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CARNET DE STAGE (LOG BOOK)
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INTERNE - DESC chirurgie infantile

Prénom : -==------------m oo
Date de NaissanCe & === o oo oo oo e e e

Ville Universitaire : .o oo ______. INter-région : - - oo oo oo .

Date 1°inscription au DESC:

Orientation : (0 ORTHOPEDIE 3 VISCERAL

1¢* Examen centralisé (fin internat) le : O ADMIS (O AJOURNE
note examen QCM et TCS /100

2°m Examen régional (post internat) le : (3 ADMIS [ AJOURNE
Dossier principal /40

Livret + Titres et Travaux + Projet /30 mémoire original /30

VALIDATION DESC chirinfle:

Signature du coordonnateur Signature du tuteur de l'interne
de l'inter-région inscrit au DESC
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Ce carnet de stage (Log Book), rédigé par le Collége Hospitalier et Universitaire de Chirurgie
-Pédiatrique, accompagnera l'interne durant ses semestres. En usage de longue date dans la
plupart des pays européens, il a pour but d’aider l'interne dans sa formation. Il est souhaitable
gu’une mise au point annuelle soit effectuée entre le candidat et son tuteur. Ce carnet de stage
comporte:

I 3 fiches, devant étre complétées tout au long du cursus :

La liste des enseignements suivis avec, éventuellement, indication des résultats d’'une
évaluation ou d'une validation. Les attestations de présence aux sessions du cycle natio-
nal d'enseignement du DESC seront exigées.

La liste des dipldmes obtenus : Maitrise — DU, DIU, DEA...

La liste des publications et communications personnelles.

| Enfin, pour chaque stage, un compte-rendu semestriel d’activité sera constitué par:

La fiche d'évaluation pratique : au début de chaque stage, un entretien a lieu entre le Chef de Service et
I'interne qui précise son niveau et ses attentes. La fiche dévaluation pratique est remplie en fin de stage.
Contrairement a la fiche d'évaluation officielle, cette grille d'évaluation, plus précise, vise a apprécier a tra-
vers son comportement durant le stage- les qualités personnelles et professionnelles de l'interne, c’est-a-
dire ses aptitudes a exercer un métier qui exige des prédispositions particuliéres. Elle permet d’apporter les
corrections nécessaires et de suivre la progression d’un stage a l'autre. Lappréciation des qualités profes-
sionnelles est essentielle pour éviter des orientations inappropriées. Les appréciations portées par le Chef
de Service sont le résultat d'une concertation de I'équipe enseignante, dont chaque membre est convié a
donner son avis.

La liste des interventions réalisées par l'interne (classée selon la liste des objectifs) Linterne doit conserver
un exemplaire de ses comptes rendus opératoires

Ce livret devra étre présenté diiment complété lors de I'examen régional a la fin de la
premiére année de post-internat. Attention, il peut étre demandé lors de I'examen cen-
tralisé ou a n'importe quel moment, par le coordonnateur inter-régional, en cas de dif-
ficulté a I'’examen ou en cours de formation.
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ENSEIGNEMENTS SUIVIS

Etablir la liste des enseignements suivis (avec attestation de présence et éventuellement la
validation par les enseignants).

Date Désignation du module Validation

N
il

SN

N

Livret du chirurgien pédiatre i

23
=0



DIPLOMES OBTENUS

(Maitrise, licence, DU, DIU, DEA, autres)

Date

Dipléomes
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PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES

(publications écrites, orales ou affichées, théses, mémoires...)

Date Références
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FICHE D'EVALUATION PRATIQUE
Semestren°’l 2 3 4 5 6

Semestredu .........aU ............ Nom du Chefde Service..........covvvnnne...
Qualification du service ...........

A) EVALUATION PRATIQUE

Sélectionner un critére pour chacun des 16 items :
A=bon- B=moyen- C=insuffisant -0 = sans opinion ou non applicable.

QUALITES PERSONNELLES

Evaluation
1 - Auto-évaluation, pertinence du jugement sur ses COMPELENCES........vrverveerrennns =
2 - RelatioNs NUMAINES. ...ttt sssssessssssss s ssssssssssssssesssssssssssssssns =

(respect, communicabilité vis-a-vis des enfants et de leur famille,
de léquipe soignante, des étudiants)

3 - Conduite d'un entretien avec UNE famill@ ... sseisensaenes =
4 - Esprit d'équipe (capacité d'intégration, SOlIAQAIItE) ...........nrorivsressrssrssesesssnnnes =
5 - Disponibilité (présence, accessibilité, aptitude a rendre Service).......uwcnseereeen. =
6 - Confiance en soi (maitrise de soi, esprit d'initiative et de décision)...............c....... =
7 - Sens des reSPONSADIIITES ...ttt ettt ss st s essesasssesassans =
8 - EffICACITE ...ttt et s sas s s st ssssss s sesessssssssssse s sssssssssssas =
(sens de l'organisation, sait éviter les gestes et démarches inutiles,
respect des horaires)
al,
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QUALITES PROFESSIONNELLES

Connaissances théoriques de la spécialité
9 - Niveau actuel des connaissances dans la SPEcialité ..........covceeereenreerenrceernsrns

10 - DESII A'APPIENAIE ...ttt s sssas st sestesssses s sassssassssasssssassesessessssenes =

(assiduité aux réunions de service, effort de documentation,
participation aux consultations....)

TT - ESPrit d@ SYNTNESE. sttt ssssssssss s ssssssssssssssssssssseses =
12 - QUAlItES PEAAGOGIGUES .....eeeveerrtrrreeerrietssrestsssssssssssssssssssssssssssssssessesssssssssesssssssssssens =

Connaissances pratiques
T3 - ClNIQUES..eeeeeetctesrest sttt st s ssssssasssssssssassssssasbessssssessassssesssssssssnsessassssnsas
(sareté de diagnostic, bon usage des examens complémentaires,
justesse des indications thérapeutiques, fiabilité lors des gardes et astreintes)
14 - Evaluation cOmme aide OPEratOIre........rveesnesvvssssenesssssssssssssssssssssssssssssssssssns

15 - EValuation COMME OPEIATEUF ..........veeeennceeeeceesssssesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssasasssees =

(attitude chirurgicale, habileté manuelle, exécution méthodique et soignée,
self-control)

FIABILITE GLOBALE
16 - Pertinence du raisonnement, du recueil d'informations,

de la synthése des données et formulations de propositions adaptées,
PErCEPLiON de SES [HMILES. ....cveereerreeeecreeresiesest sttt sssssssssssssasssssssssssssnses

B) COMMENTAIRES DU MAITRE DE STAGE :
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INTERVENTIONS AUXQUELLES A PARTICIPE
LE CANDIDAT (CLASSEES PAR OBJECTIFS)*,**

* e candidat au DESC notera le nombre d’interventions effectuées au cours du semestre. Il doit
conserver le double des compte-rendus opératoires

** En fin de semestre le responsable du service notera les gestes qu'il considére comme maitrisé

TRONC COMMUN : TROIS OBJECTIFS OBLIGATOIRES

1 - CHIRURGIE GENERALE VISCERALE

Nature intervention Opérateur * Premier aide * Geste maitrisé **

Drainage thoracique

Torsion testicule

Hernie inguinale Gar-
con

Hernie inguinale Fille

Abaissement testicu-
laire

Appendicite aigué

Péritonite

Invagination IA

Occlusion sur bride

Résection intestinale

Hydrocele

Circoncision

Sténose du pylore

2 - ORTHOPEDIE et TRAUMATOLOGIE GENERALE

Interventions Opérateur Premier aide Geste maitrisé

Panaris

Phlegmon

Arthrotomie de drainage

Installation d’un appareil d'ab-
duction

Installation d’'une traction

Installation d’une traction cervi-
cale

9 E’"é \‘%j Livret du chirurgien pédiatre



Fracture supra condylienne
coude

Fracture condyle externe coude

Fracture.2 os de I'avant bras

Fracture poignet

Fracture phalanges

Fracture fémur

Fracture. genou

Fracture jambe

Fracture cheville

Trauma du rachis cervical

Doigt de porte

3 -TRAUMATOLOGIE VISCERALE

Opérateur Premier aide Geste maitrisé

Gestion Polytraumatisé

Traumatisme rate : surveillé

Traumatisme rate : opéré

Traumatisme foie : surveillé

Traumatisme foie :o0péré

Traumatisme duod-pancréas:
surveillé

Traumatisme duod - pancréas:
opéré

Perforation du gréle

Pneumothorax drainé

Hémothorax drainé

Thoracotomie pour traumatisme
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DESC ORIENTATION VISCERALE (4 OBJECTIFS OBLIGATOIRES)

CHIRURGIE DIGESTIVE

Interventions

Opérateur Premier aide Geste maitrisé

Fundoplicature coelio

Fundoplicature open

Gastrostomie

Entérostomie

Atrésie voies biliaires

Cholécystectomie coelio

Splénectomie coelio

Splénectomie open

Abaissement pour Hirschs-
prung

Transplantation hépatique

Remplacement oesopha-
gien

UROLOGIE

Interventions

Opérateur Premier aide Geste maitrisé

Hypospadias antérieur

Hypospadias postérieur

Cystoscopie

Néphrectomie

Néphrectomie partielle

Plastie JPU

Réimplantation U.V.

Tt Endoscopique RVU

VUP

Montée endoscopique de
sonde urétérale

Agrandissement vésical

Exstrophie/Epispade

Transplantation rénale
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CHIRURGIE ONCO-VISCERALE

Interventions Opérateur Premier aide Geste maitrisé

Néphroblastome

Neuroblastome abdominal

Neuroblastome autre loca-
lisation

RMS urogénital

Tumeur de l'ovaire

Tératome sacro coccygien

Lymphome

Lymphangiome

Autres

CHIRURGIE NEONATALE

Interventions Opérateur Premier aide Geste maitrisé

Atrésie oesophage

Malformation ano-rectale

Atrésie duodénale

Malrotation

Péritonite méconiale

ECUN

Atrésie intestinale

Hirschsprung

Hernie inguinale: nouveau-
né

Cathéter central

Hernie Diaphragmatique
Congénitale

Omphalocele

Laparoschisis

Autres
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DESC ORIENTATION ORTHOPEDIQUE (4 OBJECTIFS OBLIGATOIRES)

PATHOLOGIE RACHIDIENNE

Interventions Opérateur Premier aide Geste maitrisé

Scoliose voie postérieure

Scoliose voie antérieure

Arthrodése postéro latérale

Vissage pédiculaire

Fixation sacrée

Pose de halo

Epiphysiodése antérieure

Arthrodése postérieure

Fracture ou entorse rachis cervi-
cal

Fracture ou luxation rachis dorsal
et lombaire

Exérése tumeur

Thoracoscopie

NEURO-ORTHOPEDIE et ORTHOPEDIE GENERALE

Interventions Opérateur Premieraide  Geste maitrisé

Différentes ténotomies et apo-
névrotomies

Ostéotomies du bassin
- Salter
-T.O.P.
- Dega

Butée de hanche

Réduction opératoire hanche

Ostéotomie fémorale supé-
rieure

Ostéotomie calcanéum

Transferts tendineux

Scoliose neurologique
Neuroclasie, tomie, ectomie

Injection toxine
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NEURO-ORTHOPEDIE et ORTHOPEDIE GENERALE

Interventions Opérateur Premier aide Geste maitrisé

Ostéotomie rotation humérus

ostéotomie supra condylienne
du coude

allongement membre supérieur

pose llizarov membre supérieur

ténotomie SCM

Pectus excavatum (NUSS)

Fixation épiphysiolyse

Réduction opératoire (DUNN)

Epiphysiodése

Désépiphysiodése

Allongement membre inférieur

ostéotomie supra condylienne
du genou

arthroscopie genou (ménisque
discoide)

ostéotomie tibiale supérieure
PBVE
PCC

hallux valgus

arthrotomie pour arthrite sep-
tique
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ONCO-ORTHOPEDIE

Interventions

Opérateur Premier aide Geste maitrisé

Biopsie

Injection kyste

Exérese tumeur bénigne

Exérése tumeur bénigne +
reconstruction

Exérese élargie T maligne

Chirurgie de reconstruction

Van Ness

Amputation

Désarticulation

CHIRURGIE PLASTIQUE RECONSTRUCTRICE

Interventions

Opérateur Premier aide Geste maitrisé

Greffe peau mince

Greffe peau épaisse

Lambeau glissement, rota-

Lambeau libre

Péroné vascularisé

Reconstruction perte de  subs-
tance

Suture nerveuse collatérale

Suture nerveuse gros tronc

Greffe nerveuse

Suture tendons fléchisseurs

Suture tendons extenseurs

Syndactylie

Polydactylie

Pollicisation

Clinodactylie

Camptodactylie
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OBJECTIFS OPTIONNELS

CHIRURGIE THORACIQUE

Interventions

Opérateur

Premier aide Geste maitrisé

Thoracoscopie/pleurésie

Décortication

Lobectomie

Segmentectomie

Wedge resection

Métastases pulmonaires

Biopsie pulmonaire ou pleu-
rale

Chir. trachéale/bronchique

CHIRURGIE PLASTIQUE VISCERALE

Interventions

Opérateur

Premier aide Geste maitrisé

Bralures

Greffe de peau

Kystes et fistules du cou

Fentes labiales

Fentes palatines

Lymphangiome

Naevus

Prothese d'expansion

Pour les autres objectifs optionnels, il n’y a pas de liste d’interventions établie.
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