaire :
o 3229,20 € brut annuel en DFASM1, soit 219 € net mensuel (environ)
o 3974,40 € brut annuel en DFASM2, soit 270 € net mensuel (environ)
o 4843,80 € brut annuel en DFASMS, soit 329 € net mensuel (environ)



LES EPREUVES NATIONALES



LES EPREUVES NATIONALES

CONNAISSANCES
= EDN

60%

APPARIEMENT

POINTS DE

COMPETENCES PARCOURS

= ECOS

30%

10%



CONNAISSANGES



CONNAISSANCES

/

\
RANG A : l Connaissances
Validant et classant:| ~ hiérarchisées dans
W RANG B : arrété du 21
Classant et pondéré decemb.re.2021 :
2 selon le groupe de sour::e o’fflclelle pour
: es épreuves
DOCIMOLOGIES}: . DES JERN p y

QRUZQROC:QRP
courte’lQZone Toutes/les
docimologies




GROUPES DE DES

SPECIALITES MEDECINE MEDECINE SANTE PUBLIQUE — AUTRES SPECIALITES MEDICALES MEDECINE
CHIRURGICALES DE L'AIGU D'INVESTIGATION SANTE AU TRAVAIL — (HORS MEDECINE GENERALE) GENERALE
MEDECINE LEGALE
, L. o Santé publique, santé au Endocrinologie - .
Chirurgie 1. Téte et cou Médecine de I'aigu Médecine investigation 1 travail — Médecine 1égale Gynécologie médicale Médecine générale
Ophtalmologie |20 Anesthésie 59 Radiologie et 55 Santé publique |42 Endocrinologie- a2 Médecine 71|71
ORL 21 réanimation imagerie médicale Médecine et 19 Diabétologie Nutrition 52 générale
Chirurgie maxillo |, o Médecine intensive| 81 Médecine nucléaire | 12 20 fanté. au travail 64 Gmécologie médicale it
faciale réanimation Anatomie et Medret'cs:‘: |é2:!:;ts 10
N 1 medail:
Chirurgie orale | 6 [52 Médecine = C:t?logle 39 SXpel e
Chirurgie plastique d'urgence pathologiques Spécialités médicales transversales Hématologie — Oncologie - HGE
reconstructriceet | 7 . Gériatrie 23 é i
esthétique Médecine investigation 2 H;matrlogle :g
Neurochirurgie |11 Biologie médicale | 65 73 Médecine interne et 31 |_f|100 c:gle 81
Génétique médicale| 12 immunologie clinique epaé °'I ) 32
Chirurgie 2. Hors Téte et cou gastroentérologie
Chirurgie thoracique Maladies infectieuses
et cardio-vasculaire 13 et tropicales 27109
Chirurgie vasculaire | 4 - Pédiatrie
S Allergologie 5 I Pédiatrie [84]84]
Chirurgie viscérale |, Dermatologieet |
et digestive vénéréologie
Chirurgie pédiatrique| 12|gg Rhumatologie 23 Cardiologie — Médecine vasculaire
Gynécologie 31 Pneumol’ogie.- Néphrologie
Sttt Psychiatrie - Neurologie - MPR Nedecine |30
Urologie 17 Pevchiatrie 34 cardiovasculaire
Chirurgie N Y o Médecine vasculaire | 15 68
orthopédiqueet |14 Méde:;:);;?;:ique 48 84 Pneumologie 24
immaiclodiue et de réadaptation = Néphrologie 23




PONDERATION RANG B

Spécialités chirurgicales

Chirurgie 1. Téte et cou : Ophtalmologie — ORL - Chirurgie maxillo-faciale — Chirurgie orale — Chirurgie
plastique reconstructrice et esthétique — Neurochirurgie (52 items)
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.

N°10.

Approches transversales du corps.

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.

N°52.
N°81.
N°§2.
N°83.
N°84.
N°85.
N°86.
N°87.
N°88.
N°89.
N°90.
N°93.
N°95.

Strabisme et amblyopie de I’enfant.
Altération chronique de la vision.
Altération aigué de la vision.
Infections et inflammations oculaires.
Glaucomes.

Troubles de la réfraction.

Pathologie des paupieres.

Epistaxis.

Trouble aigu de la parole. Dysphonie.
Altération de la fonction auditive.
Pathologie des glandes salivaires.

Compression médullaire non traumatique et syndrome de la queue de cheval.

Radiculalgie et syndrome canalaire.

Autres spécialités médicales (hors médecine générale)

Endocrinologie-Diabétologie-Nutrition — Gynécologie médicale (52 items)
N°9. Introduction a I’éthique médicale.

N°11.
N°12.
N°23.
N°27.
N°33.
N°35.
N°36.
N°37.
N°38.
N°39.
N°40.

Violences et santé.

Violences sexuelles.

Grossesse normale.

Prévention des risques feetaux : infection, médicaments, toxiques, irradiation.
Allaitement maternel.

Anomalies du cycle menstruel. Métrorragies.

Contraception. (voir item 330)

Interruption volontaire de grossesse.

Infertilité du couple : conduite de la premiere consultation.

Assistance médicale a la procréation : principaux aspects biologiques, médicaux et éthiques.
Algies pelviennes chez la femme.


https://www.legifrance.gouv.fr/loda/article_lc/LEGIARTI000045800956/2024-05-23

DOCIMOLOGIE

Type de question

Propositions

Particularités

Notation

QRM : Questions a
réponses multiples

4 a 5 propositions

Indispensables ou
inacceptables

Correction par discordance : 1
point si 0 discordances; 0,5 si 2
discordances...

QRU : Questions a
réponse unique

4 a 5 propositions

1 seule proposition a
cocher

Correction binaire: 1 ou 0

QRP : Question a nombre
de réponses précisé

4 a 5 propositions

Propositions pouvant
étre cochées limité a n,
inacceptables ou
indispensables

Correction : x/n avec n le
nombre de réponses attendu et x
le nombre de réponses justes de

I'étudiant

QRP longue : questions
a réponses multiples

10 a 25 propositions

1 a 5 réponses
attendues (précisées
dans I'énoncé) , pas
d'indispensables ou

inacceptables

Correction : x/n avec n le
nombre de réponses attendu et x
le nombre de réponses justes de

I'étudiant




DOCIMOLOGIE

QZP ou QZone :
Questions "zone a
pointer"

Max 5 zones a pointer
présentées

Nombre de propositions
pouvant étre pointées
par le candidat limité a x

Correction n/x : n est le nombre
de bonnes réponses pointées et
X le nombre attendu

QROC : Questions a
réponse ouverte et courte

L'énoncé précise la
modalité de réponse

Maximum 5 mots

Correction selon une liste de
mots, adaptables avec le jury si
pas totalement exactes

B O | o oM e -

Recherchez la fracture sur cette radiographie




DOCIMOLOGIE

TCS : Test de
concordance de scripts

TCS classique : 3
questions
indépendantes

TCS intégré : dans un
DP

Hypothese, et le
candidat doit se
positionner sur une
échelle de Likert a 5
ancrages (-2 a +2)

Notation selon un groupe de
panélistes qui se positionne sur
I'hypothése, la réponse juste est
celle recevant le plus de réponse

des panélistes

Exemple de notation des 5 ancrages possibles d’un TCS
par rapport a un groupe de 20 panélistes : Ancrage

Nombre de
panélistes (n=20)

Note obtenue a la

question

NI RIO




EXEMPLE DE TCS

Exemple de TCS :

Vous recevez aux urgences Mr T, 18 ans pour une douleur testiculaire gauche apparue il y a 3 heures. Il na pas
d‘antécédent et ne prend aucun traitement. A I'examen, la bourse gauche est augmentée de volume et
douloureuse.

—> Si vous pensiez a une torsion testiculaire.
—-> Et qu'il a des nausées et des vomissements.

Cette nouvelle information rend le diagnostic

o A. Improbable

e B. Peu probable

e C. Ni plus ou moins probable
o D. Probable

 E. Certain

Le panel d'experts a répondu :

e A. Improbable : 0 expert —> si vous aviez répondu A, vous auriez eu 0 point

e B. Peu probable : 0 expert —> si vous aviez répondu B, vous auriez eu 0 point

e C. Niplus ou moins probable : 4 experts —> si vous aviez répondu C, vous auriez eu 0.57 points
o D. Probable : 7 experts --> si vous aviez répondu D, vous auriez eu 1 point

o E. Certain : 1 expert —> si vous aviez répondu E, vous auriez eu 0.14 points



VALIDATION A 14/20 ?

e Le CSM a rendu des données en mars 2023 grace a des analyses faites sur les ECNi
préparatoires 2022 (ces épreuves n’étaient pas soumises au nouveau programme
hiérarchisée, ni au nouvelles modalites docimologiques = seulement QRP, QRU et QRM)

e Résultats:
- ECNiI nf blanc 2022 : Seul 52% des étudiants valident le 14/20 si nous prenons
uniquement les QRU de rang A (66Q/241Q)

- ECNi nf 2023 : 85% des étudiants ont 14/20
- EDN nf blanc 2023 : + de 90%

- EDN octobre 2023 : 91,8% ont validé

- Rattrapages janvier 2024 : 99,1%

- EDN octobre 2024 : 87,8%

- Rattrapages janvier 2025 : 95,5%

- EDN octobre 2025 : 86,33 %



DEROULEMENT DES EPREUVES

3 épreuves de 3h sur 1 épreuve de LCA
les connaissances (2 articles)

1iéprieuve =190ra 110 Chaque article =
questions 13'a/17 questions




RATTRAPAGES ET REDOUBLEMENT ?

Pas de 14/20 au
rang A
Rattrapages en janvier (uniquement rang A,
NON CI.ASSAqu
>14/20 <14/20
¥

Classement avec le rang A et
B de 1ére session (octobre) Redoublement
Passage des ECOS en mai Pas de passage des ECOS




REDOUBLEMENT OU CONVOCATIONS ?

EDN d’octobre

>14/20 <14/20
4 ™
Convocation aux Convocation aux
ECOS EDNr en janvier
7 X 7
<10/20 >10/20 <14/20 >14/20
"4 p¥ "4 \
Redoublement : Tout est ok : sera pris Redoublement : :
repasse uniquement en compte pour ?a repasse les EDN Eg&v&cﬁaﬁg %ﬁ%gcguse
les ECOS et garde sa procédure I'année suivante la branche 2 gauche

note des EDN d’appariement =reparta 0



EXAMENS BLANCS

Examen blanc de 'UFR pour les DFASM2
m  Seulement sur les matieres vues au cours de I'année de DFASM1
m début septembre de la DFASM2
m présence obligatoire a partir de ’'année prochaine

EBIR

avec Angers, Tours, Rennes, Brest et Nantes

Date a définir ( juin 2026, Aolt ou Mars 2027), DFASM2
m Facultatif

EDNp

Concours blanc national
Mi-juillet de la DFASM2
m Facultatif

Concours blancs de la Sorbonne en réflexion avec M. le Doyen



COMPETENCES



ECOS NATIONAUX

[r—

/ ECOS nationaux

Amphis de
4 2 circuits de 5 rétention sans
stations = 2 jours objects connectés
d’épreuve 4 Sujets ) (V ALID ANTS\ pour éviter la fuite
1. susceptible de uniformes (10/20) \ de sujets y
changer cette année
avec les territoires 1 domaine
. Ultramarins | dapprentissage VIRRRHI

ar station - S <einar |
1 station'='8min J J \PONDERESJ Upef\élrjlépar €

2min/pour changer:
deistation




VIGNETTE TYPE

Vignette destinée a I'’étudiant (candidat médecin)

Vous étes interne de garde aux urgences, M. BILEK, 65 ans, ayant des antécédents de diabéte, est
amené par son fils devant une asthénie évoluant depuis 3 mois, actuellement majeure.

Vous devez :

- réaliser l'interrogatoire ciblé

- proposer I'hypothése diagnostique la plus probable en utilisant les termes médicaux ne
s'adressant pas au patient simulé

Vous n'effectuez pas I'examen physique. Il n'y a pas d'interaction entre I'étudiant et I'examinateur.



Grands systemes
répartis de maniere
eéquilibrée entre les 10
stations d’ECOS :

Ceeur-poumons et
médecine vasculaire ;
Téte et cou ;
Abdomen et pelvis ;
Appareil locomoteur ;

PROGRAMME DE COMPETENCES

356 situations de

v

(" Domaines )

d’apprentissage
pondérés en

fonction des 13
groupes de

\_ Médecine Y,

\_ DES )

depart

[Minimum une\

station avec un

enfant et une
avec une
personne

Connaissances
hiérarchisées dans
I'arrété du 21
décembre 2021 :
source officielle

\_ ageée )

our les épreuves
\ TS et




DOMAINES DAPPRENTISSAGE anemr:

X } b
\\Ne=og)
N2y

Interrogatoire/entretien

Synthése des résultats paracliniques
Stratégie diagnostique
Prevention/éducation

Strategie pertinente de la prise en charge
Urgence vitale

Annonce/information patient
Communication interprofessionnelle
Examen clinique

lconographie

Procédure



PONDERATION

Médecine d'investigation 1 : Radiologie et imagerie médicale - Médecine nucléaire - Anatomie et cytologie pathologiques

- Synthése de résultats d'examens paracliniques ;
- Stratégie diagnostique ;

- Stratégie pertinente de la prise en charge ;

- Communication inter-professionnelle ;

- lconographie.

Médecine de l'aigu : Anesthésie-réanimation - Médecine intensive réanimation - Médecine d'urgence

- Entretien/interrogatoire ;
- Stratégie diagnostique ;

- Examen clinique;

- Procédure;

- Urgence vitale.


https://www.legifrance.gouv.fr/loda/article_lc/LEGIARTI000045800964

EXAMINATRICES ET EXAMINATEURS

Examinatrices et

Minimum 2
examinateurs par
station

Dont 1 issu d’une
UER différente

/

@ sont des PU-PD
MCU-PH, PH, PHU,
CCA et AHU de
'UFR.

Les CCA et AHU
doivent au minimum
étre dans la
deuxieme année de

\_ fonction /

examinateurs

4
Doivent avoir
suivi la formation
« Certification
nationale
Examinateur
d'ECOS (CEE) »
mise en ligne sur

e site de 'UNESS
\__ y,

Doivent avoir
participé au minimum
a une session d’ECOS
facultaires organisés

par les UFR

- J

AUCUNE

INTERACTION AVEC
LES EXAMINATEURS



PARTICIPANTS STANDARDISES

Peuvent jouer le role d’un :

Patient, aidant, parent
ou professionnel de
sante (préférentiellement
des professionnels de
santé diplomés et actifs)

Participants

standartises

!

[Les patients standardisés\
sont des personnes issues
de la société civile qui ne
sont pas des patients
experts, ni des
professionnels de santé

Qn exercice ou en formatioy

—_

(IJoivent Btre forméh
et entrainés par les
UFR a la participation

aux ECOS
préalablement aux

\_ ECOS nationaux J

lls n’ont pas acces

aux grilles
d’évaluation




RATTRAPAGES

PAS DE SESSION
DE RATTRAPAGE

Moyenne <10/20

}

4 « Vous redoublez votre DFASM3 )
« Vous repasser les ECOS nationaux 'année scolaire suivante
- Vous conservez vos notes des EDN passés lors de la 1ere

\_ DFASMS3 )




ECOS FACULTAIRES

— ECOS facultaires \YDFASM —
” FACULTES- | cCC

DEPENDANTS DFASM2 = 30%

e |es sujets ( 1ou?2 \ f \ KDFASMS = 500/0j
(normalement les examinateurs VALIDANTS
mémes, alignés par station (10/20) CCE: Certificat de
sur le programme Ne compte Competences
national) Rattrapages en pas dans le Cliniques

* Ledéroulement:7 | |  DFASM3 ) | classement JPR 1cessairc pour
a10min - validationldul2eme

\° Dates/calendrier ) cycle




ECOS FACULTAIRES

DFASM1/ DFASM2
m Fin mai/début juin
m Seulement sur les matieres vues dans I’année
m 4 stations de 7 minutes
e 2 stations avec PS,
e 1 station avec mannequin/procédure et
e 1 station sans PS/PSS

DFASM3
m  mi-mars
m 5 stations de 8 minutes
e 2 stations avec PS
e 1 station avec PSS
e 1 station avec mannequin/procédure et
e 1 station sans PS/PSS

1 examaminateur par station, absence=0, rattrapage uniquement en DFASM3



NOTATION

il Grille type : \
Aptitudes cliniques l 12 a 20 éléments évalués :
mesure de la performance
selon une liste des taches /" Communication et * 10 a15 éléments = 70-
a I'aide d’une grille attitudes 80% d’aptitudes
d’observation Grace 2 I'aide des échelles cliniques
standardisée (examen d’évaluation préétablies ® 240 éléments = 30-20%
clinique, diagnostic...) permettant de distinguer 5 de communication et
niveaux de performance. \_ attitudes)

Les échelles regroupent 13
\_  compétences




GRILLE STANDARDISEE

e Evalue les aptitudes cliniques

e Caractéristiques

- Dichotomique = Observé ou non observe

- Distinct = Porte sur un seul concept ou alors regroupé de maniere claire
et justifiée

- Observable = Les aptitudes peuvent étre observée (ex : Palpe la glande
thyroide a la recherche d’un goitre)

Observé = 1 Le regroupement est possible si nécessaire avec des instructions Observé = 1

Chaque élément porte sur un seul concept -
Non observé =0 Non observé =0

Justifie 'hypothése diagnostique de I'hyperparathyroidie : 1/ ostéoporose
fracturaire, 2/ présence des calculs rénaux, 3/ hypertension (Accompli si =z 2

Quantifie le tabagisme propositions)
Se renseigne sur la durée du tabagisme Se renseigne sur le poids, la taille et calcule I'TMC (Accompli si 3 propositions)

Se renseigne sur la présence d’'un tabagisme




ECHELLE D’EVALUATION

e Evalue la communication et les attitudes

1. APTITUDE A ECOUTER : le patient / le pair

2. APTITUDE A QUESTIONNER

Performance Performance Performance Performance Performance

Insuffisante Limite Sa‘sfalsante Trés Satisfaisante Remarquable

0 point 0,25 point 0,5 point 0,75 point 1 point

Interrompt le Se montre Est attentif aux Est attentif aux Porte une attention

patient /pair de impatient réponses du réponses du soutenue aux

fagon patient/pair patient/pair réponses du

inappropriée patient/pair et a ses
Adopte la technique préoccupations.

Ignore les de reformulation si

réponses du I'information est

patient/collégue

imprécise ou éloignée
des objectifs.

Performance Performance Performance Performance Performance
Insuffisante Limite Satisfaisante Trés Satisfaisante Remarquable

0 point 0,25 point 0,5 point 0,75 point 1 point

Pose des Pose des Utilise différents Pose des questions Pose les questions
questions fermées | questions qui types de questions précises couvrant la avec assurance et
ou trop directives | s'éloignent des couvrant les plupart des éléments | savoir-faire

ou qui ne objectifs éléments essentiels | avec quelques

répondent pas omissions mineures

aux objectifs

Utilise le jargon
médical

Utilise quelques
fois un jargon
meédical sans
explication

Utilise quelques fois
un jargon médical
mais toujours avec
explications

Utilise le langage
approprié




PARGOURS



GENERALITES

PARCOURS S

Remplissage a partir de
CIO % du matching) I'entrée dans les études

de médecine (sauf pour
les cursus hors médecine)

Plafonné a 60 points e &'
Non pondéré selon les Les notes peuvent étre remontées

groupes de DES jusqu’en fin de DFASM3

Chaque faculté doit mettre en place un
jury parcours avant la fin
d’année universitaire 2025-2026 =
\_ EVALUATION LOCALE )




POINTS DE PARCOURS

Elément du parcours Justificatif
Attestation de 10
Cursus médecine Validation d'UE supplémentaire (s) facultative (s) validation de (40 points
I'UE maximum)
Validation d'année (s) de formation hors médecine,
premiére année de parcours de formation antérieurs Attestation de 10 points par
mentionnés aux 1° et 2° de 'article R. 631-1 du code de validation des 60 ECTS
'éducation, et premiére année de dipldme national de ECTS validés
licence
S 5 4 Attestation de
Validation d'une premiere année de master et 40
réussite
Cursus hors médecine
S o a Attestation de
Validation d'une deuxiéme année de master T 60
reussite
I i . ol Attestation de
Validation d'une these d'université P 60
réussite
Publication d'article (s) dans une revue a comité de Référence de W0
lecture l'article publié




POINTS DE PARCOURS

de médecine (2éme a
6&me année)

doit étre clairement stipulé
sur les justificatifs

210h = 30 (max)

Item Info Points possibles Justificatifs
Uionte Crédits ECTS Hors Médecine 10 points par 60 ECTS Dipléome ou
validés Licence Hors 1ére année de licence validés (hors L1) attestation de réussite
Validation M1 Hors Médecine 40 Attestation de réussite
Master TP
Dipl
Validation M2 Hors Médecine 60 I? oms o? .
attestation de réussite
L . ) Publication d'article(s) dans s . ..
Publication Publication article 5 = 10 Référence de l'article publié
une revue a comité de lecture
Expérience < o :
) Hors formation Médecine, Attestation employeur,
Professionnelle . s 70h =10 5 S
L. L |le nombre d'heures effectuées tamponnée et signée et/ou
Expérience pro pendant les études 140h =20

feuille de paie ou attestation
Pole emploi intégrale

UE Sport

DFASM1 DFASM2 DFASM3

10 S1ouS2

UE Santé mentale

UE Prévention
promotion santé

UE libres accessibles a ce jour
aux 6eme année

UE Santé
environnementale

Sous réserve de changement

UE PIX amélioré

10

10

10

10

Pas de justificatif nécessaire

UE du Master 1

Biologie Santé

10 par UE (30 max)

Bulletin de notes




POINTS DE PARCOURS

Engagement étudiant

Seul un de ces trois éléments peut &tre valorisé a hauteur de 40
points. En cas de cumul, le (ou les) UE supplémentaire (s) est
(sont) valorisée (s) a hauteur de 10 points, chacune
correspondant a l'élément de parcours « Validation d'UE
supplémentaire (s) facultative (s) »

Expérience professionnelle

Validation d'une UE d'engagement associatif (activité
bénévole, fonctions électives ...) (1)

Validation d'une UE d'engagement pédagogique
(tutorats universitaires, recherche en pédagogie ...)

Validation d'une UE d'engagement social ou civique,
notamment :

-une activité au titre d'un engagement a servir dans la
réserve opérationnelle prévue a l'article L. 4211-1 du
code de la défense (1) ;

-un engagement de sapeur-pompier volontaire prévu a
l'article L. 723-3 du code de la sécurité intérieure (1) ;
-un engagement de service civique prévu au |l de
l'article L. 120-1 du code du service national (1) ;

-un contrat de volontariat dans les armées prévu a
l'article L. 121-1 du code du service national et a
l'article L. 4132-11 du code de la défense (1).

Expérience professionnelle réalisée dans tout domaine
hors champ de la formation en santé

Attestation de
validation de
l'UE

Attestation de
validation de
l'UE

Attestation de
validation de
l'UE

Attestation de
I'employeur

40

40

40

10 points/ 70h
ou 20 points/
140h
(30 points
maximum)




POINTS DE PARCOURS

Expérience pro

Expérience
Professionnelle
pendant les études
de médecine (2éme a

Hors formation Médecine,
le nombre d'heures effectuées|
doit étre clairement stipulé
sur les justificatifs

70h =10
140h =20
210h =30 (max)

Attestation employeur,
tamponnée et signée et/ou
feuille de paie ou attestation
Pole emploi intégrale

6éme année)
T - Elus Etudiant 40 Pas de justificatif
Suppléant Etudiant 40 Pas de justificatif
Bureau restreint 40 Pas de justificatif
CREM VP 40 Pas de justificatif
Chargé mission 30 Pas de justificatif
Bureau restreint 40 Pas de justificatif
ANEMF
Missions 30 Pas de justificatif
Bureau restreint 30 Pas de justificatif
Laafi Bala
VP 20 Pas de justificatif
UE engagement WEL2 Bureau restreint 20 Pas de justificatif
i (b Investissement associatif : Attostation slenée tuprésid
40 points - utre asso (bureau | - cponsabilités spécifiques, i ) 518 o
maximum (+10 restreint, conseil licites et o jusqu'a 20 de I'asso + tampon de I'asso. Le
>y ? Xp 8 éro Siret doit
points par UE d bi"'I;'f"" volume horaire 2 justifier, numen:: ::a;::o °!
supplémentaires) |  responsabilités) arbitrage en commission PP
réserve opérationnelle,
E ier volontaire,
S o G e 10 240 Fournir un justificatif valable
ou social service civique, volontariat
dans les armées
Tutorat Tutorat lehres annee‘ : 20 pts Sl‘— 20' pts S2 Pas de justificatif
Tutorat 2émes année : 10 pts si 5 séances
Monitorat anatomie Points selon le nbre d’heures Pas de justificatif




POINTS DE PARCOURS

Mobilité

Linguistique
Les compét,

e

Les stages de mobilité peuvent se cumuler

guistiques peuvent se cumuler

Stage mobilité courte hors subdivision* (durée
minimale d'un mois) (1)

* La mobilité est possible au sein d'une méme
subdivision si celle-ci comprend plusieurs UFR de
médecine

Stage mobilité courte internationale (durée minimale
d'un mois)

Stage ERASMUS d'un semestre

Stage ERASMUS de deux semestres

Niveau de langue B2 (anglais ou autre)

Niveau de langue C1 (anglais ou autre)

Niveau de langue C2 (anglais ou autre)

Attestation de
validation de
stage

Attestation de
validation de
stage

Attestation de
validation de
stage

Attestation de
validation de
stage

Attestation de
résultats

Attestation de
résultats

Attestation de
résultats

15

20

40

60

10

20

30




POINTS DE PARCOURS

Stage a |'étranger 1 mois minimum 20 Attestation validation stage
Stage Hors CHU ou 1 mois minimum
Mobilité g‘ Hors départements 15 Attestation de stage
cycle 2 inter-CHU e
1 semestre =40 Attestation de validation
ERASMUS
2 semestres = 60 du/des semestre.s
‘Cumul possible B2=10
) : e e . - Attestation TOEFL TOEIC
tangue e detangue bors francals et S5 ndant les études médicales
langue maternelle 2=30 s T




PROCEDURE
DAPPARIEMENT



POUR POUVOIR PARTICIPER A LAPPARIEMENT

Il faut :
- Valider son 2éme cycle =

— Les partiels, les stages, les 25 gardes et le CCC
- Valider les Epreuves Nationales =

— Les EDN a 14/20 et les ECOS a 10/20 + renseigner ses points de
parcours

Si tout est bon : I’étudiant aura un poste d’interne !



GENERALITES

ety APPARIEMENT mane

44 spécialités réparties
en 13 groupes de DES

v

1 voeux =1
subdivision + 1
poste

Toutesiles etudiantes et
etudiantsiayant valideiles EDN

+ECOS+ leur 2eme cycle
auront un poste

(AIgorithme dD
Gale et Shapley
ou des
“mariages

I ”
i stables )

Une procédure
complémentaire
pour les étudiants
n’ayant pas eu de
voeux en phase

\ principale )




PHASES : 3 TEMPS

Premiére semaine

Mi-aoiit de septembre Mi-septembre
Simulation Tours a blanc Affectations
Phase facultative Phase obligatoire Phase définitive

Phase principale :
attribution définitive des
postes.

4 tours a blanc : possibilité a I'issue de chaque tour
d'ajouter et de modifier 'ordre des vceux, sans
possibilité d’en supprimer.

Les étudiants renseignent leurs voeux
sans aucune restriction, y compris
dans la modification de ceux-ci.
Phase complémentaire :
pour les étudiants sans
affectation en phase
principale. Il n'y a pas de
tours a blanc.

Si aucune affectation : ajout obligatoire d’au moins
20 voeux pour le tour suivant a l'issue de chaque tour
sans affectation.

Les 4 tours permettent de tester
plusieurs combinaisons.
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EMARGEMENT +++
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EVALUEZ LA FORMATION

Nom de Ia formation :

’externat et les
épreuves nationales

Nom de votre formatrice et

formateur :
Marianne KERMARC et Edrian
ROSSIGNOL




