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ANNEXE 2a

ACCREDITATION DES STAGES FORMATEURS
EN HEMATOLOGIE CLINIQUE :

RECUEIL D’INFORMATION

la cotation des items et la methode d'évaluation demeure à déterminer
En Italiques : Propositions de la commission pour le minimum exigible.

I EQUIPE D'ENCADREMENT
Quantitatif

-Nombre d’Hématologistes (titulaire du DES d'Hémato ou équivalent) plein
temps (PU-PH, MCU-PH, PH, CCA AHU ou 11 vacations)

-Nombre de lits par plein temps

3 Hématologistes plein temps ET Maximum de 12 lits par plein temps

Engagement pédagogique dans le CHU dont l'équipe dépend
ENSEIGNEMENT :

Heures /équipe/an  2ème et 3ème cycle (12 heures)
Actions de formation continue labellisée ou évaluée

 PUBLICATIONS : au moins 1 papier d' IF>2 par an

Organisation et disponibilité
Fréquence des points (mises au point senior-interne à propos des patients) et des
visites par UF et par semaine

 1 Point quotidien / UF
 1 Visite de plein temps / semaine

Jugement des internes sur la dimension pédagogique du stage

II MALADES ET MALADIES
Profil du service

 Nombre de patients inclus et analysables dans des protocoles CPPRB

Accès à la consultation

Fonctions dans la salle d’hospitalisation
Définition du rôle de l'interne et des gestes

 - normalement faits par l'interne
  - qui peuvent être appris par l'interne
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Gardes d'hématologie
Astreinte ou garde médicale senior en Hématologie

-Clinique
-Biologique

Modalités de participation de l'Interne à la garde
Si stage Hors CHU :

Modalités d'organisation du réseau

III ENVIRONNEMENT HOSPITALIER
Préciser à chaque fois :Hors site, Sur site, à Proximité immédiate (moins de 100
mètres), facilités d'accès

Laboratoire d'Hématologie
   - Cellulaire

- microscope multitête
- réseau d'images numérisées
- cytométrie
- cytogénétique
- biologie moléculaire
- cultures

   - Hémostase
- examens de routine
- examens spécialisés
- consultation

   - Immuno-Hématologie

Site EFS
Centre de Prise en Charge des Maladies Hémorragiques
Centre de Prise en Charge des Maladies du GR
Laboratoire d'Anatomie Pathologique
Laboratoire de Cytogénétique
Laboratoire de Bactériologie-Virologie
Laboratoire de Mycologie-Parasitologie
Scanner et/ou IRM
Service de Réanimation Médicale Polyvalente
Service de Radiothérapie
Laboratoire de Thérapie cellulaire

IV FORMATION DANS LE SERVICE
REUNIONS D’ENSEIGNEMENT

Modalités : préciser à chaque fois Fréquence, composition , rôle de l'Interne
-Staff multidisciplinaire
-Staff diagnostique et thérapeutique
-Staff Spécialisé ( Hémato Cellulaire, Hémostase, Ana Path, Greffe ...)
-Conférence par intervenant extérieur
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REUNIONS DE BIBLIOGRAPHIE SPECIALISEE
-Fréquence
-Durée

PRESENTATION DE CAS AVEC BIBLIOGRAPHIE par l’Interne

-Fréquence

TEMPS LIBRE EFFECTIF

MODALITES D'EVALUATION de l’Interne par les Enseignants

NOMBRE DE PUBLICATIONS DONT UN INTERNE EST SIGNATAIRE sur les 6
derniers stages.

MEMOIRES de DES, DIS, Thèses de Médecine dirigées dans le service par an

V RECHERCHE
Nombre d'Unités de Recherche labelisées de thématique Hématologique sur le site

Nombre de Plein Temps du service sur le profil d'une formation de recherche
labellisées

Liste de leurs publications dans ce cadre

VI MOYENS ET MATERIELS
Y a-t-il

un bureau pour les Internes?
un bureau par unité de soins?

FACILITES : Préciser à chaque fois : dans le bureau des Internes, dans le service,
sur site

-Bibliothèques
Nombre de revues Internationales

Nationales
-Photocopieuse
-Accès Medline
-Imprimante
-Accès logiciels

Gestionnaire de Bases de Données
Tableur
Statistiques
Traitement de Texte
Présentation
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ANNEXE 2b

ACCREDITATION DES STAGES FORMATEURS
EN HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE :

RECUEIL D’INFORMATION

Dénomination du service et adresse :

Nom du Chef de Service :

Le service fait-il partie d'un CHU :

Nombre actuel d'Internes par stage :

Médecine :

Pharmacie :

I. Equipe d'encadrement

A. Evaluation quantitative

- Nombre de PU-PH………………, de MCU-PH………………,
de PH…………………., d' AHU………………..,
de vacations hebdomadaires …………………………….

- Nombre de techniciennes en hématologie cellulaire ………………………...

en hémostase …………… en immunohématologie ……………………………..
polyvalentes ……………………………………………………………………….

- Nombre total de techniciennes …………………………………………………..

B. Engagement pédagogique dans le CHU dont le laboratoire dépend

- Nombre d'heures enseignement 2ème cycle : ………………………..
- Nombre d'heures enseignement 3ème cycle : ………………………..
- Nombre de publications en documents à caractère pédagogique au cours des

trois dernières années …………………………………………………...
- Nombre d'actions de formation continue dans des formations labelisées ou

évaluées au cours des 3 dernières années………………………………………...
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II Activité du laboratoire

A. Nombre de B / an :

B. L'activité principale du laboratoire est de type
- Polyvalent
- Hématologie cellulaire
- Hémostase
- Immunohématologie
- Autre

C.  Les examens suivants sont réalisés dans le laboratoire :

- Hématologie cellulaire
• Hémogramme nb/an
• Myélogramme :

Prélèvement nb/an
Lecture nb/an

• BOM
Prélèvement nb/an
Lecture nb/an

• Immunophénotypage nb/an
• Culture progéniteurs  nb/an
• Exploration du globule rouge

Tests hémolyse nb/an
Enzymes nb/an
Hémoglobine nb/an

• Caryotypes nb/an
• Biologie moléculaire nb/an

appliquée à l'hématologie cellulaire

- Hémostase
• Bilans standards hémostase      nb/an
• Bilans de thrombose         nb/an
• Diagnostic maladies hémorragiques nb/an

-  Immunologie
• Groupages sanguins       nb/an
• Recherche d'autoanticorps et        nb/an

d'anticorps irréguliers.

D. Activité clinique du laboratoire

- Prélèvement dans le service        nb/an
- Consultation d'hématologie clinique      nb/an
- Consultation de thrombophilie nb/an
- Consultation d'hémophilologie       nb/an

et maladies apparentées
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III Environnement hospitaliers

Dans le même hôpital les internes ont accès à :

- Service d'Hématologie clinique adulte/enfant oui / non
- Centre anti-cancéreux oui / non
- Laboratoire d'Immunologie oui / non
- Laboratoire de Génétique oui / non
- Etablissement de transfusion oui / non
- Laboratoire / service de thérapie cellulaire oui / non
- Autre :

IV. Formation dans le service

A. Formation pratique
- Durée de la formation pour les internes en semestre obligatoire

d’Hématologie
. en Cytologie ….   semaines
. en Hémostase …… semaines
. en Immuno-Hématologie …… semaines

B. Les gardes

- L'interne fait-il des gardes de nuit ou week-end :
• Seul oui / non
• Avec technicien(ne) oui / non

- Y a-t-il un hématologiste d'astreinte oui / non

C. Les réunions de services

- Présentation de dossiers par les seniors nb/mois
- Présentation de dossiers par les Internes nb/mois
- Réunion de bibliographie nb/mois
- Participation aux réunions d'Hématologie oui / non

Clinique
- Participation aux réunions d'angiologie oui / non
- Participation aux réunions d'un centre
     d'Hémophilie
-  Autre

D. Participation d’Internes aux publications du laboratoire : nombre au cours
des trois dernières années. n =

E. Existe-t-il une liste d'objectifs à remplir oui / non

F. Existe-t-il un contrôle des acquis techniques à oui / non

l'issue du semestre de formation
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V. Recherche

- Nombre de cadres de laboratoires faisant partie du profil d'une formation
de recherche labellisée. n =

- Intitulé et qualité des formations de recherche auxquels sont rattachés les
cadres de laboratoires.

-  Nombre de Publications dans des revues à IF > 2 au cours des trois
dernières années n =

VI. Matériels et Moyens

Les Internes ont dans le laboratoire :
- Un bureau oui / non
- Un ordinateur spécifique oui / non
- Accès à un ordinateur oui / non
- Accès à Internet oui / non
- Accès à un microscope xxxx oui / non
- Accès à un microscope avec numérisation oui / non
- Accès à la bibliothèque du service oui / non
- Accès à une photocopieuse oui / non

Quelles sont les revues auxquelles est abonné le laboratoire

VII Liste des agréments actuels du service
(DES et DESC)


