18 JUILLET 1979. — Arrété ministériel fixant les critéres spé-
ciaux d’agréation des médecins spécialistes, des maitres de
stage et des services de stage pour les spécialités de la
chirurgie, de la neurochirurgie, de la chirurgie plastique,
de I'urologie et de 'orthopédie (M.B. 7-8-1979).

Vu la loi du 9 aofit 1963 instituant et organisant un régime
d’assurance obligatoire contre la maladie et 1 ‘invalidité, notam-
ment l'article 153, § 4, modifié par la loi du 8 avril 1965;

Vu I'arrété royal n® 78 du 10 novembre 1967 relatif a 'exercice
de l'art de guérir, de 1'art infirmier, des professions paramédicales
et aux commissions médicales, notamment l'article 47;

Vi Parrété royal du 29 juin 1978 fixant les modalités d'agré-

ation des médecins spécialistes et généralisies, notamment 1'arti-
cle 3.

Art. 1. Dans ’anncxc du présent arrété sont fixés les critéres
spéciaux de formation et d’agréation des médecins désireux d’étre
portés sur la liste des médecins spécialistes en chirurgie, en neuro-
chirurgie, en chirurgie plastique, en orthopédie ou en urologie,
visée a l’article 153, § 4, de la loi du 9 aolit 1963 instituant et
organisant un régime d’assurance obligatoire contre la maladic ct
’invalidite, ainsi que les critéres spéciaux d’agréation des maitres
de stage et des services de stage pour les spécialités précitées.

Art. 2. Disposition abrogatoire
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CHAPITRE I
Neurochirurgie

A. Critéres de formation et d’agréation des médecins spécialistes

1. Le candidat spécialiste doit répondre aux critéres généraux de
formation et d’agreation des médecins spécialistes.

2. La durée de la formation est de six ans au moins dont deux

années de formation de base et quatre années de formation supéri-
cure.

3. La formation de base comprend:

a) une année de stage dans un service de chirurgie polyvalent
afin de familiariser le candidat avec les divers domaines de la
chirurgie;

b) une année de stage en neurologie, sous la direction d'un
maitre de stage agréé pour la formation supérieure en neurologie
et collaboration étroitement avec un service de neurochirurgie.

4, Le candidat spécialistc doit durant sa formation de base ac-
quérir les connaissances fondamentales et cliniques en rapport avec
la chirurgie, formulées au point 4 des critéres spéciaux de forma-
tion et d’agréation des médecins spécialistes en chirurgie, ainsi que
des connaissances solides en neurologie clinique, en physiologie,
pathologie et radiologie du systéme nerveux,.y compris les métho-
des techniques de diagnostic.

5. La formation supéricure comportera une formation spécifique
en neurochirurgie afin de familiariser le candidat spécialiste, tant au
point de vue technique que clinique, avec les méthodes de diag-
nostic et de traitement propres a la neurochirurgie.

Le candidat assumera progressivement une plus grande respon-
sabilité personnelle dans ses activités.

Une de ces quatre années pourra étre consacrée a des stages en
chirurgie spécialisée, tels qu’'en chirurgie des parties molles des
membres et du cou, en traumatologie, en chirurgie vasculaire, en

Annexe, chnhii:re 1: abrg. A M. 12-12-2002, art. 6 (M.B. 20-2-2003).

orthopédie, en ophtalmologie ou en oto-rhino-laryngologie, dans la
mesure ol le maitre de stage les considére ufiles pour compléter la
formation du candidat specialiste.

6. Le stage spécifique en neurochirurgie sera dirigeé par un maitre
de stage agréé comme tel pour la neurochirurgie. Le candidat
spécialiste restera en contact avec les antres disciplines de la chi-
Turgie.

7. Le candidat spécialiste tiendra a jour dans son carnet de slage
la liste des examens techniques et des interventions qu’il a exécu-
tées personnellement chaque année ou auxquelles il a participe. Il y
notera également les séminaires, cours et autres activités didacti-
ques qu'il a suivis au cours de sa formation.

8. Au moins une fois au cours de sa formation supérieure, le
candidat spécialiste doit présenter une communication i une réu-
nion scientifique ou publier un article sur un sujet neurochirurgical
clinique ou scientifique.

9. Le médecin, qui aprés sa cinquiéme ou sixieme annéc de
formation dans une autre spécialité visée au présent arrété prefere
se faire agréer comme spécialiste en neurochirurgie, devra complé-
ter sa formation en neurochirurgie par des stages dans des services
agréés de neurologie et de neurochirurgic; la durée de ces stages
complémentaires sera fixée, jusqu’a concurrence de quatre années,
par la chambre compétente de la commission d’agréation.

10. Le médecin, qui ayant commencé sa formation avant la
publication du présent arrété, est agréé comme spécialiste en chi-
rurgie, peut renoncer a cette agréation pour étre agréé en neuro-
chirurgie, 5’1l a pratiqué cette spécialité a titre principal pendant au
moins huit ans et justifie d’une notoriété et d’une compétence
spéciale dans cette discipline.

B. Critéres d’agréation des maitres de stage

1. Le maitre de stage doit répondre aux critéres généraux
d’agréation des maitres de stage.

2. Le maitre de stage doit travailler a plein temps (au moins huit
dixitmes de 1’activité professionnelle normale) dans son service ou
section et consacrer la plus grande partie de son activite a du travail
clinique dans sa discipline.

3. Par ensemble de 25 4 30 lits dont il assume la responsabilite,
le maitre de stage doit assurer la formation des candidats spécia-
listes en neurochirurgie, ainsi que celles des candidats spécialistes
en d’autres disciplines chirurgicales pendant leurs stages en neuro-
chirurgie, a raison d’au moins un et maximum frois, si ce dernier
nombre est justifi¢ par 1'importance des activités polycliniques ou
cliniques.

4. Par ensemble de 25 a 30 lits, le maitre de stage, lui-méme
agreé en qualité de médecin spécialiste en neurochirurgie, doit
avoir au moins un collaborateur agréé en neurochirurgie depuis
5 ans. Celui-ci doit travailler 4 plein temps (au moins huit dixieémes
de Dactivité professionnelle normale) et faire preuve d’intérét
scientifique soutenu. Un nombre plus élevé de collaborateurs a
temps plein ou a mi-temps devra étre justifié par I'importance des
activites clinique ou policliniques, sans toutefois compromettre la
participation personnelle des candidats spécialistes aux activités du
service.

5. Le maitre de stage doit veiller & ce que les candidats spécia-
listes qu’il forme restent en contact avec les autres disciplines
chirurgicales et médicales connexes et participent aux soins neu-
ro-chirurgicaux dans le service d’urgence du méme établissement.

C. Critéres d’agréation des services de stage

1. Le service doit répondre aux critéres généraux d’agréation des
services de stage.

2. Le service peut &tre une unité autonome ou une section inté-
grée dans un service général de chirurgie. Il doit disposer d’au
moins 25 lits, avec un minimum de quatre cents admissions et de
trois cents interventions chirurgicales par an, ainsi que d’une poli-
clinique avec un minimum de six cents nouveaux consultants par
an

3. Toutes les interventions importantes en neurochirurgie doi-
vent &tre exécutées dans le service.

Les cas traités doivent représenter une pathologie neurochirurgi-
cales variee d’adultes et d’enfants.

4. Dans le méme établissement doivent exister des services de
neurologie, de chirurgie et de médecine interne agréés ainsi que des



services d’anesthésiologie, de radiologie, d’ophtalmologie et d’oto-
rhino-laryngologie, dirirgeés par des spécialistes en ces disciplines.

5. Un service avec des possibilités plus limitées de formation en
neurochirurgie, qui ne satisfait pas aux critéres ci-dessus, peut étre
agrée pour des stapes dont la durée sera déterminée par le Conseil
supéricur, soit pour la formation de basc en chirurgie, soit pour une
formation superieure en neurochirurgie.

6. Le service doit pouvoir hospitaliser et soigner des malades
dans une unité de soins intensifs, pourvue d'une équipement adé-
quat avec permanence meédicale.

7. Le service doit conserver le registre et les dossiers médicaux
des patients, ainsi qu'une seconde classification par diagnostic. Un
protocole opératoire doit étre rédigé pour chaque intervention et
doit comprendre la description détaillee des piéces opératoires.

CHAPITE I
Chirurgie plastique

A. Critéres de formation et d’agréation des médecins spécialistes

1. Le candidat spécialiste doit répondre aux critéres généraux de
formation et d’agreation des médecins specialistes.

2. La durée de la formation est de six ans au moins, dont trois
années de formation de base et trois années de formation supéri-
eure.

3. La formation de base dans un service de chirurgie polyvalent
doit familiariser le candidat spécialiste avec les divers domaines
chirurgicaux. Avec 1’accord du maitre de stage, le candidat spécia-
liste pourra effectuer des stages d’au moins trois mois dans des
domaines connexes de la chirurgie générale et de la chirurgie
plastique, tels que la chirurgie des membres, de la face et du cou,
la traumatologie, y compris le traitement des brilés, ’orthopédie,
I'urologie, les chirurgies pédiatriques, vasculaire ou oncologique,
ainsi que I’oto-thino-laryngologie, la stomatologie ou la dermato-
logie. Ces stages seront accomplis de préférence pendant les deux
derniéres années de la formation de base, dans des sections agréées
dans ce but, sans que lc total de ces stages puisse dépasser un an.

4. Le candidat spécialiste doit acquérnr les connaissances fonda-
mentales et cliniques en rapport avec la chirurgie, formulées au
point 4 des critéres spéciaux de formation et d’agréation des mé-
decins spécialistes en chirurgie.

5. La formation supérieure comportera une formation spécifique
dans un service polyvalent de chirurgie plastique afin de familiari-
ser le candidat specialiste, tant au point de vue technique que

clinique, avec les méthodes de traitement propres a la chirurgie
plastique.

Le candidat assumera progressivement une plus grande respon-
sabilité personnelle dans ses activités.

Une de ces trois années pourra étre consacrée a des stages cn
chirurgie spécialisée, tels qu’en chirurgie de la main ou des mal-
formations congenitales, en chirurgie maxillo-faciale, oncologique,
esthétique ou reconstructrice, dans la mesure ol le maite de stage
les considére utiles pour compléter 1a formation du candidat spé-
cialiste.

6. Le stage specifique en chirurgie plastique sera dirigé par un
maitre de stage agréé comme tel pour la chirurgie plastique, telles
que la dermatologie, la stomatologie et I'oto-rhino-laryngologie.

7. Le candidat spécialiste tiendra a Jour dans son camnet de stage
la liste des interventions qu'il a exécutées personnellement chaque
année, ou auxquelles il a participé. Il y notera également les sémi-
naires, cours et autres activités didactiques qu’il a suivis au cours de
sa formation.

8. Au moins une fois au cours de sa formation supérieure, le
candidat spécialiste doit présenter une communication dans une
réunion scientifique ou publier un article sur un sujet clinique ou
scientifique en chirurgie plastique.

9. Le médecin, qui aprés sa cmqu:cmc ou sixiéme année de
formation dans une autre spécialité visée au présent armrété préfere
se faire agréer comme spécialiste en chirurgie plastique, devra
compléter sa formation en chirurgie plastique par un stage dans
des serv:ccs agréés; la durée de ce  stage complémentaire sera fixée,
jusqu'a concurrence de trois années de formation de base en chi-
rurgie et trois années de formation spécifique en chirurgie plastique
par la chambre compétente de la commission d’agréation.

10. Le médecin qui, ayant commencé sa formation avant la
publication du présent arréte, est agré¢ comme spécialiste en chi-
rurgie, peut renoncer a cette agréation pour étre agréé en chirurgie
plastique, s'il a pratiqué cette spécialit¢ a titre principal pendant au
moins huit ans et justific d’une notoriété el d'une compéience
spéciale dans cette discipline.

B. Criteres d’agréation des maitres de stage
1. Le maitre de stage doit répondre aux critéres généraux
d’agréation des maitres de stage.

2, Le maitre de stage doit travailler a plein temps (au moins huit
dixiémes de I'activité professionnelle normale) dans son service ou
section et consacrer la plus grande partie de son activité 4 du travail
clinique dans sa discipline.

3. Par emsemble de 25 a 30 lits dont il assume la responsabilité,
le maitre de stage doit assurer la formation de candidats spécialistes
en chirurgic plastique ainsi que celle de candidats specialistes en
d’autres disciplines chirurgicales pendant leurs stages en chirurgie
plastique, & raison d’au moins un et maximum trois, si ce demier
nombre est justifié par 'importance des activités pohchmqum ou
cliniques.

4. Par ensemble de 25 a 30 lits, lc maitre de stage, lui-méme
agréé en qualité de médecin spécialiste en chirurgie plastique, doit
avoir au moins un collaborateur agréé en chirurgie plastique depuis
cing ans. Celui-ci doit travailler a temps plein (au moins huit
dixiemes de ’activite professionnelle normale) et faire preuve
d’interét scientifique soutenu. Un nombre plus élevé de collabora-
teurs & temps plein ou & mi-temps devra étre justifié par 1'impor-
tance des activités policliniques ou cliniques, sans toutefois com-
promettre la participation personnelle des candidats spécialistes aux
activités du service.

5. Le maitre de stage doit veiller a ce que les candidats spécia-
listes qu’il forme restent en contact avec les autres disciplines
chirurgicales et médicales connexes et participent aux soins de
traumatologie des parties molles dans le service d’urgences du
méme etablissement.

C. Criteres d’agréation des services de stage

1. Le service doit répondre aux critéres généraux d’agréation des
services de stage.

2. Le service peut étre une unité autonome ou une section inté-
grée dans un service général de chirurgie.

11 doit disposer d’au moins 25 lits avec un minimum de quatre
cents admissions et de cing cents interventions chirurgicales ma-
jeures par an, ainsi que d’une policlinique avec un minimum de six
cents nouveaux consultants par an.

3. Toutes les interventions importantes en chirurgic plastique
doivent éfre exécutées dans le service (service polyvalent). Les
cas traités doivent représenter une pathologie variée d’adultes et
d’enfants dans tous les domaines de la chirurgie plastique.

4. Dans le méme établissement doivent exister des services de
chirurgic ¢t de médccine internc agréés, ainsi que des services
d’ancsthésiologie, de pédiatrie, de radiodiagnostic, de radiothera-
pie, de dermatologie, d’opthalmologie, d’oto-rhino-laryngologie et
de stomatologie, dirigés par des specialistes en ces disciplines.

5. Un service avec des possibilités plus limitées de formation en
chirurgie plastique, qui ne satisfait pas aux critéres ci-dessus, peut
étre agréee pour des stages dont la duréc scra determminée par le
Conseil supérieur, soit pour la formation de base en chirurgie, soit
pour une formation supérieure en chirurgie plastique (service mo-
novalent).

6. Le service doit pouvoir hospitaliser et soigner des malades
dans une unité de soins intensifs, pourvue d'un équipement adéquat
avec permanence médicale.

7. Le service doit conserver le registre et les dossiers médicaux
des patients, ainsi qu’une seconde classification par diagnostic. Un
protocole opératoire doit étre rédigé pour chaque intervention.

CHAPITRE IV
Urologie
A. Critéres de formation et d’agréation des médecins spécialistes

1. Le candidat specialiste doit répondre aux criteres genéraux de
formation ct d’agreation des médecins specialistes.




2. La durée de la formation est de six ans au moins, dont trois
années de formation de base et trois années de formation superi-
eure.

3. La formation de base dans un service de chirurgic polyvalent
doit familiariser le candidat avec les divers domaines de la chirur-
pie, notamment la chirurgic abdominale, la traumatologie, les chi-
rurgies vasculaire, plastique, pediatrique, gynécologique et onco-
logique.

Dans la mesure on certaines de ces disciplines seraient insuffi-
samment pratiquées dans le service, le candidat specialiste, en
accord avec son maitre de stage, complétera sa formation par des
stages de trois & six mois, de préférence pendant les deux dernieres
années de la formation de base, dans des sections agréées dans ce
but, sans que le total de ces stages puisse dépasser un an.

Le candidat spécialiste pourra consacrer sa troisiéme année a
I"une des disciplines suivantes: la chirurgie générale, gynécologi-
que, plastique ou urologique.

4. Le candidat specialiste doit acquerir les connaissances fonda-
mentales et clm1qucs en rapport avec la chirurgie formulées au
point 4 des critéres spéciaux de formation et d’agréation des mé-
decins spécialistes en chirurgie.

5. La formation supérieure comportera une formation spécifique
en urologie afin de familiariser le candidat spécialiste, tant au point
de vue technique que clinique, avec les methodes de diagnostic et
de traitement propres a 1'urologie. Le candidat assumera progres-
sivement dans ses activités une plus grande responsabilité person-
nelle.

6. Le stage spécifique en urologie sera dirigé par un maitre de
stage agréé comme tel pour 'urologie. Le candidat spécialiste
restera en contact avec les autres disciplines de la chirurgie.

7. Le candidat spécialiste tiendra a jour dans son camet de stage
les endoscopies et les interventions qu’il a exécutées personnelle-
ment chaque année ou auxquelles il a participé. Il y notera égale-
ment les séminaires, cours ct autres activités didactiques qu'il a
suivis au cours de sa formation.

8. Au moins une fois au cours de sa formation supérieure, le
candidat spécialiste doit présenter une communication i une reu-
nion scientifique ou publier un article sur un sujet urologique
clinique ou scientifique.

9. Le médecin, qui aprés sa cinquiéme ou sixiéme année de
formation dans une autre spécialité visée au présent arrété préfére
se faire agréer comme spécialiste en urologie, devra compléter sa
formation en urologie par un stage dans un service agrée; la durée
de ce stage complémentaire sera fixée, jusqu'a concurrence de trois
années par la chambre compétente de la commission d’agréation.

10. Le médecin qui, aya.nt commcncé sa formation avant la
publication du prr:scnt arTéte est agrcc comime spccmhslc en chi-
TUIRIC, peut renoncer a cette agrealmn pour étre agréé en urologie
s’il a pratiqué cetle spécialité a titre principal pendant huit ans au
moins et justifie d’une notoriété et d’une competence spéciale dans
cette discipline.

B. Critéres d’agréation des maitres de stage

1. Le maitre de stage doit répondre aux critéres généraux
d’agréation des maitres de stage.

2. Le maitre de stage doil travailler & plein temps (au moins huit
dixiémes de Iactivité professionnelle normale) dans son service ou
section et consacrer la plus grande partie de son activité a du travail
clinique dans sa discipline.

3. Par ensemble de 25 & 30 lits dont il assume la responsabilité,
le maitre de stage doit assure la formation des médecins candidats
spécialités en urologie, amnsi que celle des meédecins candidats
spécialistes en d'autres disciplines chirurgicales pendant leurs sta-
ges en urologie, & raison d’au moins un ef maximum trois si ce

dernier nombre est justifié par I'importance des activités policlini-
ques ou clinigques.

4. Par ensemble de 25 i 30 lits, le maitre de stage, lui-méme
agreé en qualite de médecin specialiste en urologie, doit avoir au
moins un colaborateur agréé en urologic depuis cing ans. Celui-ci
doit travailler a plein temps (au moins huit dixiémes de 'activité
professionnelle normale) et faire preuve d’ mteret sc1entxﬁquc S0Uu-
tenu. Un nombre plus élevé de collaborateurs a temps plein ou 2 mi-
temps devra étre justifi¢ par I'importance des activites cliniques ou
policliniques, sans toutefols compromettre la participation person-
nelle des candidats spécialistes aux activités du service,

5. Le maitre de stage doit veiller & ce que les médecins candidats
spécialistes qu’il forme restent en contact avec les autres disciplines
chirurgicalcs ct médicales connexes et participent aux soins urolo-
giques dans le service d’urgence du méme établissement.

C. Critéres d'agréation des services de stage

1. Le service doit répondre aux critéres généraux d’agréation des
services de stage.

2. Le service peut étre une unité autonome ou une section inté-
grée dans un service général de chirurgie. Il doit disposer d’au
moins 25 lits, avec un minimum de quatre cents admissions et de
trois cents interventions chirurgicales par an, ainsi que d’vne poli-

clinique avec un minimum de six cents nouveaux consultants par
an.

3. Toutes les interventions importantes en urologie doivent étre
exécutées dans le service. Le cas traités doivent représenter une
pathologie urologique variée d’adultes et d’enfants.

4. Dans le méme établissement doivent exister des services de
chirurgie et de médecine interne agréés ainsi que des services
d’anesthésiologie, de pédiairie et de radiologie, diriges par des
spécialistes en ces disciplines. L’hémodialyse sera pratiquée dans
le service de médecine interne.

5. Un service avec des possibilités plus limitées de formation en
urologie, qui ne satisfait pas aux critéres ci-dessus, peut étre agree
pour des stages dont la durce sera déterminée par le Conseil supé-
rieur, soit pour la formation de base en chirurgie, soit pour une
formation supérieure en urologie.

6. Le service doit pouvoir hospitaliser et soigner des malades
dans unc unit¢ de soins intensifs, pourvue d*une équipement adé-
quat avec permanence medicale.

7. Le service doit conserver le registre et les dossiers médicaux
des patients, ainsi qu'une seconde classification par diagnostic. Un
protocole opératoire doit étre rédigé pour chaque intervention et
doit comprendre la description détaillee des piéces opératoires.

CHAPITRE V
Orthopeédie

A. Crteres de formation et d’agréation des médecins spécialistes

1. Le candidat spécialiste doit répondre aux critéres generaux de
formation et d’agréation des médecins spécialistes.

2. La durée de la formation est de six ans au moins, dont trois

années de formation de base et trois années de formation supéri-
eure.

3. Pendant sa formation de base:

a) le candidat spécialiste fera deux années de stage dans un ou
des services de chirurgie, afin de se familiariser avec les diverses
domaines de la chirurgie, notamment la chirurgie des parties mol-
les, la chirurgie vasculaire, la chirurgie plastique. Dans la mesure
ol certaines disciplines de la chirurgie seraient insuffisamment
pratiquées dans le service, le candidat spécialiste en accord avec
son maitre de stage, completera sa formatlon par des stages de trois
mois dans des sections spécialisées et agréés dans ce but, sans que le
total de ces stages puisse dépasser un an;

b) le candidat spécialiste prendre part, pendant six mois, a des
activités de traumatologie genérale ct de soins d’urgence dans un
centre de traumatologie générale ou dans des services de chirurgie,
d’orthopédie et de neurochirurgie dont le maitre de stage collabore
étroifement avec le service d’orthopédie;

¢) le candidat spécialiste s’occupera, pendant six mois, de trau-
matologie de 1'appareil locomoteur dans un service agréé d’ortho-
pédie.

4. Le candidat spécialiste doit acquérir les connaissances fonda-
mentales et cliniques en rapport avee la chirurgie, formulées au
point 4 des critéres spéciaux dc formation et d’agréation des mé-
decins spécialistes en chirurgie.

5. La formation supérieure comportera une formation spécifique
en orthopédie, afin de familiariser le candidat spécialiste, tant au
point de vue technique que cllmquc, avec les méthodes de diag-
nostic et de traitement propres a I’orthopédie. Progressivement le
candidat spécialiste assumera dans ses fonctions unc plus grande
responsabilité personnelle.




6. Le stage specifique en orthopédie sera dirigé par un maitre de
stage agréé comme (el pour I'orthopédie. Le candidat spécialiste
restera en contact avec les autres disciplines de la chirurgie.

7. Le candidat specialiste tiendra a jour dans son carnet de stage
la liste des interventions sanglantes et non sanglantes qu'il a exc-
cutées personnellement chaque année ou auxquelles il a participe. II
¥ notera egalcrne.m les séminaires, cours et autres activiiés didacti-
ques qu’il a suivis au cours de sa formation.

8. Au moins une fois au cours de sa formation supéricure, lc
candidat spécialiste doit présenter une communication dans une

réunion scientifique ou publier un article sur un sujet orthopédique
clinique ou scientifique.

9. Le médecin, qui aprés sa cinquicme ou sixiéme année de
formation dans une autre spécialité visée au présent amété préfere
se faire agréer comume spécialiste en orthopédie, devra compléter sa
formation en orthopédie par un stage dans un ser\nce agrée; la durée
de ce stage complémentaire sera fixée, jusqu’a concurrence de trois
annces, par la chambre compétente de la commission d’agréation.

10. e médecin qui, ayant commencé sa formation avant la
publication du présent arrété, est agreé comme spécialiste en chi-
Turgie, peut renoncer  cette agréation pour étre agré€ en orthopédie
s'1l a pratiqué cette spécialité a titre principal pendant huit ans au

moins et justifie d"une notoriété et d’une competence spéciale dans
cette discipline.

B. Critéres d’agréation des maitres de stage

1. Le maitre de stage doit répondre aux critéres pénéraux
d’agréation des maitres de stage.

2. Le maitre de stage doit travailler a plein temps (au moins huit
dixiémes de I’activité professionnelle normale) dans son service ou
section et consacrer la plus grande partie de son activité & du travail
clinique dans sa discipline.

3. Par ensemble de 25 a 30 lits dont il assume la responsabilité,
le maitre de stage doit assurer la formation de candidats spécialistes
en orthopédie, ainsi que celle de candidats spécialistes en chirurgie
pendant leurs stages en orthopédie, 4 raison d'au moins un et
maximum {rois, si ce dernier nombre est justifié par I'importance
des activités policliniques ou cliniques.

4, Par ensemble de 25 a 30 lits, le maitre de stage, lui-méme
agreé en qualité de médecin spécialiste en orthopédie, doit avoir au
moins un collaborateur agréé en orthopédie depuis cing ans. Celui-
ci doit travailler a plein temps (au moins huit dixiémes de 1’activité

professionnelle normale) et faire preuve d’intérét scientifique sou-
tenu. Un nombre plus éleve de collaborateurs & temps plein ou a mi-
temps sera justifie par I'importance des activités climques ou poli-
cliniques, sans toutefois comprometire la participation personnelle
des candidats speécialistes aux activités du service.

5. Le maitre de stage doit veiller 2 ce que les candidats spécia-
listes qu’il forme restent en contact avec les autres disciplines
chirurgicales et médicales connexes et participent aux soins ortho-
pédiques dans le service d'urgences du méme établissement.

C. Critéres d’agreation des services de stage

1. Le service doit répondre aux critéres généraux d’agréation des
services de stage.

2. Le service peut tre une unité autonome ou une section inté-
grée dans un service général de chirurgie.

11 doit disposer d’au moins 25 lits, avec un minimum de quatre
cents admissions et de trois cents opérations par an, ainsi que d’une
policlinique avec un minimum de deux mille nouveaux consultants
par an.

3. Dans le service, toutes les interventions orthopédiques impor-
tantes doivent étre exécutées, Les malades doivent presenter une
pathologie orthopédique variée d’adultes et d’enfants.

4. Dans le méme établissement doivent exister des services de
chirurgie et de médecine interne agréés ainsi que des services
d’anesthésiologie, de pédiatrie, de neurologie et de radiologie,
dirigés par des spécialistes en médecine physique, rhumatologie,
radiothérapie, urologie et chirurgie plastique doivent étre disponi-
bles comme consultants.

5. Un service avec des possibilités plus limitées de formation en
orthopédie, qui ne satisfait pas aux exigences ci-dessus, peut étre
agree pour des stages dont la durée sera déterminée par le Conseil
supérieur, soit pour une formation de base en chirurgie, soit pour
une formation supérieure en orthopédie.

6. Le service doit pouvoir hospitaliser et soigner des malades
dans une unité de soins intensifs, pourvue d’un équipement adéquat
avec permanence médicale.

7. Le service doit conserver le registre et les dossiers medicaux
des patients, ainsi qu'une seconde classification par diagnostic. Un
rapport opératoire doit étre rédigé pour chaque intervention et doit
comprendre la description détaillée des piéces opératoires.



