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PARTIE OFFICIELLE

DECRET

MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE

DECRET n° 92-798 du 19 mai 1992

fixant le régime des études et des examens en vue du Di-
pléme de Docteur d'Etat en Médecine.

RAPPORT DE PRESENTATION

Les études médicales a 1a Faculté de Médecine et de Pharmacie de I'Univer-
sit¢ Cheikh Anta Diop de Dakar ont été sanctionnées jusqu'en juillet 1981 par
des examens et des diplomes valables de plein droit en France. Cette situation
rendait pratiquement obligatoire 'application & Dakar de toutes les réformes
des études médicales faites en France.

C'est pourquoi, la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Dakar, bien que
régie par le décret n® 70-1135 du 13 octobre 1970 portant réforme de I'Uni-
versité de Dakar, dispense un programme d'enscignement issu de la réforme
des études médicales instituée par les arrétés frangais des 23 et 24 juillet 1970
modifiés par l'arrété du 8 octobre 1971.

Depuis octobre 1981, lg systeme de validité de plein droit en France a été
remplacé par un systeme d'équivalence pour les premier et deuxiéme cycles
des études médicales effectuées au Sénégal. L'avantage de ce systéme est de
permetire de dispenser un enseignement orienté vers la réalisation des objec-
tifs nationaux en matiére de formation médicale tout en restant de niveau
internatjonal.

Le i)fésent projet de décret institue une réforme visant a faire des éfudes
médicales 2 Dakar un outil répondant aux préoccupations et a l'attente des
populations du Sénégal en particuler et de I'Afrique de I'Ouest en général.

L'objectif visé est d'assurer et de garantir la formation de médecins imme-
diatement opérationnels, c'est-a-dire ayant, dés la fin des études médicales,
une maitrise satisfaisante des actes et gestes médico-chirurgicaux et capables
de prendre des mesures appropriées chaque fois que la situation sanitaire
l'exige en milieu urbain comme en milieu rural.

Pour atteindre cet objectif, il est proposé :

- un allégement des enseignements théoriques pour favoriser le travail
personnel de 1'étudiant;

- un accroisement des travaux pratiques et des stages avec I'élargissement
des lieux de déroulement (C.H.U. - Centre de Santé - dispensaire - postes de
Santé);

- un renforcement de la formation professionnelle (Pratique médico-chirur- 1
gicale d'urgence - Examens de laboratoire de routine-- Application de mesu-
res en cas d'épidémie - Gestion des services de santé)?

Telle est, Monsieur le Président de la République, 'économie du présent
décret que je soumets & votre approbation et signature.

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE,

Vu la Constitution, notamment en ses articles 37 et 65;

Vu les accords de coopération en matiére d'enscignement supérieur entrc'
la Répubique du Sénégal et la République frangaise, signés a Paris le 15
mai 1964, a Dakar le 16 février 1970 et a Paris le 29 mars 1974;
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Vu la loi n® 67-45 du 13 juillet 1967 relative a I'Universit¢ de Dakar,
modifiée;

Vu le décret n® 65-393 du 10 juin 1965 portant organisation du Centre
hospitalier universitaire de Dakar;

Vu le décret n® 70-1135 du 13 octobre 1970 portant statut de 1'Universite
de Dakar, modifié;

Vu le décret n°® 70-1453 du 31 décembre 1970 relatif aux fonctions
hospitalieres des étudiants en médecine;

Vu le décret n® 72-642 du 29 mai 1972 relatif a l'internat en médecine
des hopitaux de Dakar;

Vu le décret n® 83-675 du 29 juin 1983 portant réglemeniation de la durée
du troisieme cycle des études médicales en vue de la these de doctorat en
médecine;

Vu le décret n° 84-1175 du 13 octobre 1984 relatif 2 la note éliminatoire
et aux possibilités d'inscription a I'Universit¢ de Dakar;

Vu le décret n° 84-1176 du 13 octobre 1984 portant validation de l'année
universitaire;
Vu lavis de l'assemblée de ''Université en sa séance du 14 aoit 1987;

Vu les conclusions de la Commission nationale de la réforme de 1'Education
et de la Formation adoptées par le Gouvemement;

La Cour supréme entendue en sa séance du 27 décembre 1991;
Sur rapport du Ministre de I'Education nationale.

DECRETE :

TITRE PREMIER. - DISPOSITIONS GENERALES

Article premier. - Les études médicales a la Faculté de médecine
et de Pharmacie de Dakar en vue de l'oblention du diplome d'état
de docteur en médecine comprennent les trois cycles suivants :

- le premier cycle;
- le deuxieme cycle;
- le troisiéme cyCle

An. 2. - Le premler cycle a une durée de deux : PCEM 1| ET
PCEM 2.

- le deuxiéme cycle comprend deux parties : la premiére partie
(DCEM 1) a une durée d'un an, et la deuxiéme partiec (DCEM 2,
DCEM 3 ET DCEM 4) d'une durée de trois ans.

- Le troisiéme cycle a une durée minimale d'un an.

TITRE II. - LE PREMIER CYCLE DES ETUDES
MEDICALES (PCEM)

Art. 3. - Le premier cycle des études médicales, d'une durée de
deux ans, est organis¢ conformément aux dispositions du présent
décret.

Art. 4. - Pour s'inscrire en premiére année des ctudas médicales,
les candidats doivent étre titulaires :

- soit du baccalauréat du sccond depré - série C ou D

- soit d'un titre étranger admis en dispense ou en équivalence du
_baccalauréat sénégalais;

t
f

- ou &tre requs 4 lexament spécial B dentrée en Facult¢ de
Médecine ¢t de Pharmacie.

Art. 5. - Les étudiants prennent normalement trois inscriptions
annuelles dans le premier cycle des études médicales; a savoir deux
en premiére année et une en deuxiéme année, ou une en premicre
année et deux en deuxi¢me année.

Toutefois, les étudiants inscrits en deuxieme année sont autorisés
par le doyen, sur leur demande, 4 prendre une quatrieme inscription
annuelle a titre dérogatoire.

Chapitre premier. - L 'Enseignement

Art. 6. - Chaque année d'études a une durée de quarante (40)
semaines dont vingt huit (28) semaines effectives d'enseignement.
Art. 7. - L'enseignement comprend un enseignement théorique, un
enseignement pratique et un enseignement dirigé.
L'assiduité aux enseignements pratique et dirigé est obligatoire.
Art. 8. - Les enseignements sont répartis sur les deux années du
premier cycle et portent obligatoirement sur les matieres suivantes
. physique, mathématiques, anatomie, biophysique, biologie cellu-
laire-génétique, physiologie, histologie-embryologie, biochimie psy-
chologie, séméiologie, soins infirmiers et secourisme.
Les durées des enseignements portant sur chacune de ces matiéres
sont les suivantes ( en heures) :
DISCIPLINES PCEM 1

PCEM 2

COURS TP OU TD| TOTAL COURS | TP OU TD | TOTAL

Physiques -mathématiques| 40 20 60 - - -

Anatomie 60 20 80 40 30 70
Biophysique 60 20 80 40 20 60

Biologie cdllubiiro-géndtique | 60 20 | 80 1 S ¥
Physiologie 80 20 100 40 20 60

Histologie-Embryologie | 60 20 80 40 30 70

» Biochimie 60 20 80 | 40 20 60
Chimie 40 20 | 60 = .
Psychologie - - - 10 30 40

Total Sciences fondamentaley 460 160 | 620 | 210 150 360

Séméiologies : médicale

¢t chirurgicale 120 120
Stages infirmier-secourisme:

2 mois

TOTAL GENERAL 460 160 | 620 | 330 150 480

L'enseignement des soins infirmers et du secourisme est dispensé
pendant le deuxieme semestre de la deuxiéme année du premier cycle
(PCEM 2);

Chapitre II. - Le contrdle des aptitudes et des connaissances
pour le PCEM 1

Art. 9. - Des examens sont organisés a la fin de chacun des deux
semestres pour les dlsmplmcs enseignées.

An. 10. - La duree des Epreuves et les coefficients sont fixés
comme suit : ;
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1* semestre Coefficient Durée
- Physiques et Mathématiques 1 ‘1L h
- Anatomie : g 1 1l h
- Biologie cellulaire génétique 1 I h
- Chimie 1 1h
2¢ semestre Coefficient ~ Durée
- Biophysique 1 1h
- Biochimie ‘ 1 1 h
- Histologie - Embryologie 1 I h
- Physiologie ‘ 1 1 h

An. 11. - Seuls peuvent se présenter aux épreuves de l'examen
de fih de deuxiéme semestre, les candidats ayant validé les travaux
pratiques et travaux dirigés.

Ant. 12. - Pour étre déclarés admis & passer en année supérieure,
les candidats doivent :

- s'étre présentés a l'ensemble des épreuves de l'examen,

- avoir obtenu une moyenné générale au moins égale a 10 sur
20;

- ne pas avoir une note inféricure a 5 sur 20 dans plus de deux
maticres.

Chapitre IIL. - Le contréle des aptitudes et des connaissances
pour le PCEM 2

Art. 13. - Des examens sont organisés 2 la fin de chacun dcs deux
semestres pour les disciplines enseignées.

Art. 14. - La durée des épreuves et les coefficients sont fixés
comme suit :

1 semestre Coefficient Durée
- Biophysique | 1 1 h
- Biochimie 1 1h
- Histologie - Erﬁbryologie 1 1h

2° semestre Coefficient Durée
- Anatomie 1.5 2h
- Physiologie | 1,5 I h
- Psychologic 1 I h

Art. 15. - Seuls peuvent se présenter a I'examen de fin de deuxiéme
semestre les candidats ayant validé les travaux pratiques et travaux
dirigés et le stage infirmier-secourisme.

Art. 16. - Pour étre déclarés admis a passer en année supérieure,
les candidats doivent :

- s'étre présentés a l'ensemble des épreuves écrites de chaque
examen semestriel;

- avoir, pour les épreuves écrites, une moyenne générale au moins

* égale ou supérieure a 10 sur 20 sur I'ensemble des matiéres ou groupe

de matiéres;

- ne pas avoir une note inférieure a 5 sur 20 dans plus d'une
maticre;

- avoir, pour chaque épreuve pratique, obtenu une note ¢gale ou
supérieure 2 10 sur 20.

Art. 17. - Pour les deux années du premier cycle, les candidats
3 la deuxiéme session peuvent conserver le bénéfice des notes égales
ou supéricures 2 10 sur 20 obtenues a la premiére session et ne
subissent que les autres €preuves.

TITRE IIL - Le deuxiéme cycle des Etudes médicales (DCEM)

Art. 18. - Le deuxi¢me cycle des études médicales (DCEM), d'une
durée de quatre ans, est organis¢ conformément aux dispositions du
présent décret. Il comprend deux parties : une premiere partie d'une
durée d'un an et une deuxiéme partie d'une durée de trois ans.

Art. 19. - Sont admis 3 s'inscrire au deuxi¢me cycle des ¢tudes
médicales les candidats ayant satisfait & un controle des aptitudes
et des connaissances sanctionnant la deuxieme année du premier
cycle des études médicales (PCEM 2).

Chapitre premier. - L ‘enseignement

Art. 20. - La premicre partic du deuxicme cycle des études
médicales est consacrée a une initiation aux fonctions hospitalieres,
thérapeutique. Elle comporte une formation théorique et une forma-
tion clinique.

L'enseignement théorique porte obligatoirement sur des matieres
ou groupe de matieres. En plus de l'enseignement de ces maticres
ou groupes de matiéres obligatoires, les étudiants doivent suivre un
enseignement complémentaire 3 option. Les enscignements a option
peuvent &tre constitués soit par des enseignements complétant les
enseignements obligatoires soit par des enseignements portant sur les
matiéres médicales distinctes.

La formation clinique consiste, en plus de l'enseignement théo- -
rique, 2 une participation a l'activité hospitaliere dans les services
du Centre hospitalier universitaire de Dakar ou dans les établisse-
ments conventionnés.

Art. 22. - La liste des enseignements du deuxieme cycle des études
médicales est fixée comme suit :

DCEM | (troisiéme année)

Discipline Cours | T.P. |Total
Zoologie - Parasitologie ' 50h | 25h|75h
Anatomie Pathologie . .55 h| 200|750
Bactériologie - Virologie 50 h | 30 h|80h
Pharmacologie 45 h - |45 h
Hémato - Immunologie 30h | 10h{40h
Sénéiologie médicale 60 h - {60 h
Séméiologie Chirurgicale 60°h -1 il 6l
TOTAL 350 | 85 h [435 h
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- DCEM 2 (quatritme année)
‘Modules

- Appareil cardio-vasculaire et pleuro-pulmonaire

- Appareil digestif - Hépatologie - Nutrition
- Maladies infectieuses et parasitaires
- Neuro-psychiatrie
- Dermatologie
- Optionnel
' Total
Stages hospitaliers
- Maladies infecticuses
- Clinique médicale

- Chirurgie

DCEM 3 (cinquicme annde)

Modules
- Pédiatrie et Génétique médicale
- Gynécologie et obstérique
- Endocrino et Métabolisme
- Appareil locomoteur
- Cancérologie
- Optionnel

Total
Stages hospitaliers
- Orthopédie - Traumatologie
. - O.RL. - Stomatologie - Ophtalmologie
- Dermatologie

- Neuro-psychiatrie

DCEM 4 (sixiéme année)
- Modules
- Thérapeutique

- Médecine 1égale - Médecine du travail

Heures
65
65
70

60
30
49

330

3 mois
3 mois

<3 mois

Heures
65
65
40
65
65
50
o325

2 mois
3 mois
1 mois

3 mois

heures
50
50

- Médecine préventive - Santé publique - Gestion 60

- ORL. - Stomatologié; Ophtaimoiogie
- Uro-Nephrologie ,
- Optionnel

Total
Stages hospitaliers
- Pédiatrie
- Obstérique

- Cancérologie

60
40
40

300

4 mois -

4 mois

1 mois

Chapitre 11. - Le contrdle des aptitudes et des connaissances

Art. 23. - Le contrdle des aptitudes et des connaissances porte
sur les enseignements théoriques et pratiques.

Art. 24. - Pour le DCEM 1, des examens sont organisés 2 la fin
de chacun des deux semestres pour les disciplines enseignées :

Coefficient Durée
- Zoologie - Parasitologie » 1 I h
- Anatomie - Pathologie 1 I h
- Bactériologie Virologie - 1 h
- Pharmacologie v 1h
- Hématologie - Immunologie 1 1h
- Séméiologie médicale 2 1 h30
- Séméiologie chirurgicale 2 1 h 30

Arnt. 25. - Pour le DCEM 2 des examens sont organisés a la fin
de chacun des deux semestres pour les. disciplines enseignées :

Coelfficient Durée
- Appareil cardio-vasculaire et
pleuro-pulmonaire 1 2 h

- Apparéil digestif - Hépatologie

nutrition 1 2 h
- Maladies infecticuses i 2h
- Neuro-psychiatrie 1 2 h
- Dermatologie 1 2h
- Module optionnel aux choix 1 2 h

Art. 26. - Pour le DCEM 3, des examens sont organisés 2 la fin
de chacun des deux semestres pour les disciplines enseignées :

Coefficient Durée
- Pédiatrie et Génétique médicale 1 2 h
- Gynécologie - Obstérique 1 2 h
'k Endocrinologie - M¢tabolisme 1 20
- Appareil locomoteur 1 2=h
- Cancérologie 1 2 h
- Module optionnel au choix 1 o 2:h

Ar. 27. - Pour le DCEM 4, des ¢xamens sont organisés a la
fin de chacun des deux semestres pour les disciplinés enseignées :

Coefficient Durée

- Thérapeutique 1 2h
- Néphrologie - Urologie 1 2°h
- Meédecine légale - Médecine

du travail * 1 2:h
- Médecine préventive et Santé

publique fesh g
- OR.L. - Stomatologie - Ophtal-

mologie I/maticre 3h
- Module optionnel au choix & 2 h
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Art. - 28. - Pour la premicre partic du deuxicme cycle (DCEM
1), les conditions d'admission en année supéricure sont les suivantes

- s'étre présenté a l'ensemble des épreuves de examen;

- avoir obtenu la moyenne générale a l'ensemble des épreuves
biocliniques : Zoologie, Parasitologie, Anatomie-Pathologique, Bac-
tériologie, pharmacologie, Hématologie-Immunologie;

- avoir obtenu la moyenne générale a ensemble des épreuves de
séméiologie médicale, séméiologic chirurgicale;

- ne pas obtenir une note inféricure a 5/20.

- Les travaux pratiques sont validés indépendamment par une note
au moins égale a 10 sur 20. :

Les candidats a la deuxiéme session peuvent conserver le bénéfice
des notes supérieures ou égales a4 10 sur 20 obtenues a la premitre
session et ne subissent que les autres épreuves.

Art. 29 - Les candidats qui, a lissue de la deuxiéme session
d'examen n'ont qu'une épreuve de T.P. a valider, sont autorisés a
prendre une inscription provisoire en année supérieure, a charge pour
eux de valider cetie épreuve de T.P. dans le courant du premier
semestre du DCEM 2. En cas d'échec, Tinscription provisoire est
annulée.

‘Les étudiants qui n'ont pas validé leurs stages hospitaliers ne
peuvent pas se présenter aux examens de la premiére session; ils
doivent valider lesdits stages pendant la période des vacances

universitaires pour ére autorisés a se prwemcr 3 la deuxiéme session
des examens.

Art. 30 - Pour la deuxiéme partie du deuxiéme cycle (DCEM 2,

DCEM 3 et DCEM 4) les conditions d'admission en anné€e supéricure

sont les suivantes :

- avoir validé les modules requis : quam: au minimum, dont un

optionnel; -
- avoir validé les stages hospitaliers.

TITRE IV LE TROISIEME C)(.Ll: DES ETUDI-’ZS
MEDICALES

Pour s'inscrire au troisieme cycle des études médicales, les

¢éludiants doivent avoir validé la totalité des 15 modules obligatoires

et 3 optionnels ainsi que les stages comrespondants.
Chapitre premier. - L ‘'enseignement théorique

Ant. 31. - Le troisiéme cycle des études médicales compori¢ un
auto-enseignement d'une durée de 1 mois.

Le pmgramme de l'enseignement porie sur les urgences médico-

chirurgicales et les grands syndromes.

Ant. 32. - Les chefs des départements de médecine et de chxmrgxe
sont chargés de l'organisation de -cet ensexgmmem

‘C ha,pnrf IL - Les stages (ense:gnemenl prat:que)

Ant 33. - Le troisiéme cycle des éudes médicales a une dusce
minimale d'un an. Il comprend trois pcnodcs de stages avec. des
durées suivantes :

- un stage hospitab-uni#ertaire d‘une durw de 5 mois;
- un stage d'une durée de’ 5 mois;
- un stage de laboratoire d'une durée d'un mois.

Ar. 34. - Le stage hospitalier se répartit ch deux périodes de :

- deux meis et demi dans un service de chirurgic et spécialités
chirurgicales;

- deux mois et demi dans un service de médecine et spécialités
médicales.

Le stagiaire participe aux activités du service et assure des gardes.
Art. 35. - Le stage se répartit en deux périodes de :

- trois mois dans un service de chirurgie générale;

- deux mois dans un dispensaire.

Il a pour objectif d'habituer des étudiants aux urgences, a la

consultation de tout venant et a la rédaction dune ordonnance.

Le stage de laboratoire porte sur 'hématologie, la baciériologic
et la parasitologie. 1l est axé essenticllement sur des méthodes de

prélévement et d'examen.

Chapitre 111. - L ‘évaluation de I'enseignement théorique
et des stages

An. 36. - L'évaluation est continue ¢t finale. Elle comporie :
- l'examen du camet de stage;

- Tévaluation du stage hospitalo-universitaire;

- I'évaluation de l'auto-enseignement;

- Pévaluation du stage de laboraloire;

- les examens de clinique.

An. 37. - Les examens de clinique comprennent l'examen de
clinique médicale, 'examen de clinique chirurgicale et I'examen dc_.

 clinique obstétricale :

1° - I'examen de clinique médicale comprend deux sortes d'epreu—
ves : ;

- I'une dans un service de médecine générale;

- Fautre dans un service de spécialité médicale; |

2° - Texamen de clinique chirurgicale comprend deux sortes
d'épreuves : '

- l'une dans un service de chirugie générale,

- lautre dans un service de spécialité chirurgicale; o

3) - I amendeclmlqwobstetncalecpmplenddmxm '
d'¢épreuves : g

Func dma un sewwc de gynéco-obstétrique,
--l"autmdansunscmcedepedmmctpamhme 8
An. 38. —TOWuandulalajoumeaundwexmdeclmm

ne peut s'ypresexﬂerquwonamomplmnnuwmmged\medlm |

de deux (2) mois.

TIRE V. - 24 THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE
Amt. 39. - Les éudiants qui ont satisfait Pévaluation prévue 3

Particle 38 ci-déssus sont admis 3 soutenir une thése.

Celle-ci doi éwe rédigée en frangais ¢t dactylographiée. Le sujet
de Ia thése doit étre approuvé par le doyen. La couverture et la page
degardedowem@tmmmfmmesmmmdc!edeposemwvwede ;
hscohme
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Art. 40. - Le jury comprend au minimum trois (3) membres
. dosignés par le Doyen de la Facult¢ de Médecine ¢t de Pharmacie.
 Le président du jurv est obligatoirement un professeur ou un maitre
de conférences de la Facult¢ de médecine et de Pharmacic.

Le jury doit comprendre des enseignants de rang magistral.

A tiire exceptionnel, un maitre-assistant peut si¢ger a un jury s'il
est directeur de these.

Le jury peut, soit refuser le these, soit 'admettre avec la mention
« honorable » ou la mention « tres honorable ». Il peut en autoriser
l'impression.

Ar. 41. - Les programmes de ces enseignements figurent en
annexes.

Art. 42. - Le Ministre de I'Education nationale et le Ministre de
la Santé publique sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
l'exécution du présent décret qui se scra publi¢ au Journal ofjluel

~ Fait & Dakar, le 19 mai 1992.

' b Abdou DIOUF.
l’ar lc Prcsldcm de la chublxquc

Le Prenuer A finistre,

: Hdblb l HIAM.

: PR()“GRAMMES; ;
I)(JL : l
PARASI oL ()(ylL <
T -'v‘Zooiogic* :
- Regxmc animal : Deﬁmuon - ( la,sslmalmn

- Protozoaires
des: embranchements d'intérét médical.

v

: Définition - Classification - Caraciéres généraux
des embranchements d'intérét médical.

II.:- PARASITOLOGIE

Métazoaires

1. Parasitologie générale :

Définition - Nomenclature - Classification des parasites.

- Rapport ‘des parasites avec leurs hotes - Spéeialité parasitaire.

- Notion de cycle évolutif - Hote murmcdxcurc - Réservoir de virus

Zoonoses: parasitaires.

- Plan d'étude d'une malade parasitaire : Etiologic - Epidémiologic
- Clinigue - Prophylaxic.

2. - Etude systématique des parasites el des parasttoses

- Protozoaires parasites © Phizopodes - Flagellés - Sporozoaires

- Cillés.
- Mémtazoaires parasites : Plathemintes € rénutodces ¢t Cestodes)
Némathelminthes. (Namatodes) - Mollusries - - Arthropodes

(Arachnides - Crustacés - Insectes).
Ji = MYCUL O
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champignons para-

Définition - Classification - AHLILKS g,em.rauxv

- Lycoses superficiclles/Candidoses - Dermatophyiies - Pityriasis
versicolor.

- Lycoses sous-cutandées : Sporothricose - Chronoycose - Mycctomes
- Phycomycoses sous-cutances.

- Mycoses profondes : Cryptococcose ou Torulose - Histoplasmoses
- Aspergilloses - Blastomycoses - Paracoccioidomycose -
Coccidioidomycose - Phytocomycoses profondes.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE
- Définition de l'anatomie pathologique
- Méthodes et techniques utilis¢es

Notions de lésion, agents pathogémes - Déterminisme Iésionnel
- Evolution d'unc lésion

Lésions ¢lémentaires des tissus

Troubles de la circulation

Le processus inflamatoire

Le processus tumoral
Malformations congénitales et Iésions d'origine génétique.
BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE

I3 Bactériologie mea’xca/e generale .

- Le monde bactérien

Structure des bactérics -

‘Physiologic et croissance bactérienne

Bauumphages
= (mnmquc bactérienne

- Les différents types de relations hote-bactérie

e ¥

Pouvoir pathogene des bactéries

Réactions de défense de l'organisme

“Résultats et manifestations du conflit hote-bactérie

Epidémiologic des maladies bactériennes

L'hosptalisme ou la pathologic para-thcrapeutique
1l - Bactériologie médicale systématique :
- Classifications ct nomenclatures des bactéries

- Gocei @ GRM positif - Généralités

. Staphvlocoques

. Streptocoques

. Pneurnocoque

- Gocel a GRM négatif - Généralités
. Neisseria gonorhocrn ou gonocoque

. Nelsseria: meningitidis ou méningocoque
- Gencralites sur fa famille des entérobaciCriacae
. bscherichia coli (colibacilles)
CCtrobactes
. Klebsiella - Lnterobacter - Serratis

. Levinea - Edwardsiclla - Lirwinia
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- Proteus - Salmonella - Shigella
- Yersinia pestis - Yersinia pscudotuberculosis
- Yersinia enterocolitica
. Pseudomonas
. Acinetobacter - Alcaligenes - Flavobactérium
. Moraxella
. Vibrions cholériques
. Campylobacter foctus
. Haemophilus
. Bordetella
. Pasteurclle multocida
. Brucclla
. Francisella tularensis
. Bacillus anthracis et autres bacillus
. Listeria monocytogenes
. Erysipelothrix insidiosa .
. Bactérics anaérobies strictes - Généralités
- Clostridium botulinum - Clostricium tetani

- Anacrobies des gangrenes gazeuses - Les infections 2

Glostridium perfringens

- Flore de Veillon
. Actiomyoets Généralités
- Corynebactéries
- Mycobactériasceae Mycobactérium: tuberculosés
- Autres espéces de mycobactéries
- Mycobactérium legrae
. Spirochétes - Généralités
- Spirilum minus
- Treponema pollidum
- Borrelia
- Leptospires
- Mycoplasmes
: - Rickettsiales - généralités
- Chlasmydiaceac.

ML - Bactériologie médicale pratique :

- Role du laboratoire dans le diagnostic d'une maladie bactérienne,

- Hémoculture

- L'examen cytobactériologique du liquide cephalo-rachidien.

- L'examen cytobaciériologique des urines
- Examen cytobactériologique des infections génitales
- Examen bactériologique des selles

- Examen bactériologie des prélévements thino-pharyngés

&

HEMATOLOGIE
[ - Physiologie :
- Notions générales en hématologic :

Composition du sang (cellules, plasma, constantes

¢rythrocytaires)

. Origine et durée de vie, désordres sanguins.
- Hémoglobine : structure, physiologie
- Role du fer en hématologie
- Erythropoiése et sa régularisation
- Monocytes et macrophages
- Mcégacaryocytes et plaqueties
- Groupes sanguins systtme A B O
- Groupes sanguins : autres systémes ;
- Systeme H L. A
- Produits transfusionncls
- Physiologic de I'némostase
- hémostasc primaire
. coagulation

. fibrinolyse

- Exploration de I'hémostase

I. - Pathologie :

- Notions générales sur les anémies

- Anémies hémolytiques :
. Anémics par trouble de la membrane érythrocytaire
. Enzimopathies du G.R. ‘
. Hémoglobinopathies (S,C,D, E...)

- Thalassémies ‘

Accidents transfusionnels

- Maladics hémolytique du nouveau-né
| . Svndromes monqnucléosiqucs
. Leucémics aigués
. Leucémies chroniques
- Leucémie myéloide chronique
- leucémie lymphoide chronique
. Maladie de Hodgkin
. Lympho et réticulosarcomes
. Dysglobulinémies
. Pathologie et I'hémostase
- Purpuras
- Thrombopénies
- Thrombopathies
- Hémophilies
- Maladiec de Wille brand E
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PHARMACOLOGIE
Phammbglcgenemle ;
Absmptmmmpon.dmihmon, mabollsme excmuon
des médicaments
s Nmamsdetoxncalgwachmmqm Toxité pour l'embryon
.Mdemmwm-Syne!gmdAmagon&nes-Aumgc
lemacobglcspecnle

. Médicaments. du_sysiéme nerveux central hypnouqm,
m\algeSiques antiépileptiques et antiparkinsoniens, pwchotmpm

{neuroleptiques, tlamqulllmnls, anluicpmscms)
. - Médicaments du systéme nerveux autonome ‘
. Médicaments de T'appareil cardig-vasculaire (cardiotoniques,
antihypertenseurs, anti-angoreux)
. médicaments de Tappareil respiratoire
. Médicameats de Tapparcil digestif
. Anticoagulants
. Antibiotiques
. Médicaments antiparasitaires.
SEMEIOLOGIE MEDICALE
Appareil cwdio—vasculaire : '

- Séméiologic fonctionnelic du oocur malade @ l'exclusion de la
douleur angineuse) : la dyspoée, les palpitations, les syncopes

- L'examen clinique du oocur nonmal : repéres topographiques du
coeur .

- Les techniques et ésultats de l'examen clinique du coeur normal;
les bruits du ooeur, ke phonocardiogramme

- L'électrocardiogramme normal
- Exploration radiologique cardiaque; radioscopie, radiographie
- Séméiologic clinique des ancres et des veines

- Séméiologic physique du coeur malade : auscultation modifi-
cation des bruits du coeur, lyihme 4 trois temps et buuits de galop
souffles

- Séméiologie physique du coeur malade :
percussion

inspection, palpation,
- Syndromes péricardiques _
- La pression artériclle normale ¢t pathologique
- La pression veincuse
- Troubles du rvihme Larquu&,
- L'oscillomdtrie; l'aricriographie
- I'hypeénention antéricile
- Syndromes dinsuffisance candiague
- k(]oliapsus cardi-vasculaire

- Syndromes coronariens

Le rein = gt
Les examens de pratique courante;
. Mesure du PH urinaire :
. Recherche de l'albumine et cylologle urinaire -
. urée de sang

- Les ‘principales €prcuves fonctionnelies, ciéarance de l'urée et
de la cralitine endogéne, densité des urines ; etudc de l’ehmmatm :

de la phénolphtaicine
- Leucocyturie
- Protéinurie et pyurie
Semmlogxe clmlquc
. Oedémes rénaux
Doulems, oolique, néphrétique
- Syndrome de néphropathie glomemlam: et prmc:paux sagms
- Insuffisance rénale globale aigué et msufﬁsance chronique
- Olliguric ¢t anuries, polyuries
Syndrome de néphropathics interstitielles ct principaux signes
- Examen clinique ct diagnostic des gros reins
- Examen clinique et diagnostic des gros reins

- Radiographie sans pmp.ara{mn Morphologie des reins et des
voies urinaires a l'urographie intraveineuse et urcmropyclogmphxe

réitrograde

- Fude de limage normale confromce avee quelques images

pathologiqucs
- Syndrome néphrotique

- Caractéres gcnermx des  arthrites, anhmscs et arthropathies
nerveuses ;

- La déminéralisation du squelctte (ostéporose et ostcomaiaue)
signes cliniques et blologiques essenticls, causes prmmpalcs

- Etde clinique ot radiclogique de la colone vertébrale. Pour
chaque étape : Tanalyse systématique du cliché normal sous les
incidences radiologiques cssenticlles. '

Appareil digestif :
- Séméiologic fomuonndk de lapparul digestif malade.
- Dysphagie, douleur, vomissements, constipation, diarrhée
- Repere topographique de I'abdomen
- Examen physique de T'abdomen malade _
- Exploration radiologique de l'oesophage, I'estomac et le bulbe,

| lintestin gréle, ke gros intestin (lecture des clichés normaux, com-
| paraison avec les images pathologiques d'observation courante)

- Hémorragics digestives

- Troubles du transit, tude clinique, radiologique ou biologique.
- Constipation, diarrhées aigu€s et diarrhées chroniques

~ Syndromes dysentériques

- Examen physique du foie. La séméiologic des gros foies
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- Les icteres et leurs mécanismes par rétention; ictere par hépatite,
ictere par hémolyse

- L'exploration fonctionnelle hépatique @ ¢preuve d'utilisation

courante, résultats normaux ¢t pathologiques
- Séméiologic des cirrhoses du foie et coma hépatique
- Les aecites

- L'exploration radiologique : contour du foie, voies biliaires veine
porte

- Images normales confrontées avee les images pathologiques.
Systéme nerveux :

- La motricit¢ volontaire ¢t le tonus; les paralysies d'origine
centrale et d'origine périphérique sclon la topographie et la hauteur
de la lésion

- La motricit¢ involontaire, les syndromes extra-paramidaux
- Les mouvements anormauk, le syndrome parkinsonien

- Les sensibilités, différents svndromes d'interruption des voices
sensitives

Les réflexes et leurs modifications

- Les nerfs cranicns; sémciologie sommaire

- Séméiologic des comas

Principaux syndromes crébraux sclon la topographie

Syndrome de compression médullaire brutale

Symdrome de compression lente de la moelle

Syndromes périphériques @ Syndromes radiculaires

Svndrome d'hyperiension intracranienne
- Syndrome méningé

Ponction lombaire :

technique; 1..C.R. normal et pathologique
Maladies infectieuses :

-Séméiologie de 'organisme infecté : la fievre, les [rissons, examen
clinique et surveillance du fébricitant. Principaux signes de 1'état
septicémique. Examens paracliniques: V.ILS. réactions sérologiques.
Réactions cutanées;

- Séméiologic de la scarlatine

- Séméiologic de la rougeole

- Les angines, séméiologie des formes érythémateusces, ¢rythémato-
pultacces et pseudo-membraneuscs

Séméiologie de la typhoide

Meétabolisme :

Ionogramme sanguin

Séméilogic des déshydratations

Syndromes hyperglycémique: e diabéte sucré

syndrome hypoglycémique.
SEMEIOLOGIE CHIRURGICALE
- Séméiologic radio-clinique de :

. I'épaule pathologique (traumatique - infecticuse - dégénérative)

" " "

. coude

" " "

. poignet

" " © "

. hanche

~ hanche doulourcuse du nouvcau-né ¢t nourrisson

. genou pathologique (traumatique - infecticuse - dege

" " "

. cheville

" . " "

. rachis

Sémciologic ¢lémentaire des traumatismes craniens 1€

Séméiologic générale des brulures récentes

Séméiologic des troubles de la Kali¢mie

Equilibre hydro électrolyque et ses perturbations.

Equilibre acide basc ct ses perturbations Sl

Sémciologic radio-clinique des affections du tube digest

Séméiologic générale des affections

Chimisme gastrique (méthode d'exploration et résultats)

Séméiologic générale d'un abdomen aigu
. péritonites localisées
. péritonites aigiics généralisces
. occlusions néo-natales
. occlusions intestinales de l'adulte

- Séméiologic générale des affections colo-rectales (oce
exclues) : :

- Séméiologie protologique (anus) ¢lémentaire

- Séméiologic clinique des anévrysmes ¢t anévrysmes a
veineux i

Sémciologic clinique des varices ¢t phlébites

Séméiologic clinique des grosses jambes (€léphantiasis)

Séméiologic géncérale des traumatismes fermés du thorax

1

Séméiologie géncrale du thorax de l'opéré.

1
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anomalic du bassin et troubles d'émission des urines) =

Séméiologic géncrale des tumeurs rénales

Modification des urines

Séméiologic générale des grosses bourses
= E

Seémciologic générale des tumeurs prostatiques

Sémeiologic générale de la glande mammaire (norm
pathologique) ;

- Séméiologic de la glande thyroide (normale et path
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D.C.EM.-II
CARDIOLOGIE - PNEUMOLOGIE

Appareil cardio-vasculaire :
- Notions fondamentales
- Les adaptations cardio-circulatoires aux efforts physiques
- Méthodes d'exploitations complémentaires en cardiologie

. notions d'hémodynamique

. €lectrocardiogramme pathologique

. étude radiologique du coeur normal

- Rappel bactériologique sur les germes des péreardites, mycardites
_ et endocardites.

- Clinique et thérapeutique
- Rappel et symptomatologic fonctionnelle cardiovasculaire

- Malformations cardiovasculaires: rappel d'embryologic et étude
des anomalies anatomiques cardiovasculaires

. - Cardiopathies congénitales : conditions étiologiques - classifi-
cation des principales cardiopathics congénitales non cyanogenes

- Lésions inflammatoires en pathologic cardiovasculaire

- Etude radiologique des cardiopathies acquises

- Péricardites

- Myocardites - Cardiomypathics

- Endocar dilcst bactéricnnes

- Coeur rhumatismal

- Retrécissements valvulaires ;

- Insuffisances valvulaires

- Athérosclérose (Histiochimie)

- Physiopathologie et prévention de l'athérosclérose

- L'insuffisance coronarienne aigiie

- Physiopathologie de I'hypertension artérielle

- Séance d'enseignement dirigé

- L'hypertension artérielle

- Thrombophébites - varices

- Collapsus cardiovasculaires

- Syncopes - Arréts circulatoires

- Physiopathologie de l'insuffisance cardiaque

- Principales médications cardiovasculaires

- L'insuffisance cardiaque (droite, gauche et globale)

- Chirurgie cardiovasculaire : Indications - Modalités

- Epidémiologie et prévention des aflections cardiovasculaires.
Appareil respiraloire :

- Notions fondamentales

- Explorations fonctionnelles respiratoires

* - Lésions ¢lémentaires de l'alvéole pulmonaire

- Données anatomopathologiques sur les principales alfections
pulmonaires (tuberculose et autres infections, cancer, affection de
systeme) '

- Formes anotomo-pathologiques des broncho-pneumopathics

- Rappel bactériologique : principales bactéries et mycobaciérics
responsables d'affections pleuro-pulmonaires.

- Clinique et thérapeutique

Rappel sur les grands syndromes respiratoires,

Malformations pulmonaires (Etude clinique)

1

La tuberculosc pulmonaire : primo infection - Tuberculoses
aigies - Tuberculose pulmonaire commune

- Les miliaires pulmenaires

- Broncho-pneumopathies virales

- Pncumopathies aigues (pneumonie, bronco-pneumonie)
- Abccs du poumon

- Embolies et infractus pulmonaires

- Séance d'enseignement dirigé

- Asthme L%

3

- Maladie cmphysémateusé;é}"S‘fubbrome pulmonaires

- Le poumon cardiaque

- Dilatations des bronches

- Pleurésies scrofibrineuses

- Pleurésies purulentes

- Parasitoses pulmonaires

- Pneumothorax

- Cancers broncho-pulmonaires

- Syndromes médiastinaux

- Principales médications pleuro-pulmonaires

- Aspects socio-¢conomiques des affections broncho-pulmonaires

- Epidémiologie et prévention des affections broncho-pulmonaires.
HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGIE

- Hépatite virale

- Les cirrhoses du foic

- Les cancers du foic (cancers secondaires ct primitifs)

- I'abees amibien du foie

- Le coma hépatique

- Les angiocolites

- Le lithiase bilaire

- lLes cancers du pancréas

- Les pancréatites chroniques

- Les kystes du pancréas

- Les gastriles

- Les tumeurs gastriques non néaplasiques

- Les ulecres gastrigues

g
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Les ulcéres du duodénum - Tréponématoses

1
1

Les cancers du colon droit M¢éningites purulentes

Les cancers du colon gauche Infections @ anacrobics

Les cancers du rectum Généralités sur les infections virales

Les cancers de l'estomac L.¢epre

La rectocolité hémorragique

Rougeole

L.a constipation Autres fievres ¢ruptives

La diarrhée Varicelle - Zona

- Les parasitoses intestinales dominantes Viroses respiratoires - Pneumopathies atypiques

. ankylostomiases - Herpes - Oreillons ‘
. ascaridiase - Méningo-encéphalites infecticuses ‘
. trichocéphalose - Variole - Vaccine N

. amibiase colique Hépatites virales ‘ ‘

. anguillulose Fievre jaune ‘

. taeniasis - Rage ‘

- Les syndromes de malabsorption. Autres arboviroses ‘

MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES - Rickettsioses \
- Généralités sur les infections @ Panorama - PAA. ‘
- Epidémiologic des maladics transmissibles @ épidémiologie et -

Bedsoniques ‘
prophylaxie

Bilharziose - Paludisme |
- Etat septicémique : clinique et thérapeutique . . ‘
p 4 q peutiq Leishmanioses
. Prévention de la transmission Sy ‘
Filarioscs

- Antibiothérapie : classification, pharmacologic, bactériologie, . X ‘
P p Blc, g Amibiascs

indications, tol¢rances. ) ' ‘
- Infections hospitalicres » Trgpanosotmiases \
- Chimio et Séroprophylaxie B e s |
- Vaccination = (o \ ‘
- Streplococaies - Mycoses diverses 1
CRAA. - Infections périnatales. ‘
- Staphylo-Streptococcies NEMRO-FSVCHIAZ ‘
- Filsure: sylicide - Notion de¢ maladic mentale - Examen psychiatrique ‘
- Choléra - Généralités sur les névroses §
- Péril fécal bactérien - Les syndromes névrotiques \
- Coqueluche ' - Les troubles psychotiques ‘
- Infection tuberculeuse = S HbIcS Attty ‘
- Tétanos - Maladies psychosomatiques i
- Maladies vénériennes - Gono-syphilis =~ Slugron Jumenes. C0-DREHGE . ‘
- Diphtéric 4 - Maladfes organiques et troubles psychiatriques ‘
- Diphtéries - Brucellose - - Alcoolisme et toxicomanie ‘ ‘
Pt - Thérapeutiques psychiatriqu¢s ‘
e ' - Troubles mentaux chez l'enfant et l’adolescem
- Autres pasteurelloses _ - Législation et assistance psychiatriques.

- Leptospiroses - Borrélioses : o % » ‘
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NEUROLOGIE

- Introduction 2 la neurologic : Examen neurologique - Grand
syndrome neurologique

- ‘Troubles fonctions supéricures: Aphasic - Agnosic - Troubles
conscicnce - Coma - Trouble du sommeil

- Séméiologic des nerfs craniens

- Les examens complémentaires ¢n neurologie :Echo-ultra sonique
- Radiologie spéciale.

- Les examens complémentaires en neurologic :Llectrophysiologic
- Notions E.E.G.

Pathologie vasculaire ischimique

- Pathologic vasculaire hémorragique

Céphalées et algics vasculaires de la face
- Processus expansif intra cranicn

- Maladies héréditaires ¢t dégératives du systéme nerveux - Les
démences

Maladies de Parkinson et syndrome parkinsonicn

Tuberculose ¢t syphilis du svsteme nerveux

Les encéphalites - Les phacomatoses

Compression de la moelle et de la queue de cheval

Pathologic ncurologique traumatique

Diagnostic des encéphalopathies infantiles - Lrreurs innces de
métabolisme

- Diagnostic des ¢pilepsies
- Diagnostic des neuropathies périphériques

- Pathologic musculaire - Dystrophic musculaire ¢t polvmiosite
- Myas?

- Lésions carenticlles du systieme nerveux.
DERMATO-VENEROLOGII:

- Introduction a la dermatologic - Lésions ¢lémentaires

- Mycoses superficielles - Mycoses profondes

- Pvodemites - Viroses cutanées (non tumorales)

- Ectopanositoscs

gale, pédiculoses pigares d'inscctes
Leishmaniose )

- Dermatoses communes : Psoriasiss, lichen plan, bulloses, cc-
zéma, toxidermies, acné, ¢rythrodermics

- Tumeurs bénignes - Nacvus - Angiomes - Tumeurs du tissu
conjonctif, E.O.A. basc ¢t spino, mélonomes malins, maladics de
Kaposi

- MS.T. : syphilis, gonococeie, chancre mou, donovanose,
-Nicolas-Favre, uliérites non gonococciques, balanites

- Connectivites (Lupus, D.M., sclérodermie, PAN)
- Hansen.

D.CEM. I

PUEDIATRIE

- les objectifs pédiatriques actucls en Alrique de 1'Ouest -
Mortalit¢ et morbidit¢ dans I'enfance

- Principales causes de mortalité - Moyen de lutte - Vaccinations
chez l'enfant
- Hygiéne de lenfant - Croissance somatique

- Développement psycho-moteur - Besoins alimentaires du nour-

- Tisson

- Allaitement maternel - Ablactation - Sevrage - Allaitement
artificicl - Laits industricls.

Infection néo-natale

- Anuric de Tenfant - Asthme infantile
- Tuberculose initiale - Glomérulo-néphrite aigue
- Tétanos néo-natal - Hypothyroidies

Physiologic du nouveau-né - Détresse respiratoire du nouveau-

né¢
- Insuffisance cardiaque du nourrisson - Tuberculose secondo-
tertiaire de l'enfant
- Urgences chirurgicales digestives du nouveau ¢cteres néo-nataux
- Diarrhées aigués avee déshydratation

- Traitement des diarrhées aigues - Récquilibration  hydro-
Clectrolytique

- Vomissements du nourrisson et de lenfant - Aberrations

chromosomiquces
- Méningites a liquide clair - Syndrome ncphrotique
- Le prématuré - Elevage du prématuré

- Diarrhées chroniques du nourrisson ¢t de l'enfant - Kwashiorkor
¢l marasme

- Hyperplasics congénitales des surrénales - Les dysraphics
encéphalo-médulaires (anenccphalie, spina bifida, ctc...)

- Maladies héréditaires du métabolisme - Diagnostic des hématuries
- Méningites purulentes de lenfant - Ostéo-crthrites aigucs

- Leucoses aiguds -

Diabete infantile - Hématome sous dural

- Alfections dermatologiques courantes de I'enfant - Diagnostic
et traitement du coma diabétique - Paludisme ’

- Dyspnées laryngées - M. Nanisme hypophysaire
- Parasitoses intestinales - Galactosémic congénitale \
- Pneumonic de l'enfant - E.C.G. de T'enfant

-Hlydrocéphalics de T'enlant - Malformations de I'appareil urinaire |

- Staphvlococcies pleuro-pulmonaires - Affections oculaires de
l'enfant

Convulsions - R.AA.

GENETIQUE

Le programme génétique normal, ses propric¢tés et son expression

- Hérédité mendélienne

Polymorphisme

Les intéractions génctiques
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Génetique et sexualité

Liaison et carte chromosomique

Différenciation cellulaire et régulation métabolique
Génétique quantitative ¢t génétique des populations

La génic génctique.

GYNECO - OBSTETRIQUE
Grossesse ¢t accouchement pathologique
Vomissements gravidiques
Avortements spontanés ¢t provoques
Maladie gravidique tardive et éclampsic
Grossesse extra-utérine - Grossesse abdominale
Héma_lome rétio-placentaire
Hydramnios oligo-amnios
Mole et chorio-carcinome
Accouchement prématuré
Rupture prématurée des membrances
Placenta - prazvia
Maladies infecticuses
Pathologic du cordon
Malpositions et malformations utérines

Souffrance au cours de la grossesse ct du travail (soullrance

foetale)

Fibrome - Kyste
Incompatibilités focto-maternelles
Cancer du col
Dystocies foctales
Rétention d'oeufl mort
Grossesse gemellaire et accouchement
Dystocie osscuse
Cardiopathics et grossesse
Traumatisme de la femme u rupture utérines
Anémie el grossesse
Traumatisme de la femme et 1ésions basses
Traumatismes f{octaux
GYNECOLOGIE
Explorations ¢n gynécologie
Aménorrhées
Dyvsménorrhées
Algies pelviennes
Meétrorragices
Stérilit¢ du couple

Contraception.

ENDOCRINOLOGIE - METABOLISME

Introduction

Obésité - Traitement des obésités
- Diabéte sucr¢ - diagnostic - classification ¢t forme cliniques

- Diagnostic pratique du diabete sucré - complications du diabete
sucré

- Comas métaboliques chez le diabétique
- Régime diabétique - Insulinothérapie
- Hypoglycémiants oraux - diabéte, HTA et insuffisance rénale

- Diabéte ¢t grossesse - contraception chez le diabétique - Conduite
4 tenir devant une agression ¢t un coma chez le diabétique

- Hyperlipidémie

- Lixploration fonctionnelle thyroidienne - conduite & tenir devant
un goitre ,

3 .
- Troubles de I'hormonosynthése thyroidienne - Troubles de
I'hormonosynhese surrénalienne - Hypercorticismes androgenes

- Hyperthyroidie

- Exploration fonctionnelle des surrénales - Cas cliniques

Hypereorticismes métaboliques

e

- Ph¢ochromocytones

Syndrome de Conn - Cas cliniques

Insuffisances surrénalicnnes

- Acromégalie - Diabete insipide - Syndrome de Schawrtz-Barter
(Définition) ‘

- Insuffisance anté-hypophysaire
- Hyperparathvroidies - Hypoparathyroidies

- Systtme A.P.U.D. et polvadénomatoses endocriniennes - Cas
cliniques.

APPAREIL LOCOMOTEUR

Ostéomyclite aigiie
- Ostéoarthrite tuberculeuse

- Périarthrite scapulo-humérale

Arthrite

infecticuse ¢t myosite

Géneralite sur Porthopédie infantile

Principe de construction de l'apparcil locomoteur, notions
¢lémentaires de biomccanique

Physiologic de la croissance

Malformation congénitale des membres

Grands syndromes neurologiques

Lésion médullaire au cours de la polio

L'anatomopathologic des Iésions de l'os et de l'articulation
1 ,

- Stéquelles de poliomyelite

- La scoliose

- Mal de Pott
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Malformation congénitale du tronc

1

1

Physiologic de la douleur

Fracture : physiologic de la consolidation

- Fracture du bassin

- Anatomic pathologic des Iésions ¢lémentaires de los ¢t de
l'articulation

; - Tumeur des partics molles
|

Fractures bimalléolaires

Fractures de 'humcrus

- Fracture du col fEmoral

Traitement sanglant des fractures

Fracture des deux os de¢ l'avant-bras

Fracture de la jambe
- Fracture : principe du traitement d'urgence ct orthopédic

- Entorse des membres

Introduction 2 la traumatologic infantile

La goutie
= EC.E,

Traumatisme du thorax

Anhros’

Traumatisme de la main

Traumatisme crinien

- Fragilit¢ osscuse chez le nourrisson

- Dysplasic de croissance

- Neuro-arthropathie

- Syndrome de la qucue de cheval et Iésion des nerfs périphériques
- Traumatisme du genou

- Sciatique

- Luxation

- Fracture du rachis

- Lésions vasculaires et nerveuses

- Nécrose ischémique des membres

CANCEROLOGIE
Histoire naturclle des cancers
- Carcinogénése chimique

- Facteurs génétiques et immunologiques de la carcinogénése

- Radiations ionisanies et cancers
= Virus ¢t cancer

- Lésions précancéreuses. Cellules cancéreuses. Architecture des
cancers . )

- Cytologie des cancers

- Ganglions et cancer

Cytogénétique des cancers

- Phasc générale du processus cancéreux
- Diagnostic et inventaire préthérapeutique
- Principes généraux de traitement

- Chimiothcrapie.

DCEM. IV
THERAPEUTIQUE MEDICALE
- Introduction
- Antibiotigues
- Chimiothérapie antibactériennc

- Choléra

Diurétiques

- Tétanos - Poliomyélite

- Streptococcic - Staphylococcie

- Corticothérapic et médications anti-inflammatoires
- Hormonothérapic

- Paludisme

- Fiévre typhoide

- Grippe - Rougeole

- Antimitotiques

- Amibiase

Alpha et Béta bloquants
_ - Tranquillisants

- Antalgiques

Anticoagulants
- Asthme

- Maladic tuberculeuse

1

Traitement du R. A. A,

- Pneumopathie aigiiec - Abcets du poumon
- Pleurésic séro-fibrincuse et purulente

- Méningite purulente et tuberculeuse

- Maladie ulcéreuse

- Oedéme aigu du poumon

- Filarisose

- Epilepsic - Syndromes parkinsoniens

- Accidents vasculaires cérébraux.

MEDECINE LEGALE
ET MEDECINE DU TRAVAIL
- Déontologie - Généralités
- Reéglementation de I'exercice de la médecine

- Exercice illégal de la médecine
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- L'acte médical - Anémies hémoliques toxiques
- Etude du code de déontologie - Intoxications par les produits utilis¢s en agriculture (parathion

- DDT - HCH - Lindiane)

Code de déontologic du Sénégal .
- Intoxication alcoolique et barbiturique

- Le secret professionnel

L i . - Sturnisme - Intoxications mercurielles
- Organisation sanitaire en France et au Sénégal

- Intoxication par le plomb tétraéthyle

Les certificats médicaux

. . - L - Intoxication par les solvants industriels
- Réglementation des prescriptions médicales

- Intoxications alimentaires

Le risque thérapeutique et la responsabilit¢ médicale

. oo - Intoxications diverses : air comprimé
- La médecine devant la justice

- Les matériaux pneumatiques - Les radiations

Les spécialisations et les compétences médicales

) . o - Les pneumoconioses
Les professions para-médicales p

- Limitation des naissances

Le droit de guérir - L'euthanasie

L . e ; - Problemes déontologiques et religicux de la limitation des
- Organisation de la profession médicale : ordre, code de la sant¢ gld &

: naissances
publique
. - Conclusion.
- La progénese

. . ; . . O.R. L

- Probléemes médicaux légaux posés par l'avoriement
- - Séméiologie O.R.L.

- Infanticide g -
; - . - Angine

- Problémes de criminologic sexuelle £

- - s ; ot o - Végétations adénoides
- Exercice de la profession médicale et ordre des médecins au %
Sénégal - Diagnostic des adénopathics cervicales

- La sécurit¢ sociale - Surdités tropicales

- La mort subite - Phénoménes cadévériques - Epistaxis

- Quelques problemes posés par la mort subite -~ Fracture du nez

- Les morts par asphyxic mécanique - Les sinusites

- La pendaison - Corps étrangers des V.AD.S. -

- La strangulation ' - Cancer du massif facial (Maladie de Burkitt)

‘- La submersion - Signe O.R.L. de la lepre

- L'identification médico-légale - Rhinites aiglies et chroniques

- Taches et fragments humains

Syndrome d'obstruction nasale
- Les blessures par armes - Diagnostic d'une dysphagie

- Les prélevements d'organes (évolution de droit) - Noma

- Traumatologie médico-légale Les otites de I'enfance
- Les toxicomanies _ - - Dyspnée laryngée de l'enfance.

- Médecine légale psychiatrique

- La médecine du travail ' OPHTALMOLOGIE

- Médecine du travail Outre-Mer (généralité) - Notions élémentaires d'anatomie et de physiologic oculaires
- Médecine du travail - Mesure d'hygiene générale. - Séméiologie de la conjonctive

- Médecine du travail - Le travail des enfants et des femmes - Séméiologie de la comnée

- Maladies professionnelles et pensions militaires - Séméiologie de liris

- Intoxication - lmoxicalioﬁ par loxyde de carbone - Séméiologie du cristallin

- Intoxication arscnicales - Séméiologic de la rétine

- Intoxication par les raticides - Les conjdnclivités

- Intoxication par les solvants organiques halogenes - Les kératites
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- Les uvéiles antéricures

- Les alfections des paupicres
- Les amétropics

- Les traumatismes oculaires

- Les cataractes

Py

- Les glaucomes
- Les alfections de appareil lacrvmal
- La limbo-conjonctivité chronique endémique des tropiques

- Le trachome

Oeil et Neurologie

- L'onchocercose

Oeil et affections générales (ILT.A. et Diabete).

URO - NEPHROLOGIE
Radio

* Exploration radiologique en urologie

&
* Les grands syndromes urinaires

Embryologic

* Embryologic normale de l'apparcil uro-génital, aspects
pathologiques

- Anatomic chirurgicale de l'appareil urinaire
* Reins - Ureteres - Vessic - Uretre
- Anatomie pathologique

* lésions malformations du rein

* néphropathics glomérulaires
néphropathies tubulaires
* néphropathies interstiticlles
néphropathies vasculaires
tuberculose rénale
tumeurs du rein
* pathologie testiculaire
* pathologic prostatique

* pathologic vésicale.
- Néphrologie .

* Générale

- Fonctions endocrine du rein

- Classification - des néphropathies; les syndromes
néphrologiques

- La néphrose

Glomérulonéphrite chronique
- Insuffisance rénale aigué
- Insuffisance rénale chronique

* Spéciale

- Rein ¢t diabete

- Rein ¢t Lupus

- Rein au cours de la maladie de hodgkin
- Rein au cours des affections hépatiques
- Rein au cours 'de la goutte

- Rein au cours de la maladic kahler

- Néphropathies au cours des maladies parasitaires

1

Néphropathics et lepre
- Rein au cours des néphrocalcinoses ¢t hypercaleémics
- Amylase rénale
- Rein au cours de la drépanocytose.
- Urologie
* Anomalics uréterales congénitales
* Rétréeissement de l'urdtre
* (Cancer de la prostate
* Adénome de la .prostate
* Anomalies urologiques malformatives
* Bilharziose
Cancers primitifs du rein chez l'adulte et Tenfant
* Traumatismes de 'appareil urogénital
Tumeurs malignes primitives de la vessic
Tuberculose urogénitale
* Lithiases urinaires
* Rétentions urinaires
Les fuites d'urines

Les mcthodes d'exploration ¢n urologic.

MEDECINE PREVENTIVE - SANTE PUBLIQUE

EEconomic de la santé

Epidémiologie

- Management

- Module

- Programme sanitaire du Sénégal

- Science du comportement )

- identification et gestion des problémes de san(¢ rencontrés en
pratique médicale courante

* Identification des facteurs écologiques qui influent sur la
sant¢ et la maladie

* Identification des besoins existants
* Identification des ressources sanitaires accessibles

* Sysiénies usucls de gestion des actions curatives et préven-
tives

* Traitement mécanique ¢t information des données

* Meéthodes d'évaluation d'une action de santé
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- La doctrine des soins de santé primaires
‘Pnncmdessomsdewnepnmmm
* Relations et interactions communautaires
* L’équipe de santé communautaire
o L'miegmmn des méthodes de soins traditionnels
'Lagcs&md&ssomsdesamepnmmres

- Les problemes pratiques d‘cpndemxok;gne et de prevem:on posés
* par les maladies 2 répercussion socio économique sévere

hydrique
i . * Epidémiologie et pmvemm des maladies 3 transmission
aenennc ‘

A * {:padammlogie et prcventmn des maiadm a transmxssxon par |
contact

les arthropodes

* Epidémiologic et prevemm des affections Lﬁdw—vasculams {
* Epidémiologie et prévention des affcmom ncuro-psyuhia- ‘

triques | 5
~ * Epidémiologie et prévention des toxicomanics
* hpidemaoiogae €t prévention des traumatismes ¢t des
accidents.

- Les probiémes praliquee posés ;Yar les déséquilibres aiimcmaims 3

et en patticulier la malnutrition
. Idemmmmn des besoins diamcm.mes du; individus

* L'enquéte: nutritionnelle

* Les facteurs socio-culturels de la malnutrition

* Identification et prévention des malnutritions protéino-
caloriques

* Identification- et prévention des autres malnutritions en
milieu tropical

* La gestion des ressources alimentaires
* L'éducation nutritionnelie.
- Travaux dirigés sur :

* l'information médicale :

* des exercices de simulation de situation ¢t d'études de cas |

dans un contexte de pratique médicale courante

* des exercices de gestion.

OPTIONNELS

- Physiologic gynécologique et obstéiricale :
- Cycle génital - Pubené - Mempausc ;

- Cycle menstruel
- Examen clinique en pynécologic

- Examen fonctionnel cn gynécologie

. Ep:dcmmlogie el pmvemmn des maladies 3 1mnsmlssmn

E i pelv:enne
* prdemao!ogae el preveniwn des maiadxes transmises par |

rédaction de textes, bibliographie

_ Notions thémpeuiiqd&s’ en: gynébok)gig o
- Contmce{mon - btenme conjugalc

- Rappel anatomique : Bassm 0SSEUX - Bassm mou - Pelvnnelne

Rappel anatomique : Appareil gemial femmm Gameﬂogenﬁe
Fecondauon Magrauon Nadatmn - :
- Dlagnosuc precoce de fa gmssesse B;ologm 1mmunoiogme
- Placemamm Elemema de segmemmm & loeuf humalll

- Modlﬁcauon gencmle de 1'oigamsmc matcmel Surveﬂlancc (h
la gmssesse '

- Hemaloiogle de ia femme encemte

- Axmexes de loeuf : memhrane cozdon - hqu:de ammouque
- placenta =

- Feotus & termc anammie o physiomgi: -‘adaptation foao-

- Physnoiogu. de la comxacnon utérine. - Adapiauon fouo-utcmc
- Préscntation du sommet R b o .
- Accouchement normal préparation et conduite 2 tenir

- Médicaments en Ob31étri<juc - Prophylaxic‘ obstétricaie».f’

- Nouveau né normal. et ‘soins 2 la naissance
- Del:vrance normale - Sunc de couchcs normales
- Présentation de la face
- Présentation du sidge.
- Médecine ommprauut.nnc et d'urgence :

- Ordonnance médicale - Sccret medical Conduites legales de

: | 1a médecine omnipraticienne
* Les facteurs socio-économiques de la malnutritior P |

-La u’oussc d'urgence - Matmei du cabmei medu,al
- Ictére

Dysurie - Cystalgic - Colloque néphrétique
o Demmatologie tropi(alé ’

- Conseils 2 la femme enceinte - Alianemcm - Comracepuon
- Tumeur du sein

. - Traumatologie

- Acces pernicieux palustre

- Epilepsic - Psychologie du malade et de son cmoumgé :

- Accidents vasculaires cérébraux

- Céphalées - Comas non traumatiques

- Rhumalismes chronigues -inﬂammaioirés

- Asthme - Hémupiysié

Syndrbmé::a: soulourcux abduminaux

- Dysfonctiongement sexuel

- Principales incompatibilités médicémcmeuses
- Régime alimentaire

Obésité - Diabéte

Parasitoses- intestinalés non amibic(rihcs
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- Novade - Angine

- Urgence en ophtalmologie

- Syndrome oedémateux des membres inféricurs
- Sciatiques

- Déshydratation aigu¢ du nourrisson

- Conseils pour ['alimentation du nourrisson

- Gastro entérite infantile

- Fievre au long cours

- Conscils aux vovageurs venant en Alrique

- 10 recettes en ORI

- Collapsus du poumon - Angine de poitrine - Précordialgics -
Oedeme aigu du poumon - Hypertension artériclle

- Réglement des honoraires.

MODULE A OPTION D'ELECTROCARDIOGRAPHIE CLINI-
QUE ET NOTIONS D'EXPLOITATIONS
COMPLEMENTAIRES EN CARDIOLOGIE

ELECTROCARDIOGRAPHIE CLINIQUE

- Données fondamentales

Bascs Clectrophysiologiques de I'électrocardiogramme

- Electrocardiographes - Systemes de dérivations

Techniques spéciales d'électrocardiologie

L'ELECTROCARDIOGRAMME NORMAL

Eléments fondamentaux de I'E.C.G. normal

* Ondes et segments d'un cycle cardiaque
* Criteres de validit¢ d'un tracé¢ E.C.G
- Etude méthodique d'un tracé E.C.G.

- Viriantes de 'E.C.G. normal : E.C.G. de l'enfant - E.C.G. du
vieillard )

Particularités de I'E.C.G. "normal" du Noir

- Axes el rotations axiales - gradient ventriculaire.

I'ELECTROCARDIOGRAMME PATHOLOGIQUE
- Syndromes :
- Hypertrophies
- Les hypertrophies auriculaires : HA.G - HAD - HBLA
- Les hyperrophies ventriculaires gauches
- Les hypertrophies ventriculaires droites
- Les hypertrophies bi-ventriculaires
- Souffrance myocardique
3y L'insuffisance coronarienne : ischémie - lésion - nécrose

- L'EC.G dans l'angine de poitrine

v

L'infractus du myocarde
* Différents stades ¢volutifs
* Infractus antéricurs

Infractus postéricurs - autres localisations.

Troubles du ry1hmc ¢t de la conduction

Troubles de T'excitabilit¢

* rythmes sinusaux
* rythmes auriculaires
* rythmes jonctionnels

* rythmes ventriculaires : tachycardie, flutter et fibrilation

ventriculaires
- Troubles de Jda conduction
* froubles de la conduction sino-auriculaire
* troubles de la conduction auriculo-ventriculaire

* qroubles de la conduction intraventriculaire : blocs de

branche droits, blocs de branche gauches, Hémiblocs
- Syndromes de préexcitation
* syndrome de wolff - Parkinson - White ct Pscudo - W.P.W
Syndrome de Lown - Ganon - Levine
i l’ath()logic des faisccaux de Mahain
- L'E.C.G. selon des types daffections

* L'E.C.G. du rétrécissement mitral, des autres valvulopathics,
dans I'hypertension artérielle, des péricardites, du coeur pulmonaire
aigu, du cocur pulmonaire chronique, dans les principales cardiopathics
congénitales ‘

* LECG.

* PECG.

et troubles métaboliques
et médications cardiovasculaires
* L'E.C.G. des myocardites

* L'E.C.G. au cours des grandes endémices africaines (palu-
disme, trypanosomiases, coeurs anémiques - andomyocardites {ibreu-
ses).

AUTRES METHODES D'EXPLORATIONS
COMPLEMENTAIRES

Vectocardiographie

Vectocardiogramme normal

Vectocardiogrammes pathologiques : Principaux aspects

* phonomécanographie

Phonocardiogramme normal

Phonocardiogrammes pathologiques : principaux aspects

- Mécanogrammes : aspects généraux

* Explorations hémodynamiques ‘
- Cathérisme droit et gauche |

- Débit cardiaque : techniques de mesure, valeur normale et valeurs |
pathologiques ’ |

|
4
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- Radiocardiogrammes normal et pathologique
» Epreuves pharmacodynamiques en cardiologie
- Performance myocardique

* Techniques radiologiques

- Radiologic standard : aspects normaux et principaux aspects
pathologiques

- Aniocardiagrophic ¢t cinéangiocardiographie
- Cardiographic nucléaire
* ultra-sons c¢n pathologie cardiovasculaire

- Bases physiques de T'utilisation des ultra-sons en pathologic
cardiovasculaire (chocardiographic et cffet Doppler)

- Echocardiogramme normal et exploration par Doppler

- Ichocardiogrammes pathologiques  (valvulopathics,
cardiomyopathies, cardiopathies ischémiques, péricardites,
cardiopathics congénitales)

* Les cxplorations fonctionnelles respiratoires en cardiologie

- Principales explorations respiratoires - Etude fonctionnelle du
poumon cardiaque j

* ['informatique en cardiologic

- Diagnostic assisté - Diagnostic automatique - Informatique et
épreuves d'effort - I'informatique dans la surveillance et le traitement
en soins inlensifs. :

PEDIATRIE : NUTRITION AFRICAINE

La nutrition africaine : Généralité - Introduction

1

Les besoins alimentaires de 'homme - Besoins éncrgétiques

Les protlines alimentaires - Définitions - Roles - Besoins

Vitamines - Roles - Besoins

les sels mincéraux - Roles - Besoins

- Le besoin en cau - Les déshydratations
- Les aliments africains

- Les enquéies nutritionnelles (méthodes d'appréciation, enquéles
cliniques ¢t paracliniques, résultats)

- ‘Technologie alimentaire traditionnelle

- Production industrielle - Contrdle et Iégislation - Conservation
ct stockage

Microbiologic alimentaire

Elevage ¢t productions animales

- Peche

- Malputrition protéine - ¢nergétique

- Allaitement materel - Sevrage et ablactation - Avitaminosce
- Ancmics nutritionnelles

- Goitre endémique

- Productions vivricres (agricoles) - Améliorations possibles

- Diabete sucre

solubilité, diffusion)

débimetres...

- Pharmacologie

¢l aulres vasopresscurs...

hyosoyamine...

- Physiologie

- Anatomie

- Ancsthésie

Trichloréthylene, ¢ther, divinylique::

Neuopathics nutritionnelles
Psvehosociologic de I'alimentation

Planification nationale - Assistance alimentaire internationale. : ‘

ANLESTHESIE - REANIMATION %

Physique : |

- (Généralités sur les gaz : Propriétés, lois (pression partielle,

- Conditionnement conditionnements, manodétendeurs,

- Les barbituriques
- Les prénothiazines
- Les morphiniques : morphine et dérivés, palfium, péthidine...

- Les vasopresseurs : adrénaline, Nor-Adrilamine, amphétaming
- Les parasympatholytiques : atroprine, scopolamine,

- Les analgésiques

- Les solutés de remplissage vasculaire.

- Le sommeil

- la douleur

- Le systeme sympathique (ortho et para)
- Régulation de la pression artériclle

- Régulation de la respiration

- Sécrétion rénale

Le métabolisme basal

La tyroide

Les surrénales

1

Le tonus musculaire

Equilibre hydro-¢lectrolytique et acido-basique

Hémostase

- Besoins nutritifs et ration alimentaire.

- Le larynx

Oxyde d'¢thyle

[

Halothane

Protoxyde d'azote

Méthoxyflurane

Cyclopropane

Autres - anesthésiques -par infialiation
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- Anesthésie intra-veineuse (Barbiturique et autres) ‘ - Les sports individucls
- Anesthésic locale - Les sports collectifs
- Rachi-anesthésie - L'éducation physique aux différents ages de la vie.
- Ancsthésic cxtra durale - Les bases analomo-physiologiques :

- Anesthésic par voie rectale Morphologie générale de I'enfant et de l'adolescent

- Ancsthésie par réfrigération Morphologie comparée de Fhomme et de la femme

La croissance

- Hypotension contrdlée

- Curatisation . - Mécanisme des mouvements - Statique et dynamique

T . ko animales
- Bibernation artificielle :
- - Le systeme neuro-musculaire
- Neuroleptanalgésic
ST - La fonction' respiratoire
- Prémdcdication . .
. - - La fonction circulatoirc et son adaptation
- Intubation trach€ale _
. oy iyl - Les tests d'aptitude fonctionnelle a l'effori
- - Accidents de Fanesthésie locale et pénérale P
. - L'entrainement
- Ancsthésic chez l'enfant ~
\ L ] - Constantes biologiques et sporis
- Anosthésic chez le diabétigue e P

5 . ‘ . - L'adaptation de l'organisme
- Ancsthésie chez le cardiaque et le vasculaire P '8

. i . . : Les contingences de I'éducation physique
- Ancsthésic chez le pulmonaire chronique B paysiq

L L'alimentation et les exercices physigues
Réanimation

1

- Les états de choc (traumatique, opératoire) Le doping

5 i - S ] ] nts
- Amét cardiaque Les dommages sportifs et leurs traiteme

o Transfusion - Exanguino-transfusion : - Les accidents musculaires
- Accidents de la transfusion sanguine ‘ - Les accidents ostéo-articulaires
- Respiration artificielle : 3 . - Traumatisme sports des organcs des scns
- Anoxie A - Les accidents propres aux différents sports

- Les syndromes hemomlgtques - Le massage.
L s thivinbo cinbolics % - La gymnastique médicale
- Insuffisance rénale aigué A - Traitement des insuffisances respiratoires
- Déséquilibre hydro-électrolytique .- Réadaptation des cardiaques
- Intoxicétion médicamenteuse (barbiturique, nivaguine) - Traitement des insuffisances neuro-musculaires
- Intoxication & Foxyde de cabone - - La gymnastique des arriérés et anormaux
| patintiton’ des bialss e L - La prophylaxie des déformations professionnclies
- Pansitose tropicale en chirurgie e : - Enseighement protique . :
- Alimentation des grands dénutris et des grands opérés - Démonstrations - Physivlogic apphquce
- Réanimation dans les occlusions intestinales et les péritonites - Cours d'éducation. physique.
- Réanimation dans les traumatismes criniens. . - Gymnastique ‘?“mﬁ“im
1 - Massothérapic sportive
BIGLOGIE. APPLIQUEE A L'EXECUTION PHYSIQUE - Consultations au Centre médico-sportif.
- ET AU SPORT - Secourisme . ] :
- Enseignement théorique : % - Conduite a tenir en présence d'un accident de Ia circulation
| oduction - L dle du medecia et le conirole des activités - Méthode de ramassage d'un blcssé
= 'vphy"siqucs 2 A - Brancardage -
= 4. ¢ducation physizue et le sport : , - L'asphyxie; les méthodes de respuwons antificelles
- Les difffrenics méthodes déducation physique - Les hémorragies - les points ide compression; pose d'un

| garrot
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- Les fractures - Luxations - Entorses - Immobilisation d'une
fracture

- Plaics - Brilures - Infections - Bandage - Echarpes

Bandage - Echarpes

L'incendic : lutte contre le feu

1

Les gaz de combat.

PROGRAMMLE DE STAGES HOSPITALIERS
A) MEDECINE
- Pathologie générale
- Anémie
- letere
- Hématénese
- Diarthee
- Hémoptysie.
- Pathologie infectieuse :
- Septicémic

- Fievres prolongées

Mcningite purulente

Dyspnée aigué

infections ¢t grossesse
- Infcctions ¢t immuno dépression

- Pathologie cardio-vasculaire et pleuro-pulmonaire :

Collapsus cardiovasculaire

Ocdéme aigu du poumon

'

Infarctus du myocarde

- H'TA.

Thrombophl¢bites des membres inféricurs
- Embolies pulmonaires

- Endocrinologie et métabolisme :
- Comas mdtaboliques
- Comas cndocriniens

- Neurologie :

Comas neurologiques

Comas toxigues

1

Elats de mal Cpileptique
- Tes accidents vasculaires cérébraux récents et transitoires
- L'hyperiension intracranienne.
- Pédiatrie :
- Deshydration aigué du nourrisson
- Convulsions [Cbriles.

- Uro-néphrologie :

- Rétention aigu¢ d'urines

- Anurie.

- Phychiatrie : b
- Le malade mental et son environnement social ,et‘-f
- Les urgences psychiatriques
- Les névroses et psychoses.

- Dermatologie :
- Syndrome de lyell
- Grandes dermatoses - bulleuses.

- Ophtalmologie :
- Exophtalmies

- Urgences occulaires.

'B) CHIRURGIE
- Pathologie générale :
- Brilures étendues récentes
- Ischémie aigué des membres
- Traumatologie :
N Plaies vasculo-nerveuses
- Fractures des membres

Traumatismes cranio-cérébraux

i

Traumatismes vertébro-medullaires
- Traumatismes du thorax.

- Pathologie abdominale :
- Occlusions intestinales aigués

- Plaies et contusions de I'abdomen
i

- Péritonites aigués

Etranglements herniaires.
- Pathologies urogénitales et obstétricales :

Grossesses extra-utérines

Hémorragies de la délivrance

- Complication des avorlements

les Dystocies

La souffrance foetale

Esclampsie

Réanimation du nouveau né

(]

Torsion des testicules et de ses anncxes.

TROISIEME CYCLE DES ETUDES MEDICALES
STAGE PRATIQUE OPERATIONNEL DE FIN DETUDES

L - Premier semestre : stage hospitalier

1.1 - Cours théoriques et pratiques sur les urgences médico-
chirurgicales, les grands syndromes et leur traitement.
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1.2 - Tours de garde.
1.3 - Ixamen de fin de stage.

N.B. - Il est prévu qu'un apres midi par semaine soit réservée
a un enscignement de gestion sanitaire.

IL - Trowsicme trimestre - Stage de laboratoire :
2.1. - Pratique de laboratoire
2.2 - Examen de fin de stage
HIL - Quatricme trimestre : stage de poste de santé (urbain et rural)
3.1 - Consultation médicale courante
3.2 - Ixamen de fin de stage

N.B. - Suppicssion des examens de clinique.

{. - STAGE HOSPITALIER

L'enscignement est théorique et pratique. Il comprend des cours,
des scances de travaux dirigés ou pratiques, des activités cliniques,
des tours de garde.

C'est un enscignement opérationnel appliqué aux urgences médico-
chirurgicales aux grands syndromes et a leur traitement, mdlqucs dans
le programme.

OBIJECTIFS
Les objectifs sont de trois ordres :
1. - Objectijs de comportement vis-a-vis du malade

- mener une consultation simple ou difficile prés de malades
coopérants ou opposants.

- répondre aux questions du malade ou de sa famille.

- comprendre la psychologie ou l'inquiétude du malade ou de sa
famille

- comprendre la difficulté de discerner la réalité et les limites des
pathologics.

2. - Objectifs de capacité diagnostique

- décrire ¢t effectuer les gestes les plus couramment uuhscs pour
parvenir au diagnostic.

- effectucr, a partir d'un cas rencontré au cours de son stage, le
raisonnement qui permet d'aboutir au diagnostic.

- préciser ce qui cst attendu d'un examen complémentaire, en

‘évaluer le cott et ia géne pour le malade.

distinguer, au, cours des activités quotidiennes de prise d'obser-
vation, ce qui releve de I'apprentissage de gestes de diagnostic ou
de soin, du recucil, de données en vue d'une recherche, de ce qui
sera effcctivement utile 4 la solution du ou des problémes posés par
le maladc.

3. - Objectifs d'efficacité thérapeutique

- prescrire un traitlement logique et efficace, symptomatique et
etiologique avee un minimum de médicaments.

- rediger correctement une ordonnance, o'est A dire susceptible
d@tre exécutée par le pharmacien et appliquée par le malade.

- rediger des conseils diététiques en tenant compte des habitudes
de vie’du maiade, de l'ensemble des problemes de santé qu'elles
influcncent, en surveiller et en évaluer I'application.

- rédiger une correspondance avee un consultant ou un auxiliaire
médical.

- décider, accepter et faire accepter une décision, méme d'absten-
tion si elle s'impose au malade ou au médecin, en obtenir I'application
ou analyser les raisons de sa non-observation.

DUREE

L'enseignement s'étend sur un semestre de 18 semaines, consacré
par moiti€ & la médecine et a la chirurgie.

En estimant le temps utile 2 8 h par jour, pendant quatre jours
par semaine (un jour étant réservé a la thése), le temps d'enseignement
disponible est de 576 h au total, soit 288 h pour chaque discipline,
avec la répartition suivante entre les cours théoriques ct les travaux
pratiques et dirigés.

Médecine Chirurgie
Cours théoriques (C.J.) 144 72
Travaux pratiques et dirigés (T.P. et D.)144 216

Les travaux pratiques et dirigés peuvent se dérouler soit au lit du
malade, soit en amphithéitre sous forme de présentations cliniques

“ou d'exercices, et sous forme de tours de garde.

Evaluation du stage hospitalier

La présence au stage (cours, travaux pratiques ¢t dirigés) est
strictement obligatoire, hormis le jour réservé a la préparation de la
thése. Toute absence doit étre motivée par un certificat : ne sont
acceptées que les absences pour maladie, ¢vénement familial, travail
dans un autre service du C.H.U. comme moniteur.

L'évaluation comporte deux volets :

- une évaluation continue

- une évaluation terminale.

- Evaluation continue :

Au cours du stage les professeurs, chefs de service, procedent au
moins & deux évaluations, chacune notée sur 20, les notes étant
portées a la connaissance des stagiaires dans les 8 jours qui suivent
I'évaluation. Les autres modalités de cette évaluation sont fixées au
sein des départements de Médecine et de Chirurgie.

L'évaluation continue est notée sur 20. .

Evaluation terminale : '

L'évaluation terminale comporte la présentation orale devant un
jury présidé par le chef de service, en 20 minutes, d'une épreuve
dont la préparation aura été de | h 30 mn.

Cette épreuve terminale est notée sur 20. La note obtenue s'ajoute
a celle de I'évaluation continue pour donner la note finale.

Pour étre admis 2 I'examen de fin de stage, il est nécessaire d'avoir
la moyenne.

Deux sessions annuelles d'évaluation sont prévues.

Lieux de stage

Les services hospitaliers du C.H.U. sont impliqués, ainsi que les
services des soins et de traitement qui ont passé une convention avec
la Faculté de médecine et de Pharmacie.

II. - STAGE DE LABORATOIRE

L'enseignement est théorique et pratique. 11 comprend des cours
des séances de travaux dirigés ¢t pratiques, des activités bloc.lmlqucs,
des tours de garde. .

C'est un enseignement opérationnel appliqué aux examens usuels

de, biologi€ et de radiologic, effectués en pratique hospltahere 7
courante. - D
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OBJECTIFS

Les objectifs sont de deux ordres :

L. - Objectifs de savoir technique

- conriaitre les principes de fonctionnement du matériel utilisé pour
les examens de biologie effectués couramment.

- connaitre les réactifs utilisés, leur condition de conservation et
de fiabilite.

- connaitre les principes de fonctionnement du matériel radiologique
de basc.

- cornaitre les réactifs utilisés pour les bains de développement
de radiologic.

2. - Objectifs de savoir-faire technique

- effectuer les prelevements usuels dans les conditions correctes.

- vérifier si les prelevements ont été effectués dans des conditions
correctes.

- cffectuer les cxamens usuels de baciériologie, biochimie,
hématologic, immunologic et parasitologie.

- préparer des bains de développement et développer manuellement
les clichds.

- prendre des clichés usuels

- savolr interpréter des clichés usuels.

DUREE

L'enscignement s'¢lend sur un trimestre de 9 semaines.

En estimant le iemps utile @ 8 h par jour, pendant 4 jours par
semaine (un jour Ctant réservé 3 la thése), le temps d'enseignement
disponible st de 288-h, avee la répartition suivante pour les travaux
pratiques ¢t dirigés.

Cours théoriques  Travaux P. et dirigés

- Bactériologic 12 52
- Biochimic 8 40
- Hémato-Immunologie 8 40
- Parasitologic 12 52
- Radiologic 12 52
TOTAL 52 236

Les travaux pratiques sc déroulent dans les laboratoires de I'hopital
et sous forme de tours de garde.

Evalusiion du stage de laboratoire :

La présence au stage est strictement obligatoire dans les mémes
conditions que celle du stage hospitalier.

L'évaluation comporte deux volets :

- une dvaiuation continue

- une ¢valuation terminale.

Evaluation continve :

Au cours du stage, les professeurs, chefs de services des labo-
ratoires procédent 4 une évaluation par spécialités, soit cing en tout,
les notes doivent &tre portées 3 la connaissance des stagiaires dans
les 8 jours qui sutvent I'évaluation. Les autres modalités de cette
evaluation sont fixces au sein du département de biologie.

Evaluation terminale : ;

L'évaluation termirale comporte la présentation orale, devant un
Jury présidé per le cinef de service, en 20 minutes, d'une épreuve
dont Iv temps de priparation aura été déterminé par le président.

il -
Cette épreuve terminale est notée sur 20. La note obtenu s'ajouty
a celle de I'évaluation continue pour donner la note finale.

Pour &tre admis a I'examen de fin de stage, il est nécessaire d'avoir
la moyenne.

Deux sessions annuelles d'évaluation sont prévues.

LIEUX DE STAGES

Les laboratoires du C.H.U. sont impliqués, ainsi que ceux qui ont
passé une convention avec la Faculté de Médecine et de Pharmacie.

Disciplines intéressées :

- bactériologic

- parasotologie

- hémato - immunologie

radiologie.
STAGE EN POSTE DE SANTE

L'enseignement est théorique et pratique. Il comprend des cours
et des activités de soins, de prévention et d'éducation, au sein de
la Communauté.

C'est un enseignement opérationnel appliqué aux activités usuelles
de médecine extra-hospitalicre et de développement de la santé,

OBIJECTIFS

A lissue du stage, I'étudiant doit étre capable de mettre cn oeuvre
a son niveau de futur responsable de I'équipe de santé, les huit
principales composantes de base des soins de santé au sein des
communautés de base :

- traiter les affections et traumatismes courants;

- promouvoir une nutrition correcte et un approvisionnement
convenable en cau saine;

- résoudre les problemes de santé maternelle et infantile, y compris
la planification familiale, .

- réaliser des actions de vaccination contre les grandes pathologies
infecticuses;

- inciter la population & prendre des mesures d'assainisscment de
base; ‘

- prévenir et réduire les endémies locales;

- promouvoir une éducation sur les problémes de santé
prédominants, les moyens de les prévenir et de les maitriser;

- développer une dynamique de santé communautaire.
DUREE
L'enseignement s'étend sur un trimestre de 9 semaines

En estimant le temps utile 2 8 h par jour pendant 4 jours par
semaine (un jour étant réservé a la thése) le temps d'enseignement
disponible est de 288 h, avec 40 h d'enseignement théorique et 208
h de formation pratique.

Evaluation du stage en poste de santé :

La présence au stage est strictement obligatoire dans les mémes
conditions que celles des stages précédents.

Elle est faite par le médecin-chef de région ou de circonscription
medicale du lieu de stage de I'étudiant, d'aprés une grille ¢tablie par
le service de Médecine préventive et de Santé publique de la‘ faculté
et approuvée par le département de médecine.

LIEUX DE STAGE :

Les lieux de stage sont situés dans les différents postes de santé,
centres de santé et hopitaux (en dehors du C.H.U.) des diverses
régions ou existent des possibilités d'accueil pour les stagiaires, les :
conditions en étant définies dans une convention passée entre la
Facult¢ de” Médecine et le Ministére de la Santé publique.




