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 FICHE D’IDENTIFICATION DES TUTEURS ET DU TUTEURE 
 
 

Coordonnés de l’externe 

 

Nom:………………………Prénom : …............................... 

GROUPE :…………………… 

Adresse : ........................................................................................ 

…………………………………………………………………… 

………………………....... 

Email : 

……………………………....@………………………………… 

Portable : _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

 

Coordonnés des tuteurs : 

 

Service Tuteurs E-mail Tel 
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Terrains de stage prévus DCEM 3 
 

 

                   SANTE COMMUNAUTAIRE 1 : 

1. Stage de soins palliatifs : 

• service de carcinologie (5 jours) 

• service de médecine physique et rééducation (5 jours) 

2. Stage de gériatrie : service de médecine interne Sahloul (5 jours)   

3. Stage de dermatologie (10 jours) 

SANTE COMMUNAUTAIRE 2 : 
 

4. Service des urgences Farhat Hached (10 jours)  

5. Service des urgences Sahloul (10 jours) 

6. Service d’ophtalmologie (5 jours) 

7. Service d’ORL (5 jours)  

 
 

IMMERSION DANS LA SANTE PROFESSIONNELLE : 

Un roulement de 6 groupes d’étudiants (désigné par la faculté) chaque 

mercredi au cours du bloc santé communautaire 2. 

 



Liste de référents de stage DCEM3 : 
 

   

Sante communautaire I 

HOPITAL Farhat Hached   

Service Dermatologie Dr  Sana Mokni  

Service carcinologie (Soins palliatifs) Dr Feten Ezzairi  

Hôpital Sahloul  

Service médecine physique Dr Emna Toulgui 

Service Médecine interne 

Sahloul(Gériatrie) 

Dr Anis Mzabi 

Sante communautaire II 

HOPITAL Farhat Hached   

Service urgences Farhat Hached  Dr Mariem Khrouf  

Service ophtalmologie Dr Leila Knani  

Service ORL Dr Mouna Bellakhdhar 

Maladie professionnelle Dr Maher Maoua 

Hôpital Sahloul  

Service urgences Sahloul Dr  rym youssef 



Compléter votre organigramme selon la répartition par groupes et à inclure dans votre 

portfolio) 

 

 

ORGANIGRAMME BLOC santé communautaire 1 : 
 

 
 SERVICE D’AFFECTATION Période 

1  Du …………………….. au …………………… 

2  Du …………………….. au …………………… 

3  Du …………………….. au …………………… 

4  Du …………………….. au …………………… 

 

ORGANIGRAMME BLOC santé communautaire  2: 

 

 SERVICE D’AFFECTATION Période 

1  Du …………………….. au …………………… 

2  Du …………………….. au …………………… 

3  Du …………………….. au …………………… 

4  Du …………………….. au …………………… 

 

 

Ce carnet de stage est destiné aux externes DCEM3et sera remis une fois rempli par 

l’externe à la fin de son stage au service de scolarité de la faculté de médecine de Sousse 

auprès du responsable des stages 



 

 

 

CARNET DE STAGE  
 

1. Définition 

Dans le processus d'enseignement et d'apprentissage médical, un journal de bord est grandement utile: c’est le 

carnet de stage. Il ne s'agit pas seulement d'un registre des présences, mais aussi il enregistre des expériences que 

vous avez vécues : que vous avez observées, auxquelles vous avez assisté ou faites. 

2. Objectifs 

Ce carnet de stage est un outil précieux pour :  

- le monitorage des compétences de l’étudiant, 

- la reconnaissance de lacunes dans le programme de formation et y remédier, 

- l'évaluation individuelle des étudiants. 

3. Le raisonnement clinique et les habiletés techniques 

Ce carnet contient 2 parties : 

• Une 1ere partie intitulée  «Module de raisonnement clinique»  pour guider l’externe dans sa démarche 

diagnostique.  

• Une deuxième partie intitulée « Cas Cliniques et Geste Pratiques » où les sujets d’enseignement clinique 

et les gestes à apprendre par l’externe sont classés en modules et sont présentés de la manière suivante :  

- le titre apparait en haut de chaque tableau ; 

- l’intervention de l’externe: l’interrogatoire, l’examen physique (général, abdominal et pelvien) et la 

discussion de la démarche diagnostique, thérapeutique et du suivi.  

Une fois le sujet présenté ou discuté (durant les séances de formation pratique, ou quotidiennement au 

chevet de la patiente) le tableau correspondant doit être rempli et signé par le membre de l’équipe 

enseignante en charge de l'étudiant. 

 

Une deuxième partie, réservées aux « objectifs » est incluse dans le syllabus du bloc.                Les objectifs 

cognitifs (savoir) seront étudiés durant les enseignements formels du bloc (intégrés à l’AMC ou indépendants 

ainsi que les thèmes destinés exclusivement à l’autoapprentissage). Les habiletés cliniques (savoir-faire) et les 

compétences (savoir agir) relatifs à l’apprentissage clinique et les compétences à atteindre seront complétés durant 

le stage en milieu clinique. 

 

Ce carnet doit être conservé (version papier A5) en toute sécurité. Il devrait être rempli et sera transmis à 

l’équipe enseignante pour être évalué avant l'examen final. La dernière page du carnet de stage est réservée à 

cet effet. 



 
Sur le modèle des poupées russes le carnet de stage est le moyen de monitorage des habiletés et des compétences 

du «praticien ». Les niveaux de compétence à atteindre sont décrits en détail dans le document d’orientation 

stratégique de la FMSo- Vision 2020 (page 37-47) http://www.medecinesousse.com/fra/s1226/pages/352/Documents-

d-orientations-strat%C3%A9giques 
 

Les activités professionnelles confiables (APC) à réaliser durant l’externat et l’internat sont définies par 

l’association canadienne des facultés de médecine du Canada (AFMC) et l’association américaine des facultés de 

médecine (AAMC). 

N APC 

1.  Procéder à l’anamnèse et effectuer un examen physique adapté à la situation clinique du patient 

2.  Formuler et justifier un diagnostic différentiel par ordre de priorité 

3.  Formuler un plan d’investigation initial fondé sur des hypothèses 

4.  Interpréter et communiquer les résultats de tests diagnostiques et de dépistage courants 

5.  Formuler un plan de prise en charge initiale, le communiquer et le mettre en œuvre 

6.  Présenter verbalement et par écrit le résumé de l'entrevue avec le patient 

7.  Participer au transfert des soins lors des transitions du patient 

8.  Identifier les patients qui nécessitent des soins urgents ou d’extrême urgence, chercher à obtenir 
de l’aide et assurer la prise en charge initiale 

9.  Communiquer en situation difficile 

10.  Participer à des initiatives d’amélioration continue de la qualité de la pratique 

11.  Effectuer les gestes techniques qui relèvent de la responsabilité d’un médecin 

12.  Former les patients au sujet de leur maladie, sur les moyens de prévention et sur les outils de 
promotion de santé 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.medecinesousse.com/fra/s1226/pages/352/Documents-d-orientations-strat%C3%A9giques
http://www.medecinesousse.com/fra/s1226/pages/352/Documents-d-orientations-strat%C3%A9giques


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Compétences en dermatologie 
 

 
Compétences 

Validé 

(oui/non) 

 
Date 

Signature 

du coach+ 

cachet 

1. Recueillir une anamnèse complète et précise 

permettant de dégager les éléments importants et 

d’orienter le diagnostic de la dermatose en fonction du 

contexte, les éventuels signes fonctionnels associés 

notamment le prurit et préciser ses caractéristiques  

 

 

  

2. Pratiquer un examen physique pour 

2.1 identifier les lésions élémentaires en dermatologie 

2.2 identifier les caractères cliniques de ces lésions : 

localisation, forme, taille, nombre, le mode de 

groupement des lésions… 

2.3 Utiliser certaines manœuvres ou outils pour mieux 

identifier les lésions :  

- Pratiquer un grattage à la curette  

- Pratiquer une vitropression 

- Rechercher un dermographisme à l’aide d’une pointe 

mousse 

- Examiner une lésion au dermatoscope.  

   

3. Poser l’indication des examens complémentaires 

suivants :  

- Examen mycologique d’une lésion cutanée, muqueuse 

ou des phanères 

- Examen parasitologique d’une leishmaniose cutanée 

-examen anatomopathologique d’une biopsie cutanée 

(les grandes caractéristiques histologiques des 

dermatoses nécessitant le recours à l’histologie) 

- Imuunofluorescence directe d’une dermatose auto-

immune 

- Sérologies virales (syphilitique, HIV …) 

4. Interpréter les résultats des différentes explorations 

et les hiérarchiser et les intégrer afin d’aboutir au 

diagnostic adéquat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Pratiquer et/ou assister aux soins suivants :  

-Application de l’azote liquide 

-décapage d’une callosité plantaire 

-Nettoyage d’une plaie infectée 

-Injection intralésionnelle de Glucantime © 

-Assister à une biopsie cutanée 

-Assister à un prélèvement mycologique 

 

……………

….. 

…….. 

  

Objectifs pour initiation et résolution des principales 

pathologies dermatologiques :  

   



6- Suspecter ou reconnaitre  

o les principales pathologies courantes 

o les urgences et les pathologies graves 

7- Proposer une prise en charge adéquate de ces 

pathologies 

 

   

Les pathologies graves et/ou urgentes 

Les tumeurs cutanées : carcinomes basocellulaires, 

carcinomes spinocellulaires et mélanomes, maladie de 

Kaposi 

Les toxidermies 

Les dermatoses bulleuses auto-immunes 

Les collagénoses 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Compétences en soins palliatifs (carcinologie)  
 

 
Compétences 

Validé 

(oui/non) 

 
Date 

Signature 

du coach+ 

cachet 

 

Définir une situation palliative 

   

Identifier les principes de la prise en charge 

globale et pluridisciplinaire d'un malade en soins 

palliatifs 

   

  Procéder à l’anamnèse et effectuer un examen 

physique adapté à la situation clinique d’un 

patient en  soins palliatifs 

 

   

 Evaluer la douleur    

Rédiger une ordonnance de produits 

morphiniques 

   

 

Diagnostiquer et planifier la prise en charge et 

des différents symptômes autres que la douleur 

chez un malade en soins palliatifs 

 

   

Diagnostiquer  et planifier la PEC des urgences 

en soins palliatifs 

   

Expliquer au patient la stratégie de la PEC    



 

Compétences en Soins palliatifs (médecine physique et 

rééducation) 
 

 

 
Compétences 

Validé 

(oui/non) 

 
Date 

Signature 

du coach+ 

cachet 

 

Prévenir et planifier la PEC des complications 

du décubitus d’un malade en soins palliatifs 

   

Comprendre l’intérêt de l’activité physique en 

soins palliatifs 

   

Indiquer l’appareillage en soins palliatifs    

 Indiquer les traitements non médicamenteux de 

la douleur 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Compétences en Gériatrie : 
 

 
Compétences 

Validé 

(oui/non) 

 
Date 

Signature 

du coach+ 

cachet 

 

 Evaluer l’état nutritionnel chez le sujet âgé 

  

   

Evaluer la douleur chez la personne âgée 

communicante et non communicante 

   

Evaluer l’autonomie chez le sujet âgé en utilisant les 

échelles ADL et IADL 

 

   

 

 

Prendre en charge un sujet âgé chuteur 

 

   

Prendre en charge un AVC ischémique chez un sujet 

âgé 

   

 

Réaliser un examen neuropsychiatrique chez une 

personne âgée 

 

   

Etablir le bilan étiologique des troubles cognitifs chez 

le sujet âgé 

 

   

Réaliser une évaluation gériatrique standardisée    

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BLOC santé 
communautaire 2 



Compétences en médecine d’urgence 

 

 

 
Compétences 

Validé 

(oui/non) 

 
Date 

Signature 

du coach+ 

cachet 

 

- Calculer le score de triage pour un patient 

consultant aux urgences et reconnaitre les 

éléments de gravité 

 

- Orienter convenablement un patient consultant 

aux urgences depuis le box de triage 

 

   

- Reconnaitre un ACR    

- Etablir le diagnostic positif d’un SCA ST + par 

l’interrogatoire, l’examen clinique et 

électrocardiographique 

- Choisir la stratégie de reperfusion devant un 

syndrome coronarien aigu ST+ 

 

   

- Reconnaitre un patient en détresse respiratoire 

 

- Choisir l’outil d’oxygénation adéquat pour un 

patient en détresse respiratoire 

 

- Reconnaitre le traitement médicamenteux d’un 

OAP selon les différents scénarii cliniques 

 

- Poser une CPAP de Boussignac à un patient en 

OAP 

   

 

- Reconnaitre un patient en état de choc 

  

- Etablir un diagnostic étiologique de l’EDC 

 

- Reconnaitre la prise en charge thérapeutique 

initiale d’un EDC selon l’étiologie 

   



 

 

- Reconnaitre par l’interrogatoire et l’examen 

clinique un traumatisé grave 

- Indiquer et interpréter les examens 

complémentaires en cas de traumatisme grave 

   

 

- Reconnaitre un état septique grave et initier sa 

prise en charge aux urgences 

 

- Calculer le qSOFA et le SOFA score pour les 

patients en états septiques 

 

- Reconnaitre la stratégie thérapeutique d’un état 

septique grave 

 

   

- Evaluer la profondeur d’un COMA 

- Etablir une stratégie de diagnostic étiologique 

devant un patient comateux 

 

   

 

- Reconnaitre et prendre en charge une 

hypoglycémie 

 

- Reconnaitre et prendre en charge une 

décompensation : hyperglycémique, acido-

cétosique, hyperosmolaire d’un diabète 

 

 

   

- Reconnaitre la démarche diagnostique devant un 

déficit neurologique d’installation brutale 

 

- Reconnaitre la filière de prise en charge intra 

hospitalière d’un AVC ischémique éligible à la 

thrombolyse 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compétences en ophtalmologie 

 
 

 
Compétences 

Validé 

(oui/non) 

 
Date 

Signature 

du coach+ 

cachet 

Effectuer une anamnèse ciblée chez un patient 

présentant une plainte ophtalmologique 

   

Chiffrer une AV de loin et de près sans 

correction 

   

Pratiquer un examen du fond d’œil à l’aide de 

l’ophtalmoscope et reconnaître les structures 

anatomiques du fond d’œil normal 

 

   

 

Instiller un collyre oculaire 

 

 

   

 

Reconnaître sur un champ visuel les déficits 

évocateurs d’un GPAO 

 

   

 

Reconnaître sur une TDM oculo-orbitaire les 

structures anatomiques de l’œil et de l’orbite 

 

   

 

Calculer l’index oculo-orbitaire sur une TDM 

orbitaire et savoir l’interpréter 

 

   

 

Reconnaitre un strabisme chez l’enfant 

   



Reconnaître les lésions élémentaires 

sémiologiques sur une angiographie rétinienne 

et sur la tomographie en cohérence optique 

   

Réunir à partir de l’interrogatoire et l’examen 

clinique les éléments d’orientation étiologique 

devant une baisse progressive de la vision 

   

Réunir à l’interrogatoire et à l’examen clinique 

les éléments d’orientation étiologique devant 

une cataracte chez un sujet jeune 

 

   

Réunir à partir de l’interrogatoire et l’examen 

clinique les éléments d’orientation étiologique 

devant une exophtalmie 

   

Planifier la prise en charge d’un glaucome 

primitif à angle ouvert  

   

Planifier la prise en charge d’une cataracte 

sénile  

   

Planifier la prise en charge et la surveillance 

d’une rétinopathie diabétique 

   

Expliquer à un patient présentant un diabète, les 

modalités de dépistage et de surveillance de la 

rétinopathie diabétique  

   

Expliquer à un patient présentant un glaucome 

primitif à angle ouvert les modalités du 

traitement et de surveillance 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compétences en ORL 
 

 

Compétences Validé 

(oui/non) 

 

Date 

Signature 

du coach+ 

cachet 

Mener de façon organisée et orientée l’anamnèse d’un 

patient  présentant : 

une tuméfaction cervicale 

une épistaxis 

une obstruction nasale 

une otorrhée 

une hypoacousie 

des vertiges 

une dysphonie 

une dyspnée haute 

   

Faire un examen de l’oropharynx 

 

   

Faire un examen otoscopique 

 

   

Faire une rhinoscopie antérieure    

Faire une acoumétrie    

Reconnaitre une paralysie faciale périphérique et faire 

un testing musculaire de la face  

   

Examiner une tuméfaction cervicale    

Voir le cavum sous endoscopie    

Assister a une laryngoscopie indirecte    

Reconnaitre l’origine vestibulaire périphérique d’une 

crise vertigineuse 

   

Interpréter une audiométrie tonale et une 

impédancemetrie 

   



Justifier la demander des examens complémentaires 

devant une tuméfaction cervicale chronique 

 

   

Justifier la demander des examens complémentaires 

devant un nodule thyroïdien  

 

   

Justifier la demander des examens complémentaires 

devant une tumeur du massif facial 

 

   

Justifier la demander des examens complémentaires 

devant une dysphonie 

 

   

Justifier la demander des examens complémentaires 

devant une dyspnée haute 

 

   

Organiser la prise en charge thérapeutique d’une 

épistaxis 

   

Organiser la prise en charge thérapeutique d’un nodule 

thyroïdien 

   

Traiter une angine    

Traiter une otite moyenne aigue    

Organiser la prise en charge thérapeutique d’une 

dyspnée haute 

   

 

 



Règlement de stages et des gardes : 

 

➢ La durée de stage est de  12 semaines avec un roulement de tous les groupes toutes les 2 

semaines sur les stages suivants :  

              Bloc santé communautaire 1 : 

Stage dermatologie Farhat Hached:  

Stage de médecine interne Sahloul   

Stage de carcinologie Farhat Hached   

Stage de médecine physique sahloul   

                    Bloc santé communautaire 1 : 

            Stage d’ophtalmologie Farhat Hached  

            Stage d’ORL Farhat Hached   

            Stages d’urgences Farhat Hached/sahloul  

 

➢ Chaque Chaque externe doit effectuer une garde par terrain de stage (une garde par 

stage). 

➢ Durant la semaine : La garde commence à 20heures du soir  et se termine 8 heures du 

matin suivant. L’externe peut quitter en post garde après présentation des dossiers dans 

le staff matinal.  

➢ Dimanche : une équipe de 2 externes effectue une garde de 8heures du matin à 20heures 

du soir, la 2éme équipe de 20heures  à 8 heures du matin suivant. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



Le présent carnet de stage ainsi que les portfolios seront rendus 

après l’évaluation aux étudiants 

 
 

 

 
 

A remplir par le comité des stages 
 

 Satisfaisant Non satisfaisant 

DUREE DU STAGE   

Appréciation des référents de stage (ponctualité/ 

comportement/ implication) 

  

EVALUATION DU PORTFOLIO   

ECOS   

 
…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
Décision du comité des stages 

STAGE VALIDE ( ) STAGE NON VALIDE (  ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fiche d’évaluation finale du stage 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faculté de Médecine de Sousse 

Rue Mohamed Karoui Sousse - 4002 Tunisie 

T.: 73 222 108 

F.: 73 224 899 

Email: doyen.fms@gmail.com 

 

tel:73%20222%20108
tel:73%20224%20899
mailto:doyen.fms@gmail.com

