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FORMATION MEDICALE 
INITIALE

• En PCEM1 : introduire dans les cours de 
Sciences Humaines et Sociales (en Santé 
Publique ou autre selon UFR) une 
sensibilisation aux enjeux du bon usage

• En DCEM1 : harmoniser et optimiser (sans 
redondance ni omission) les objectifs pour les 
bases PK/PD et bactériologiques (en lien avec 
infectiologues). Concertation nationale ?
Volumes horaires… 



FMI. DC2 A DC4

• Mener en parallèle théorique et pratique
• Pratique au cours des stages avec équipe du 

« référent infectiologue » + étudiants pharma ?
• Module 1, item 3 : (raisonnement et décision- bénéfice/risque), 

prendre les AB en exemple
• Module 7 : élargir au delà de la seule angine la 

capacité à rédiger une ordonnance 
• Module 11, item 173 : à compléter (cf supra)



FMI. TCEM

• Imposer enseignement AB dans tous les 
DES (y compris de MG). Les maquettes 
devaient être revues mais…

• DESC d’infectiologie pour la formation 
des référents futurs… Problème pour les 
capacités de formation post-internat 



FMC

• Libérale : thème AB pérenne. 
Implication des DFMC des UFR en lien 
avec le DMG pour les formations des 
maîtres de stage (conférence des Doyens)

• Hôpital : formation des nouveaux 
internes (+ 1 fois dans le cursus). Staffs 
dans les services avec équipe « référent ». 
Souhait de bilan application circulaire 
2002 dans les hôpitaux



BILAN EN 2005

• Rien de concret…
• Pas de rencontre avec la Conférence des 

Doyens (sauf DESC…)
• FMC en panne. Espoir fin d’année ?
• Evaluation circulaire 2002 : espoir au 

moment où la SPILF enquête…
• Hôpital : opportunités avec accord cadre 

AB, accréditation « nouvelle », EPP….



GROUPE DE TRAVAIL

• Doyen (J Roland), président CNEM (D 
Vital Durand), étudiant : pas venus…

• CNGE (C Attali), DGS-SD2 (B Chaurand 
Dischamps), G Beaucaire, DAF AP-HP (S 
David), CNAMTS (A Lepicard et G 
Chapuis), DGS-SD5A (D de Furst)

• H Portier, pilote


