Référentiel métiers ACP annexe 4

CARNET DE STAGE DE L’INTERNE 
D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 
FICHE SEMESTRIELLE

Nom

Prénom
DES 

Nom de l’Inter-région

Semestre du DES  n° : 
ou DESC de :
Stage du…………..au……….
Nom du service et adresse : 

Chef de service (responsable du terrain de stage) : 

ACTIVITES TECHNIQUES
1. prise en charge des tissus frais, activité de biothèque  

 FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non

2. réalisation de techniques de coupes et colorations 


 FORMCHECKBOX 
 oui  

 FORMCHECKBOX 
 non
3. réalisation de techniques de coupe en congélation 

 FORMCHECKBOX 
 oui   

 FORMCHECKBOX 
 non
4. réalisation de techniques d'immunohistochimie


- immunohistochimie non fluorescente 


 FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non

- immunofluorescence 

 FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non
5. réalisation de techniques d’hybridation in situ : 

 FORMCHECKBOX 
 oui  

 FORMCHECKBOX 
 non


préciser le type de technique :
6. réalisation d’autres techniques :

 FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non


préciser le type de technique

commentaires libres : 
ACTIVITES DE DIAGNOSTIC
1. Macroscopie de pièces opératoires, (description, dissection, photographie, réalisation des blocs)

 FORMCHECKBOX 
 oui  
 

 FORMCHECKBOX 
 seul  FORMCHECKBOX 
 encadré

 FORMCHECKBOX 
 non 
2. Participation active aux examens extemporanés 

 FORMCHECKBOX 
 oui 

Nombre :


 FORMCHECKBOX 
 non 



3. Comptes-rendus histopathologiques :


 FORMCHECKBOX 
 oui 

préciser le nombre par catégories


biopsies :


pièces opératoires :


 FORMCHECKBOX 
 non  
4. Comptes-rendus cytopathologiques 

 FORMCHECKBOX 
 oui 

préciser le nombre par catégorie


frottis cervico-utérins :


autres cytologies :


 FORMCHECKBOX 
 non  
5. Indiquez les secteurs de pathologie d'organe plus particulièrement étudiés au cours du stage  

Secteurs

Durée de la formation

cardiovasculaire 
 FORMCHECKBOX 
 
digestif 
 FORMCHECKBOX 
 
dermatologie
 FORMCHECKBOX 
 
endocrinologie (sauf thyroïde)
 FORMCHECKBOX 
 
foetopathologie 
 FORMCHECKBOX 

gynécologie-obstétrique 
 FORMCHECKBOX 
 
hématologie 
 FORMCHECKBOX 
 
hépatologie-voies biliaires, pancréas 
 FORMCHECKBOX 
 
néphrologie 
 FORMCHECKBOX 
 
neurologie/neurochirurgie 
 FORMCHECKBOX 
 
ORL/stomato/ophtalmologie 
 FORMCHECKBOX 
 
ostéo-articulaire 
 FORMCHECKBOX 
 
pédiatrie 
 FORMCHECKBOX 
 
pneumologie 
 FORMCHECKBOX 
 
sein 
 FORMCHECKBOX 
 
thyroïde 
 FORMCHECKBOX 
 

tissus mous 
 FORMCHECKBOX 
 
urologie  
 FORMCHECKBOX 

6. Autopsies : 
 FORMCHECKBOX 
 oui 

fœtus  FORMCHECKBOX 
       enfants ou adultes  FORMCHECKBOX 

nombre de comptes-rendus macroscopiques : 

nombre de comptes-rendus microscopiques : 

 FORMCHECKBOX 
 non                             
commentaires libres : 

FORMATION THEORIQUE
1. Participation aux sessions d'enseignement du DES, organisées dans l’interrégion : 


- indiquer le nombre et thème de(s) session(s) : 


- avez-vous présenté  : 


un thème de pathologie générale (préciser son intitulé) ? 


un thème de pathologie spéciale (préciser son intitulé) ?


un ou plusieurs cas anatomo-cliniques (préciser les diagnostics) ?

2. Participation à des réunions dans le service de discussion de lames

 FORMCHECKBOX 
 oui 


Fréquence…………nombre de cas présentés : 


 FORMCHECKBOX 
 non

3. Participation à des réunions de bibliographie 

 FORMCHECKBOX 
 oui 

Fréquence………….nombre d'articles présentés : 


 FORMCHECKBOX 
 non
4. Participation à des réunions inter-services 


 FORMCHECKBOX 
 oui 

Nature (réunion de concertation pluridisciplinaire en oncologie / réunion anatomo-
clinique…)………..

Fréquence…………nombre de cas présentés : 

un ou plusieurs cas anatomo-cliniques (préciser les diagnostics) ?


 FORMCHECKBOX 
 non
5. Participation à des réunions scientifiques, séminaires, congrès nationaux ou internationaux : 


5-1 séminaires locaux ou régionaux (préciser thème) : 



Avec communication orale  



 FORMCHECKBOX 
 oui 


Titre et auteurs :




 FORMCHECKBOX 
 non


5-2 Congrès nationaux ou internationaux (préciser) : 



Avec communication affichée  



 FORMCHECKBOX 
 oui 


Titre et auteurs :




 FORMCHECKBOX 
 non



Avec communication orale 




 FORMCHECKBOX 
 oui 


Titre et auteurs :




 FORMCHECKBOX 
 non

REFERENCES DES PUBLICATIONS 
1. travaux en cours : 

2. travaux acceptés :
3. travaux publiés : 

Appréciation générale du chef de service

Validation du stage 

 FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non
Modalités de validation
Appréciation :
Nom du chef de service

Signature du chef de service

Signature de l’interne

