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Le carnet de stage

Le carnet de stage est la propriété du résident.

Il doit être présenté au Chef de service d’anesthésie réanimation au début et à la fin de chaque stage. Tous les objectifs ou actes réalisés doivent être validés (nom, date et signature) par le médecin encadreur senior (MSSP, AHU, MCA ou professeur)

Le semestre du résidanat au cours duquel l’objectif a été réalisé doit être noté à chaque fois

Identité du résident

Nom et prénom :………………………………………………………………………….
Date et lieu de naissance :………………………………………………………………..
Concours : 
Année : 20….…..

Classement : …………..
date de début du résidanat :…………………………………… 

Faculté de rattachement :………………………………………
Adresse de correspondance : …………………………………………………………….


………………………………………………………………………………
Adresse E mail : ………………… @ …………
…………………..…… @ …………
GSM : ………………………………..

………………………………………
Cursus du Résidanat

	Semestre du résidanat

	Période de stage
	Hôpital
	Service
	Secteur(s)* 



	1er Semestre


	Du …………..

Au …………..
	
	
	

	2ème Semestre


	Du …………..

Au …………..
	
	
	

	3ème Semestre


	Du …………..

Au …………..
	
	
	

	4ème Semestre


	Du …………..

Au …………..
	
	
	

	5ème Semestre


	Du …………..

Au …………..
	
	
	

	6ème Semestre


	Du …………..

Au …………..
	
	
	

	7ème Semestre


	Du …………..

Au …………..
	
	
	

	8ème Semestre


	Du …………..

Au …………..
	
	
	

	9ème Semestre


	Du …………..

Au …………..
	
	
	

	10ème Semestre


	Du …………..

Au …………..
	
	
	


*Bloc opératoire spécialité, réanimation, SAMU, urgence,…….
I/ Introduction :


Ce carnet a pour objectif de guider le résident en Anesthésie Réanimation sur les modalités pratiques de sa formation. Il doit être un outil d'aide à la progression et à l'apprentissage de l'anesthésie réanimation dans les différents terrains de stages des CHU tunisiens. Cela lui  permettra au terme de 5 années de formation d’exercer l’anesthésie et la réanimation médico-chirurgicale. 

Chaque résident sera porteur d’un carnet de stage qui doit être rempli pour valider les  techniques et gestes les plus utiles dans l’exercice de la spécialité. 

Les actes réalisés doivent être validés par l’encadreur ou le Chef de service
II/ OBJECTIFS GENERAUX :

Au terme de ses 5 années de formation, le résident doit avoir acquis un haut niveau de compétence en anesthésie-réanimation, sans perdre de vue les notions d'éthique et d'humanisme. Pour cela, un certain nombre d'objectifs doivent être bien présents à l'esprit et assimilés tout au long du cursus:

1/ Maintenir les fonctions vitales et réanimer des patients en période péri opératoire et en dehors de tout acte chirurgical 

2/ Evaluer et préparer tout patient devant bénéficier d'une intervention chirurgicale "Courante", quel que soit son âge et ses antécédents médicaux, dans un contexte d'urgence ou non. 

3/ Préparer le matériel nécessaire à la réalisation et au monitorage d'une anesthésie générale ou loco-régionale afin d'assurer une sécurité optimale.

4/ Appliquer la technique anesthésique la plus appropriée à un patient, effectuer le suivi, en reconnaître et traiter les complications.

5/ Maîtriser les diverses modalités de contrôle et de suivi de la douleur post-opératoire

6/ Travailler au sein d'une équipe multidisciplinaire dans le respect de la Déontologie et connaître les implications médico-légales de l'anesthésie-réanimation.

N.B. - LES PRE-REQUIS THEORIQUES

Ils sont indispensables à la bonne pratique de l'anesthésie-réanimation et devront être acquis en grande partie par la validation des différents modules organisés par le Collège National d’Anesthésie Réanimation. 

    2- MAITRISE DES GESTES TECHNIQUES

Les gestes techniques monopolisent beaucoup d'énergie en début de formation, ils  seront perfectionnés au fur et à mesure des stages.

A- ANESTHESIE :

1) Consultation d’anesthésie

2) Visite pré anesthésique
3) Contrôle des voies aériennes

a) Intubation trachéale classique

b) Mise en place d’un masque laryngé

c) Intubation Via Fastrack, Airtraq, … 

d) Intubation trachéale sous fibroscope

4) Anesthésie et analgésie péri médullaire

a) Rachianesthésie en fonction de la chirurgie

b) Rachianalgésie 

c) Anesthésie péridurale lombaire 

d) Analgésie péridurale pour le travail 

e) Péridurale thoracique

f) Anesthésie caudale

g) Rachianesthésie péridurale combinée
h) Rachianesthésie continue
5) Anesthésie locorégionale périphérique
*Membre supérieur

a) Bloc interscalénique

b) Bloc sus claviculaires

c) Bloc infraclaviculaire

d) Bloc axillaire

e) Bloc huméral

f) Blocs du nerf médian au poignet

g) Blocs du nerf cubital au poignet

h) Blocs du nerf radial au poignet et au coude
*Membre inférieur

a)
Bloc sciatique

b)
Blocs du plexus lombaire par voie antérieure et postérieure

c) Bloc iliofascial

     6) Anesthésie loco régionale pédiatrique :

a) Caudale

b) Bloc pénien 

c) Bloc ilio inguinal 

d) Bloc paraombilical 

e) Rachi anesthésie 

f) Anesthésie péridurale

6) Soins et surveillance en SSPI

          a)
 Prise en charge d’un malade en SSPI et critères de sortie

                   b)
  Maîtriser l’analgésie post-opératoire

               - Titration morphine

               - Analgésie post-opératoire par PCA

B- REANIMATION :

1) Cathétérismes veineux centraux
a) Voie fémorale 
b) Voies jugulaires internes
c) Voie sous clavière

2) Ventilation artificielle

a) Mise d’un malade sous respirateur 

b) Techniques de sevrage de la ventilation artificielle

c) Ventilation non invasive

d) Prélèvement trachéal protégé

e) Pratique d’une fibro-aspiration 

      3) Trachéotomie percutanée et/ou chirurgicale

4) Drainage thoracique

5) Monitorage

a. Cathétérismes de Swan Ganz 

b. Cathétérismes artériels (radial, fémoral et pédieux)
c. Points hémodynamiques

d. Mesure de la PIC

6) Choc électrique externe

7) Séances d’épuration extra rénale
8) Bloc intercostal – Bloc para vertébral
iii. Objectifs spécifiques Selon le terrain de stage :

 1/Validation du stage dans les différents secteurs de la spécialité :

Uro-digestif.

Gynéco-Obstétrique

Pédiatrie

Neurochirurgie, ORL, Ophtalmologie et Chirurgie maxillo-faciale

Orthopédie, Traumatologie et chirurgie plastique

Chirurgie Cardiaque

Réanimation Chirurgicale et/ou Polyvalente
Urgences et SAMU 
  2/ Activité  de recherche 

- Elaborer des travaux scientifiques en collaboration avec les seniors du service.
- Participer activement aux staffs de bibliographie et/ou de mise à jour spécifique à chaque service. 

- Utiliser de façon courante les logiciels informatique et statistiques (Word, Power point, Excel, SPSS, Epiinfo…) 

- Réaliser une recherche bibliographique sur Medline et d’autres moteurs de recherche spécifiques tels que HINARI, Sciences direct…
3/ Objectifs par spécialité :


A / Chirurgie DIGESTIVE

1. Check list pour l’ouverture d’une salle d’opération, 

2. monitorage hémodynamique et respiratoire pour une chirurgie générale

3. Voies d'abord périphériques chez l’adulte

4. Induction, Ventilation au masque et Intubation ou masque laryngé

5. Réveil et extubation 

6. Prescriptions postopératoires en fonction de l’âge, de la chirurgie et de  l’anesthésie.

7. Induction anesthésique en urgence pour chirurgie abdominale

8. Anesthésie générale du patient choqué

         B/ EN Chirurgie ORTHOPEDIQUE, TRAUMATOLOGIQUE ET        PLASTIQUE
1. Préparation et vérification de matériel spécifique 
2. Gestion des problèmes posés par les différentes installations, par le garrot et le scellement 
3. Elaborer une stratégie d’analgésie post-opératoire 

4. Maîtrise de l'anesthésie loco-régionale 

         C/ CHIRURGIE GYNECO-OBSTETRICALE
1. Anesthésie générale pour césarienne programmée

2. Anesthésie générale pour césarienne en urgence

3. Rachianesthésie pour césarienne

4. Anesthésie péridurale pour césarienne

5. Rachi-peri combinée pour césarienne

6. Rachi analgésie pour le travail

7. Analgésie péridurale pour le travail
8. Anesthésie chez une éclamptique

9. Gestion d’une hémorragie de la délivrance

           
D  / Chirurgie CEPHALIQUE (NEUROCHIRURGIE, ORL, OPHTALMOLOGIE)

1. Réalisation d’une anesthésie en urgence pour chirurgie céphalique (Hypertension intracranienne, traumatisme maxillofacial, plaie du globe oculaire)

2. Contrôle des voies aériennes supérieures en chirurgie céphalique ((intubation avec sonde armée,  techniques d’intubation difficile : mandrin, masque laryngé, fastrack, fibroscope….)

3. Réaliser l’installation du patient pour une chirurgie céphalique

4. Maîtriser la technique d’hypotension contrôlée en neurochirurgie ou en ORL
          E /Chirurgie pediatrique
1. Check list, conditionnement  et monitorage chez l’enfant

2. Voies d'abord périphériques 

3. Voies d'abord centrales 

4. Induction, Ventilation au masque et Intubation ou masque laryngé

5. Réveil et extubation 

6. Prescriptions postopératoires en fonction de l’âge, la chirurgie et l’anesthésie. 

7. Anesthésie loco régionale pédiatrique


F / Chirurgie Cardiaque, VASCULAIRE ET THORACIQUE

1. Intubation sélective, ventilation unipulmonaire
2. Anesthésie pour ischémie aigue du membre, chirurgie aortique en urgence

3. Assister à une chirurgie cardiaque sous circulation extra corporelle et à cœur battant

G / REANIMATIOn ChirurgiCALE
    1. Point hémodynamique

    2. Hémodialyse 

    3. Hémofiltration 

    4. Ventilation artificielle

    5. Ventilation non invasive 

    6. Monitorage pression intracrânienne 
  4/ objectifs selon le terrain : 
        Anesthésie du coronarien, de l’hypertendu, de l’insuffisant cardiaque

        Anesthésie du BPCO, de l’asthmatique, du sujet allergique
        Anesthésie du sujet âgé, de l’enfant, de l’obèse, 
        Anesthésie du polytraumatisé, du patient choqué, du patient à estomac plein

 CONSULTATIONS  PRE ANESTHESIQUES

	Semestre du résidanat

	Période de stage
	Hôpital/service
	Nombre de Journées de consultation 

par mois
	Validation de l’encadreur

	1er Semestre


	
	
	
	

	2ème Semestre


	
	
	
	

	3ème Semestre


	
	
	
	

	4ème Semestre


	
	
	
	

	5ème Semestre


	
	
	
	

	6ème Semestre


	
	
	
	

	7ème Semestre


	
	
	
	

	8ème Semestre


	
	
	
	

	9ème Semestre


	
	
	
	

	10ème Semestre


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Check-list de la salle d’opération

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date 
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ANESTHESIE SELON LE TERRAIN
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date 
	Terrain
	A S A
	Intervention
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


INTUBATION TRACHEALE
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date 
	Stade

Mallampati
	Matériel 

utilisé
	Auto-Evaluation 
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


MASQUE LARYNGE

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date 
	Indication 

du Masque laryngé
	Auto-Evaluation 
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


AIRTRAQ

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date 
	Indication 

de l’Airtraq
	Auto-Evaluation 
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


FASTRACK
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date 
	Indication 

du  Fastrack
	Auto-Evaluation 
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


INTUBATION SOUS FIBROSCOPE
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date 
	Indication de la fibroscopie
	Auto-Evaluation 
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


RACHI ANESTHESIE
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date


	Age
ASA
	Type d’intervention
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


RACHI ANESTHESIE CONTINUE
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date


	Age
ASA
	Type d’intervention
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ANESTHESIE  PERIDURALE
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date


	Age
ASA
	Type d’intervention
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ANALGESIE PERIDURALE LOMBAIRE
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date


	Age
ASA
	Intervention
Indication
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PERI-RACHI COMBINEE
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date


	Age
ASA
	Intervention
Indication
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ANALGESIE PERIDURALE THORACIQUE

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date


	Age
ASA
	Indication
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                        BLOC PARAVERTEBRAL / INTERCOSTAL
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date


	Age
ASA
	Indication
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                    BLOC PENIEN

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date


	Age

	Indication
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ANESTHESIE  CAUDALE
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date


	Age

	Indication
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


BLOCS MEMBRE SUPERIEUR
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date

ASA
	Age

	Interv
	Type de bloc
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


BLOCS MEMBRE INFERIEUR

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date

ASA
	Age

	Interv
	Type de bloc
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


CATHETERS VEINEUX CENTRAUX
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date

ASA
	Age

	Voie
	Technique
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	Jug.Int
	
	
	

	
	
	
	
	S/Cl
	
	
	

	
	
	
	
	S/Cl
	
	
	

	
	
	
	
	S/Cl
	
	
	

	
	
	
	
	S/Cl
	
	
	

	
	
	
	
	S/Cl
	
	
	

	
	
	
	
	S/Cl
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


CATHETERS  ARTERIELS

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date

ASA
	Age

	Voie
	Technique
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Rad.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Fém.
	
	
	

	
	
	
	
	Péd.
	
	
	

	
	
	
	
	Péd.
	
	
	

	
	
	
	
	Péd.
	
	
	

	
	
	
	
	Péd.
	
	
	

	
	
	
	
	Péd.
	
	
	

	
	
	
	
	Péd.
	
	
	


CATHETERS DE SWAN GANZ

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date

ASA
	Age

	Indication
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


REALISATION DE POINT HEMODYNAMIQUE
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date

ASA
	Age

	Indication /Profil hémodynamique
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


EXPLORATIONS SPECIFIQUES (ETO/PICO…)

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date

ASA
	Age

	Indication 

Moyen d’exploration
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


MISE SOUS RESPIRATEUR  
SEVRAGE DE LA VENTILATION ARTIFICIELLE
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date


	Age
ASA
	Diag

nostic
	VA
	Sevrage
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


PRELEVEMENT  TRACHEAL  PROTEGE

	Semestre du résidanat
	Hôpital 
Service
	N°
	Date
	Appréciation
	Auto Evaluation

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


FIBRO-ASPIRATION
	Semestre du résidanat
	Hôpital 
Service
	N°
	Date
	Appréciation
	Auto Evaluation

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DRAINAGE THORACIQUE

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Indication
	Type de drainage*
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* drain de Joly ou drainage chirurgical
CHOC  ELECTRIQUE EXTERNE
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Indication
	Lieu*
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* bloc / Réanimation / urgence / autre

INSTAURATION ET SURVEILLANCE D’UNE  P.C.A.
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Indication
	Produit
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


TRACHEOTOMIE CHIRURGICALE ET/OU PERCUTANEE

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Lieu*

	Participation**
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Bloc /Réa   
** opérateur / aide / anesthésiste

              SEANCES D’EPURATION EXTRA-RENALE

Hémodialyse, Hémofiltration, Hémodiafiltration, Biofiltration
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Lieu*

	Participation**
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Réa / service hémodialyse

** Branchement / Débranchement / surveillance

                         CATHETERISME SUS-PUBIENN
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


MESURE DE LA PRESSION INTRACRANIENNE

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Lieu*
	Indication
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Bloc, Réanimation, 
TRANSPORT MEDICALISE

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Terrain
	Vers*
	Auto Evaluation
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Radiologie, Bloc, Réanimation, service

PRESENTATION DE BIBLIOGRAPHIE

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Présentation

Support*
	Présentation

Langue**
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



* Transparent, Power point, …
** Anglais/Anglais ou Anglais/Français ou Français/Français
PRESENTATION DE CAS CLINIQUES
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Présentation

Support*
	Présentation

Langue**
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



* Transparent, Power point, …
** Anglais/Anglais ou Anglais/Français ou Français/Français
REDACTION DE PROTOCOLE

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Titre
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


REDACTION D’UN ABSTRACT

	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Position*
	Titre / Publication**
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Nom en … position

** Congres STAAR, SFAR, autre

REDACTION D’UN ARTICLE
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Position*
	Titre / publication**
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Nom en … position

** Congres STAAR, SFAR, autre

EXPOSE  DE COURS AU STAFF SERVICE
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Présentation

Support*
	Présentation

Langue**
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


EXPOSE DE  COURS EN DEHORS DU SERVICE
	Semestre du résidanat
	Hôpital Service
	Date
	Lieu
	Présentation

Langue
	Appréciation de l’encadreur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Textes réglementant :
Le statut des résidents

L’examen de spécialité en médecine

Le concours d’Assistanat Hospitalo-Universitaire
Textes réglementant le statut des résidents,

Décret N° 93-1440 du 23 Juin 1993, relatif à la spécialisation en médecine et au statut juridique des résidents, tel que modifié par les décrets N°93-2318 du 10 novembre 1993.

Art. 4. – Les candidats reçus au concours prennent leurs fonctions en qualité de résident le 1er Juillet qui suit la proclamation du résultat du concours.

Art. 5. – L’affection des résidents se fait par décision conjointe des ministres de l’éducation et des sciences et de la santé publique sur proposition des collèges de spécialités, compte tenu des postes ouverts par arrêté conjoint des ministres de l’éducation et des sciences et de la santé publique.


La composition et l’attribution des dits collèges de spécialités sont fixées par arrêté conjoint des ministres de l’éducation et des sciences et de la santé publique.

Art. 6. – Les résidents sont tenus d’effectuer une rotation dans les services hospitaliers et les départements des facultés de médecine dans la spécialité choisie. Cette rotation intervient tous les six (6) mois.

Art. 7. – Le résidanat est exercé dans le cadre du régime du plein temps intégral et dure 4 ans. Toutefois, pour certaines spécialités, le résidanat peut être prolongé d’une période ne pouvant excéder deux années. La liste de ces spécialités et leur durée respective est fixée par arrêté conjoint du ministre de l’éducation et des sciences et du ministre de la santé publique.


Les résidents ne peuvent, en dehors des formations hospitalières où ils exercent avoir une activité rémunérée.


Le titre d’ancien résident n’est acquis qu’au terme du cycle de résidanat dûment validé.

Art. 8. - Les résidents sont nommés par arrêté conjoint des ministres de l’éducation et des sciences et de la santé publique.

Art. 9. – Le contenu et les modalités de formation dans chaque spécialité sont fixés par un arrêté conjoints des ministres de l’éducation et des sciences et de la santé publique sur proposition des différents collèges de spécialités prévus à l’article 5 ci-dessus.

Art. 10. – Les résidents participent à l’activité du service et assurent notamment les gardes selon les modalités du règlement intérieur de l’établissement. Ils dispensent les soins dont l’urgence ne permet pas d’attendre l’intervention du chef de service ou d’un de ses collaborateurs permanents.


Ils participent dans le cadre hospitalo-universitaire à l’encadrement des étudiants.


Les résidents sont soumis aux dispositions du règlement intérieur propre à l’établissement dans lequel ils sont affectés.


L’horaire minimum hebdomadaire des résidents est fixé à 40 heures par semaine gardes non comprises.


Les résidents en médecine sont habilités à délivrer les certificats médicaux. Cependant, seuls les titulaires du diplôme de docteur en médecine sont habilités à délivrer les certificats médicaux initiaux aux dommages corporels.

Art. 11. – (nouveau) décret n°93-2318 du 10/11/93 – Les résidents en médecine perçoivent une indemnité mensuelles dont le montant est fixé par référence aux émoluments d’un fonctionnaire rangé à l’indice 560 pour les deux premières années et à l’indice 610 pour les autres années. Ils perçoivent en outre : 

· une indemnité mensuelle de logement de …

· une indemnité mensuelle de nourriture de …

· une prime de rendement de … payable dans les conditions prévues par le décret n°88-187 du 11 février 1988 modifié par le décret n°88-1890 du 10 novembre 1988.

· une indemnité mensuelle de résidanat de …

· une indemnité de garde servie aux résidents assurant un service de garde à l’hôpital, conformément aux dispositions du décret n°91-195 du 28 janvier 1991. Ils bénéficient ainsi que leur conjoint, leurs parents à charge de la gratuité de l’hospitalisation et des soins dans les formations sanitaires dépendant du ministère de la santé publique.

Art. 12. – Les résidents qui effectuent une période de résidanat supérieur à quatre (4) ans dans les conditions prévues par l’article 7 susvisé continuent à percevoir la même rémunération jusqu’à l’achèvement complet de leur formation de résident.

Art. 13. – Les résidents bénéficient des régimes de retraite et de prévoyance sociale dans les conditions applicables aux fonctionnaires de l’état.

Art. 14. – Les résidents en médecine ont droit :

1) Au congé de repos, au congé de maternité et au congé post-natal dans les mêmes conditions que les fonctionnaires de l’état, telles qu’elles sont prévues par la loi n°83-112 du 12 décembre 1983, portant statut du personnel de l’état, des collectivités publiques locales et des établissements publics à caractères administratif.

2) Au congé de maladie ordinaire de 2 mois à plein traitement et 2 mois à demi traitement par période de 365 jours.

Toutefois, les absences du service dépassant 20 jours par semestre, y compris la période de congé annuel doivent être remplacées par une période de stage équivalente dans le même service

Art. 15.- Les sanctions disciplinaires applicables aux résidents nommés conformément aux dispositions des alinéas 1 et 2 de l’article ci-dessus comprennent :

· Les sanctions du 1er degré qui sont :

· L’avertissement,

· Le blâme,

· Les sanctions du 2ème degré qui sont : 

· L’exclusion temporaire privative de toute rémunération pour une durée ne pouvant excéder 15 jours.

· L’exclusion définitive 

Les sanctions du 1er degré sont prononcées par le doyen de la faculté où est 

affecté le résident concerné sans consultation du conseil disciplinaire, le résident intéressé dument entendu.


Les sanctions du 2ème degré sont prononcées par décision conjointe des ministres de l’éducation et des sciences et de la santé publique, après avis d’un conseil de discipline composé ainsi qu’il suit :

· le doyen de la faculté où est affecté le résident ou son représentant, président 

· un représentant du ministère de la santé publique

· deux professeur ou maîtres de conférences agrégés désignés par le ministre de la santé publique

· un représentant du ministère de l’éducation et des sciences

· un représentant des résidents tiré au sort, pour une période d’une année. 

La procédure suivie par le conseil de discipline est celle application aux fonctionnaires de l’état.

Les résidents nommés conformément à l’article 2 ci-dessus (3ème alinéa) sont soumis aux dispositions disciplinaires prévues par la loi n° 83-112  du 12 décembre 1983, portant statut général des personnels de l’état, des collectivités publiques locales et des établissements publics à caractère administratif.

Art. 16.- Le diplôme de médecin spécialiste est délivré aux résidents en médecine ayant effectué un cycle de résidanat complet, tel que prévu par l’article 7 sus indiqué et subi avec succès un examen national de spécialité sur épreuve pratiques et écrites.


Les candidats au dit examen doivent être titulaire du diplôme de doctorat en médecine.

Art. 17.- Le programme et les modalités de l’examen de spécialité en médecine fixés par arrêté conjoint des ministres de l’éducation et des sciences et de la santé publique sur proposition des collèges de spécialités.

Art. 18- Dans le cadre de la formation continue, les médecins de la santé publique ayant une ancienneté de cinq (5) ans au moins, peuvent participer au concours prévu par le présent décret dans la limite de 10% des postes prévus par l’article 2 ci-dessus et pour des spécialités fixées par décision conjointe des ministres de l’éducation et des sciences et de la santé publique.


Les modalités de leur participation audit concours sont fixées par arrêté conjoint des ministres de l’éducation et des sciences et de la santé publique.

Art. 19- Les candidats visés à l’article 18 ci-dessus et déclarés admis conservent l’intégralité de leurs émoluments durant la période du résidanat.

Art. 19 bis (décret N°93-2084 du 11 Octobre 1993 : Les dispositions relatives aux modalités d’organisation des concours de résidanat en médecine prévues par le présent décret, sont applicables à partir de l’année universitaire 1994-1995, les dispositions antérieures demeurent en vigueur jusqu’à cette date.

Art. 20- Sont abrogées toutes dispositions antérieures contraires au présent décret et notamment le décret n° 76-245 du 17 mars 1976, ensemble les textes qui l’ont modifié au complété.

Art. 21.- Les ministres des finances de l’éducation et des sciences et de la santé publique sont chargés de l’exécution du présent décret qui sera publié au Journal de la République Tunisienne.

Texte règlementant l’examen de fin de spécialité

Arrêté des ministres de l’enseignement supérieur  et de la santé publique du 13 mai 1997, fixant le programme et le modalités de l’examen national de spécialité en médecine.
Article premier : Le programme et les modalités de l’examen national de spécialité en médecine prévu par l’article 17 du décret n°93-1440 du 23 Juin 1993 susvisé, sont fixés par les dispositions du présent arrêté.

Art. 2.- L’examen national de spécialité en médecine est ouvert aux résidents en médecine qui, à la date du déroulement de l’examen, ont effectué un cycle de résidanat complet dûment validé.


Les candidats doivent être titulaires du diplôme de Docteur en médecine conformément aux dispositions de l’article 16 du décret susvisé n°93-1440 du 23 juin 1993.

Art. 3.- Le lieu et la date d’ouverture de l’examen ainsi que la date de clôture du registre d’inscription sont fixés par décision conjointe des ministres de l’enseignement supérieur et de la santé publique.

Art. 4.- Les formalités d’inscription sont accomplies auprès du ministère de la santé publique par le candidat en personne ou par son mandataire spécialement habilité à cet effet.


Le candidat ou son mandataire émarge le registre d’inscription et dépose avant la clôture du registre, un dossier comprenant :

· Tous les documents permettant d’apprécier les titres, diplômes, travaux et publications du candidat. Ces documents doivent être à caractère exclusivement universitaire et hospitalier.

· Pour les travaux et publications, le candidat est tenu de fournir au moment de son inscription 5 copies et un curriculum vitae et de présenter une déclaration sur l’honneur avec signature légalisée pour préciser que ces copies sont conformes à l’original. 

Art. 5.- Une commission désignée par décision des ministres de l’enseignement supérieur et de la santé publique, statuera sur la validité des candidatures à l’examen national de spécialité en médecine et qui se compose comme suit :

· Le représentant du ministre de la santé publique : président.

· Le représentant du ministre de l’enseignement supérieur, vice-président

· Les doyens des facultés de médecine de Tunis, Sousse, Sfax et Monastir ou leurs représentants : membres

· Le directeur des affaires administratives du ministère de la santé publique : membre.

Art. 6.- L’examen national de spécialité en médecine a lieu une fois par an. Une session supplémentaire pourrait, en cas de besoin, avoir lieu dans un délai ne dépassant pas six mois après la session principale.

Art. 7.- L’examen national de spécialité en médecine comporte les épreuves suivantes :

1/ une épreuve écrite de pathologie spéciale propre à chaque spécialité (durée : 3 heures coefficient 2).

Le jury de l’examen pose pour cette épreuve au moins six questions rédactionnelles : toutes ces questions devront être traitées par les candidats de la spécialité considérée.

2/ une épreuve pratique (coefficient 2), elle consiste en l’examen d’un malade (coefficient 1) et l’étude d’un dossier clinique (coefficient 1) pour les disciplines cliniques.

Elle sera adapté à chaque spécialité pour les autres disciplines.

3/ Une épreuve de titres et travaux (coefficient 1). Cette épreuve comprend :

· l’appréciation des titres et travaux avec exposé oral  (coef. 0,5)

· l’appréciation du dossier du cycle de résidanat (Coef. 0,5).

Le programme des épreuves porte sur l’ensemble des questions relatives à 

la spécialités considérée.


Pour la notation de chaque épreuve, il est tenu compte d’un ensemble de critère d’évaluation établis préalablement par le jury de l’examen.

Art. 8.- Pour être déclarés admis les candidats doivent obtenir au moins la moyenne générale de 10/20 pour l’ensemble des épreuves.


Toutefois toute note inférieure à 6/20, quelle que soit l’épreuve est éliminatoire.


Les candidats admis à l’examen obtiennent le diplôme de médecin spécialiste, dans la spécialité considérée.

Art. 9.- Le jury de l’examen est fixé par décision des ministres de l’enseignement supérieur et de la santé publique après tirage au sort parmi les professeurs et les maîtres de conférences agrégés hospitalo-universitaires en médecine.


Le tirage au sort est organisé par le Ministère de la santé publique en présence d’un représentant du ministre de l’enseignement supérieur. Peuvent également y assister les représentants des médecins hospitalo-universitaires en médecine qui auront formulé la demande. Les résultats sont consignés dans un procès verbal.

Art. 10.- Pour chaque spécialité, le jury de l’examen est composé de cinq à sept membres dont un président. Toutefois, il peut être procédé à la constitution d’un jury pour deux spécialités.


Le tirage au sort doit permettre à chaque spécialité de l’examen d’être représentée dans le jury de l’examen à raison de trois membres au moins, chaque fois que l’effectif des professeurs et des maîtres de conférences agrégés hospitalo-universitaire en médecine qu’ils soient tirés au sort ou non.


Le présent du jury de l’examen est choisi par les ministres de l’enseignement supérieur et de la santé publique, parmi les professeurs et les maîtres de conférences agrégés hospitalo-universitaires en médecine qu’ils soient tirés au sort ou non.


En cas d’empêchement du président désigné, les membres du jury élisent parmi eux un nouveau président.


Le jury de l’examen ne peut fonctionner qu’en présence d’un président et de deux de ses membres au moins.


Cesse de faire partie du jury de l’examen tout membre qui n’a pas assisté à l’une des séances de l’examen.

Art. 11.- A la fin des épreuves, le jury de l’examen établir pour chaque spécialité la liste des candidats admis à l’examen classés par ordre de mérite.

Art. 12.- Sont abrogées toutes dispositions antérieures contraires au présent arrêté et notamment l’arrêté du 30 Juillet 1994 susvisé.

Textes règlementant le Concours d’Assistanat

Arrêté des ministres de l’éducation et des sciences et de la santé publique du 12 Août 1991, portant organisation du concours pour le recrutement d’assistants hospitalo-universitaires en médecine tel que  modifié par les arrêtés du 23 mai 1992, du 23 août 1996, du 22 août 1994, du 22 juillet 1996, du 7 août 2003, du 11 août 2004 et du 20 septembre 2005
Article premier : Le concours pour le recrutement d’assistants hospitalo-universitaires en médecine visés à l’article 20 du décret n°77- 732 du 9 septembre 1997, est organisé conformément aux dispositions du présent arrêté.

Article 2.- Ce concours est ouvert dans la limite des postes à pouvoir aux : 


1/ anciens résidents des facultés de médecine de Tunis et aux : anciens résidents et internes nommés sur concours et qui ont effectué un minimum de quatre années de résidanat ou d’internat dans les villes de faculté agréées par la commission spéciale prévue à l’article 10 ci-dessous.


Les candidats doivent être titulaires du doctorat en médecine.


2/ Médecins de la santé publique ayant une ancienneté de 5 ans au moins dans le grade. 

Article 3 (nouveau)- Les lieux et la date d’ouverture du concours ainsi que la date de clôture du registre d’inscription sont fixés par arrêté conjoint des ministres de l’éducation et des sciences et de la santé publique.

Article 4.- Pour être admis à participer au concours, les candidats doivent : 

· remplir les conditions d’accès à la fonction publique conformément à l’article 17 de la loi susvisée n°83-112 du 12 décembre 1983 ainsi que celles prévues par l’article 2 ci-dessus ;

· présenter les pièces justificatives des services accomplies au sein des formations hospitalières et universitaires.

Article 5.(nouveau)- Les formalités d’inscription sont accomplies auprès du ministère de la santé publique par le candidat en personne ou par son mandataire spécialement habilité à cet effet.


Le candidat ou son mandataire émarge le registre d’inscription et dépose avant la clôture du registre un dossier comprenant :

· Les pièces prévues par l’article 4 ci-dessus 

· Un curriculum vitae 

· Tous les documents permettant d’apprécier les titres, diplômes, travaux et publications du candidat ces documents doivent être à caractère exclusivement universitaire et hospitalier. 

Pour les travaux et publications, le candidat est tenu de fournir, au moment de son inscription, cinq (5) copies et de présenter une déclaration sur l’honneur avec signature légalisée pour préciser que ces copies sont conformes à l’original.

Article 6 (nouveau) : Le concours n’est ouvert que dans les spécialités suivantes : Anatomie et cytologie pathologiques, anesthésie réanimation, cardiologie, dermatologie, hématologie, médecine légale médecine de travail, médecine interne, neurologie, pédiatrie, pneumologie, gastro-entérologie, psychiatrie, rhumatologie, médecine physique et réadaptation fonctionnelle, endocrinologie, néphrologie, chirurgie générale, chirurgie pédiatrique, chirurgie maxillo-faciale, O.R.L ; ophtalmologie, chirurgie thoracique, chirurgie cardio-vasculaire, chirurgie vasculaire périphérique, gynécologie obstétrique, chirurgie plastique et réparatrice, radiodiagnostic, radiothérapie, biophysique, pharmacologie, physiologie, histo-embryologie, génétique, anatomie, maladies infectieuses, microbiologie, immunologie, parasitologie, biochimie, médecine nucléaire, médecine préventive et communautaire, carcinologie médicale, réanimation médicale, nutrition, chirurgie carcinologie, pédopsychiatrie et pédiatrie (option néonatologie).

Article 7 (nouveau)- Le concours comporte quatre épreuves : 


1/ une épreuve de pathologie générale par groupe de spécialités dont la nature et le programme figurent en annexe au présent arrêté (durée : 1h30 mn, coefficient 1)


Le jury pose pour cette épreuve trois questions dont une sera traitée au choix du candidat, 


2/ une épreuve écrite propre à chaque spécialité (durée 3h, coefficient 2),


3/ une épreuve pratique propre à chaque spécialité (coefficient 1)


Le programme de l’épreuve écrite et de l’épreuve pratique propre à chaque spécialité, porte à chaque spécialité, porte sur l’ensemble des questions relatives à cette spécialité.


Pour les spécialités cliniques, l’épreuve pratique consiste dans l’examen de deux malades ou l’examen d’un malade et l’étude d’un dossier clinique. Chaque programme ou étude de dossier dure 30 mn et est suivi d’un exposé d’une durée de (10 mn). Pour les autres spécialités, les modalités de l’épreuve pratique seront adaptées à chaque spécialité.


4/ une épreuve de titres et travaux (coefficient 1)


Pour la notation de chaque épreuve, il sera tenu compte d’un ensemble de critères d’évaluation établis préalablement par le jury.


La moyenne minimum requise pour l’admission, dans la limite du nombre de postes ouverts au concours, est de 12/20.

Art. 8.- Le nombre de postes à pourvoir pour chaque spécialité et pour chacune des facultés de médecine est fixé sur proposition des doyens des facultés intéressées par arrêté conjoint des ministres de l’éducation et des sciences et de la santé publique publié au Journal Officiel de la République Tunisienne.

Art. 9.- Lors de leur inscription, les candidats doivent nécessairement spécifier la spécialité pour laquelle ils entendent concourir et s’engager en cas de réussite, à consacrer leur activité, sous peine de perdre le bénéfice du concours, à la faculté de médecine et aux services hospitalo-universitaires dans lesquels ils seront affectés.

Art. 10.- Une commission spéciale est chargée de statuer sur la validité des candidatures au concours de recrutement d’assistants hospitalo-universitaires.


La commission, dont les membres sont désignés par arrêté conjoint des ministres de l’éducation et des sciences et de la santé publique se compose de :

· le représentant du ministre de la santé publique : président ;

· le représentant du ministre de l’éducation et des sciences, vice président ; 

· le représentant du directeur général de l’administration et de la fonction publique, membre ;

· les doyens des facultés de médecine de Tunisie ou leurs représentants dûment mandatés, membres.

Art. 11.(nouveau)- Pour chaque spécialité, le jury est composé de cinq membres au moins. Chaque jury devra être, dans la mesure où les effectifs de professeurs et des maîtres de conférences agrégés en médecine le permettent, représentatif de l’ensemble des facultés de médecine.


Les membres du jury sont choisis par tirage au sort parmi les professeurs en médecine et les maîtres de conférence agrégés en médecin. Ils sont désignés par arrêté du Premier ministre sur proposition des ministres de l’enseignement supérieur et de la santé publique. Le président du jury est choisi parmi les professeurs en médecine et les maîtres de conférence agrégés en médecine qu’ils soient tirés au sort ou non.


Le tirage au sort est organisé par le ministère de la santé publique en présence d’un représentant du Premier ministère et d’un représentant du ministère de l’enseignement supérieur, peuvent également y assister les représentants des médecins hospitalo-universitaires qui en auront formulé la demande. Les résultats sont consignés dans un procès verbal.

Art. 12. (nouveau) – Un jury ne peut fonctionner qu’en présence du président et de trois (3) membres au moins. En cas d’empêchement du président désigné, les membres du jury élisent parmi eux un nouveau président.


Cesse de faire partie du jury tout membre qui n’a pas assisté à l’une des épreuves d’un candidat sans préjudice des mesures administratives que l’administration jugera utile de prendre à l’encontre des défaillants.


Les décisions du jury sont prises à la majorité des voix. En cas de partage des voix, celle du président est prépondérante.

Art. 13.- A la fin des épreuves, chaque jury établit pour chaque spécialité, la liste des candidats admis au concours classés par ordre de mérite et devant être proposés pour la nomination au grade d’assistant hospitalo-universitaire en médecine et une liste d’attente comportant les noms des autres candidats ayant obtenu une moyenne générale égale ou supérieure à 12/20. Il ne peut y avoir de candidat ex-aequo. Le jury ne peut proposer à la nomination plus de candidats que de postes à pourvoir. Il peut ne pas pourvoir à tous les postes.


L’affectation des candidats admis aux postes ouverts au concours se fait selon leur choix et compte tenu de leur classement. Le candidat admis au concours dispose d’un mois, à compter de la notification de son affection pour rejoindre son poste. A l’expiration de ce délai, le candidat est considéré comme ayant refusé la nomination et radié de la liste des candidats admis au concours. 

Article 13 bis (nouveau) – En cas de défaillance d’un candidat , les ministres de l’enseignement supérieur et de la santé publique peuvent pourvoir dans délai maximum de trois mois à compter de l’expiration du délai d’un mois prévu à l’article 13 du présent arrêté, au poste de demeure vacant dans l’ordre de la liste d’attente.

Article 14.- Sont abrogées toutes dispositions antérieurs contraires au présent arrêté et notamment l’arrêté du 17 novembre 1982, tel que modifié par l’arrêté du 24 janvier 1987.                                  
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