
Décrets, arrêtés, circulaires 

TEXTES GÉNÉRAUX 

MINISTÈRE DE L’ÉDUCATION NATIONALE, DE L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR 
ET DE LA RECHERCHE 

Arrêté du 21 avril 2017 relatif aux connaissances, aux compétences et aux maquettes de 
formation des diplômes d’études spécialisées et fixant la liste de ces diplômes et des options et 
formations spécialisées transversales du troisième cycle des études de médecine 

NOR : MENS1712264A 

La ministre de l’éducation nationale, de l’enseignement supérieur et de la recherche, la ministre des affaires 
sociales et de la santé, le ministre de la défense et le secrétaire d’Etat chargé de l’enseignement supérieur et de la 
recherche, 

Vu le code de la défense ; 
Vu le code de l’éducation ; 
Vu le code des relations entre le public et l’administration ; 
Vu le code de la santé publique ; 
Vu le décret no 84-135 du 24 février 1984 modifié portant statut des personnels enseignants et hospitaliers des 

centres hospitaliers et universitaires ; 
Vu le décret no 2004-538 du 14 juin 2004 relatif à la reconnaissance des niveaux de qualification des praticiens 

des armées ; 
Vu le décret no 2015-813 du 3 juillet 2015 relatif à la Commission nationale des études de maïeutique, médecine, 

odontologie et pharmacie ; 
Vu le décret no 2016-1597 du 25 novembre 2016 relatif à l’organisation du troisième cycle des études de 

médecine et modifiant le code de l’éducation ; 
Vu l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études de médecine ; 
Vu l’avis du Conseil national de l’enseignement supérieur et de la recherche en date du 18 avril 2017, 

Arrêtent : 
Art. 1er. – Les étudiants ayant accédé au troisième cycle des études de médecine à compter de l’année 

universitaire 2017-2018 s’inscrivent à l’un des diplômes d’études spécialisées (DES) dont la liste est fixée en 
annexe I du présent arrêté. 

Les diplômes d’études spécialisées ouvrent droit à la qualification de spécialiste correspondant à l’intitulé du 
diplôme. 

Chaque diplôme d’études spécialisées fait l’objet d’une maquette de formation, annexée au présent arrêté, qui 
comprend, notamment, la durée de la formation, le programme des enseignements, la durée et la nature des stages à 
accomplir, ainsi que les compétences et les connaissances spécifiques à acquérir qui s’ajoutent à celles, de base, 
prévues aux articles 2 à 4 du présent arrêté. Ces maquettes font l’objet d’une évaluation périodique dans le cadre 
des articles 65 et 66 de l’arrêté du 12 avril 2017 susvisé. 

Les lieux de stage avec encadrement universitaire mentionnés dans les maquettes de formation sont des lieux de 
stage agréés, situés dans un centre hospitalier universitaire ou au sein d’une structure liée par convention avec un 
tel établissement et dans lesquels exerce au moins un personnel médical et scientifique relevant des catégories 
prévues au 1° de l’article 1 du décret du 24 février 1984 susvisé. Les services agréés des hôpitaux des armées sont 
considérés comme des lieux de stage avec encadrement universitaire lorsqu’au moins un professeur agrégé du Val- 
de-Grâce y exerce. 

Les diplômes d’études spécialisées dont les premiers semestres de formation sont communs sont appelés co- 
DES. Ils donnent lieu à la délivrance de diplômes distincts. 

Art. 2. – Lors de la phase 1 dite phase socle, l’étudiant acquiert des connaissances de base spécifiques à la 
spécialité suivie et construit un premier niveau socle des compétences nécessaires à l’exercice de la profession. 

A l’issue de la phase socle : 

1o l’étudiant inscrit dans une spécialité médicale ou chirurgicale est capable : 
– de recueillir des informations auprès du patient, notamment son consentement ; 
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– d’analyser, de poser un diagnostic et de prendre en charge un patient dans sa globalité, en prenant notamment 
en compte les principales données épidémiologiques ; 

– d’intégrer les déterminants de santé, y compris les aspects psychosociaux, culturels et spirituels dans sa 
pratique ; 

– d’intégrer le concept d’exposome et les facteurs environnementaux pouvant avoir un impact sur la santé dont 
la violence ; 

– de prescrire puis d’interpréter les résultats des examens complémentaires et explorations fonctionnelles 
adaptés, en particulier les actes invasifs, dont il connait les risques et bénéfices ; 

– de comprendre un compte-rendu opératoire et de faire une analyse critique des données ; 
– de prescrire un traitement médicamenteux adapté, en prenant en compte le risque iatrogène et 

l’antibiorésistance ; 
– d’apprécier les risques ; 
– de faire une présentation concise et précise de l’état global d’un patient ; 
– de dispenser aux patients une éducation thérapeutique adaptée et pratique ; 
– d’organiser la sortie d’un patient admis aux urgences ou hospitalisé ; 
– de rédiger un compte-rendu d’hospitalisation et connaître la notion de codage ; 
– de gérer simultanément plusieurs patients ; 
– de prendre en compte les bonnes pratiques de la spécialité ; 

L’étudiant est également capable : 
– de gérer les principales urgences médicales simples ; en identifiant les urgences vitales et fonctionnelles et en 

étant capable de réaliser des manœuvres de ressuscitation ; 
– de suivre et de mettre en œuvre des politiques de santé publique, notamment dans le cadre de l’hygiène, de la 

vaccination, de l’éducation à la santé sexuelle et reproductive ; 
– d’appliquer les principes de qualité et sécurité des soins en identifiant les principaux risques pouvant survenir 

tout au long du parcours du patient en menant une réflexion sur les procédures et d’identifier et de déclarer un 
événement indésirable ; 

– d’intégrer la problématique du handicap dans sa pratique ; 
– de gérer son stress et d’appliquer les principes de confidentialité et de secret professionnel ; 
– de connaître ses limites ; 
– d’effectuer une recherche documentaire, une lecture critique d’article et d’organiser le recueil des données 

d’une étude. 

L’étudiant connait les grands principes d’usage des systèmes d’information comportant le traitement de données 
de santé et les principaux usages du numérique en santé. 

2o L’étudiant inscrit dans une spécialité chirurgicale ou dans une spécialité ayant une composante 
interventionnelle connait, en outre : 

– les principales voies d’abord en chirurgie ou en interventionnel ; 
– les règles de fonctionnement d’un bloc opératoire ou d’une salle d’intervention ; 
– la gestuelle chirurgicale ou interventionnelle de base ; 
– les principaux dispositifs médicaux utilisés dans sa spécialité. 

Il est capable : 
– d’analyser un bilan pré opératoire, de poser l’indication d’un acte chirurgical ou interventionnel simple ; 
– de réaliser certains actes simples, y compris les principales incisions et leur fermeture de la spécialité dans 

laquelle il est inscrit ; 
– d’effectuer certains temps opératoires des interventions qui doivent être maîtrisées à l’issue de la phase 

d’approfondissement. 

3o L’étudiant inscrit dans la spécialité de biologie médicale est capable : 
– de pratiquer les actes les plus courants de la spécialité ; 
– de participer à la prévention, au diagnostic et au suivi des principales affections ; 
– de participer aux stratégies décisionnelles prophylactiques et thérapeutiques ; 
– de gérer les prescriptions et maîtriser le degré d’urgence d’une demande d’examens biologiques ; 
– d’appliquer les dispositions réglementaires, et notamment les exigences spécifiques pour l’accréditation des 

laboratoires de Biologie Médicale selon la norme NF EN ISO 15 189 ; 
– de réaliser et conserver des prélèvements garantissant la sécurité du patient et la qualité des échantillons à 

analyser ; 
– d’utiliser les différents milieux biologiques, en appliquant les règles d’hygiène en vigueur ; 
– de mettre en œuvre les techniques et les principes de base des appareillages les plus couramment utilisés et les 

critères de choix des systèmes analytiques appropriés ; 
– d’appréhender les conséquences des délais de réponse sur les prises de décision médicale. 
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Art. 3. – Au cours de la phase 2 dite phase d’approfondissement, l’étudiant approfondit les connaissances et les 
compétences acquises lors de la phase socle nécessaires à l’exercice de la spécialité. 

1o A l’issue de la phase d’approfondissement, l’étudiant inscrit dans une spécialité médicale ou chirurgicale 
dispose des compétences cliniques et comportementales lui permettant : 

– de faire le diagnostic des pathologies courantes de la spécialité ; 
– d’assurer la prise en charge diagnostique et thérapeutique d’un patient à l’aide d’arbres décisionnels et de 

prendre en charge certaines complications ; 
– de maîtriser les dispositifs médicaux spécifiques à la spécialité. 

A ce titre, il est capable : 
– de pratiquer dans leur totalité les actes les plus courants de la spécialité qu’il poursuit ou certains de ceux qui 

relèvent d’une urgence vitale ; 
– de s’assurer de la compréhension de l’information transmise et de transmettre des informations à ses collègues 

dans le cadre de la continuité des soins ; 
– d’effectuer le tri, dans le cadre des compétences acquises en phase socle sur la gestion des urgences 

médicales, en cas d’afflux massif de malades ou de blessés ; 
– de participer à la gestion des situations sanitaires exceptionnelles ; 
– d’informer un patient sur un protocole de recherche ; 
– d’évaluer les méthodologies et critiquer les conclusions d’études cliniques ; 
– de participer à la rédaction d’un protocole de recherche clinique ; 
– de présenter les résultats d’un travail de recherche ; 
– de participer à la rédaction d’un article scientifique ; 
– de produire, mettre en partage ou échanger des données de santé de manière dématérialisée, dans le respect du 

cadre juridique applicable. 

Il connait également : 
– le cadre médico-légal et médico-social de la pratique médicale ; 
– les différents types d’exercice et de prise en charge de la médecine, notamment l’ambulatoire et 

l’hospitalisation à domicile ; 
– les principes de la sécurité des soins et les différents types de vigilance ; 

Il participe activement aux démarches de qualité et de sécurité des soins mises en place dans les différents 
services ou structures où il est en stage. 

2o En outre l’étudiant inscrit dans une spécialité chirurgicale ou dans une spécialité ayant une composante 
interventionnelle, est capable : 

– de rédiger et de coder un compte-rendu opératoire ou interventionnel ; 
– d’effectuer certains temps opératoires des interventions à accomplir au cours de la phase de consolidation. 
Art. 4. – Au cours de la phase 3 dite phase de consolidation, l’étudiant consolide l’ensemble des connaissances 

et compétences professionnelles acquises lors des deux premières phases et nécessaires à l’exercice de la spécialité. 
Il prépare également son insertion professionnelle. 

A l’issue de la phase 3 : 

I. – L’étudiant inscrit en troisième cycle : 

1o maîtrise l’ensemble des connaissances professionnelles nécessaires à l’exercice de la spécialité suivie ainsi 
que les connaissances transversales suivantes : 

– le coût des ressources utilisées, le rôle d’une commission médicale d’établissement, d’une agence régionale de 
santé et de la haute autorité de santé ; 

– l’organisation et la réglementation de l’exercice professionnel. 

2o maîtrise l’ensemble des compétences et savoir-faire nécessaires à l’exercice de la spécialité, et à ce titre, il : 
– prend en charge des patients et donne des avis spécialisés ; 
– peut réaliser les consultations de patients de la spécialité ainsi que les consultations d’annonce ; 
– diagnostique et traite l’ensemble des pathologies de la spécialité qui ne relèvent pas des maladies rares ou des 

centres de référence ; 
– participe au travail en équipe pluridisciplinaire ; 
– peut assurer les gardes ou les astreintes de la spécialité ; 
– sait gérer les contraintes de temps ; 
– propose une médecine personnalisée. 

3o maîtrise : 
– la prévention des risques liés aux soins et la gestion des événements indésirables ; 
– le management d’équipe, d’une unité de soins ou la gestion d’un cabinet libéral en fonction de son projet 

professionnel ; 
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– les différents modes de tarification des activités ainsi que les principes de l’assurance individuelle, de la 
médecine agréée et de l’assurance maladie. 

4o est capable de : 

– déclarer un événement porteur de risque ; 
– participer à l’évaluation des pratiques professionnelles, à l’élaboration des analyses multidisciplinaires de 

survenue d’événements indésirables pour éviter leur récidive, notamment par sa participation à des revue de 
mortalité et de morbidité, et à des audits cliniques ; 

– participer à l’accompagnement des étudiants de deuxième cycle accueillis au sein de l’équipe où il accomplit 
sa formation en stage ; 

– utiliser les systèmes d’information comportant des données de santé dans le respect du cadre juridique. 

5o s’implique dans les activités académiques et est capable de : 

– formuler la question d’un sujet de recherche ; 
– identifier les objectifs primaires et secondaires et la méthodologie pour y répondre ; 
– analyser les résultats, élaborer et en proposer une interprétation. 

II. – En outre, selon son cursus initial, l’étudiant inscrit dans la spécialité de biologie médicale : 

– réalise les consultations de patients de la spécialité ainsi que les consultations d’annonce pour les étudiants 
issus de la filière médicale ; 

– réalise des consultations de conseil des patients pour les étudiants issus du concours de l’internat en 
pharmacie. 

Art. 5. – L’utilisation de méthodes pédagogiques innovantes dans le cadre d’une approche par compétences et 
adaptées aux caractéristiques des étudiants concernés est encouragée. 

Sont notamment privilégiés : 

– l’enseignement à distance asynchrone utilisant des modalités différées d’apprentissage ; d’évaluation et 
d’échange d’information ; 

– l’apprentissage mixte, dans une modalité de classe inversée ; 
– les méthodes de simulation en santé comprenant des techniques de simulation organiques, synthétiques ou 

électroniques, ou relationnelles ; 
– l’apprentissage en contexte professionnel réel sur la base de séances de débriefing avec rétroaction ; 
– les groupes d’échanges de pratiques et de confrontation-débat. 

Art. 6. – Les étudiants peuvent être autorisés à suivre une option dont la liste est définie en annexe au présent 
arrêté. 

Conformément à l’article R. 632-21 du code de l’éducation, une option permet l’acquisition de compétences 
particulières au sein de la spécialité suivie et ouvre droit à un exercice complémentaire de cette surspécialité au sein 
de la spécialité. 

Les étudiants peuvent être autorisés à suivre une formation spécialisée transversale, dont la liste est définie en 
annexe au présent arrêté. 

Conformément à l’article R. 632-22 du code de l’éducation, une formation spécialisée transversale est une option 
commune à plusieurs spécialités et ouvre droit à un exercice complémentaire d’une surspécialité au sein de la 
spécialité suivie. 

Conformément à l’article 6 de l’arrêté du 12 avril 2017 susvisé, un étudiant peut être autorisé à suivre, au choix, 
une option ou une formation spécialisée transversale. 

Pour les diplômes d’études spécialisées dont la maquette prévoit une durée de formation inférieure ou égale à 4 
ans, la réalisation d’une option ou d’une formation spécialisée transversale proroge d’un an la durée de formation. 

Pour les diplômes d’études spécialisées dont la maquette prévoit une durée de formation supérieure à 4 ans, la 
réalisation d’une option ou d’une formation spécialisée transversale est comprise dans la durée du diplôme d’études 
spécialisées. 

Par dérogation à l’alinéa précédent, l’option « réanimation pédiatrique » du diplôme d’études spécialisées de 
« pédiatrie » et l’option « radiologie interventionnelle avancée » du diplôme d’études spécialisées de « radiologie 
et imagerie médicale » portent la durée de ces formations à 6 ans. 

Art. 7. – L’arrêté du 13 novembre 2015 fixant la liste des diplômes d’études spécialisées de médecine est 
abrogé à compter de la publication du présent arrêté. 

Art. 8. – Le directeur général de l’enseignement supérieur et de l’insertion professionnelle, le directeur général 
de l’offre de soins et le directeur central du service de santé des armées sont chargés, chacun en ce qui le concerne, 
de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié au Journal officiel de la République française. 
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Fait le 21 avril 2017. 

La ministre de l’éducation nationale 
de l’enseignement supérieur 

et de la recherche  
Pour la ministre et par délégation : 

Le chef de service 
de la stratégie des formations 

et de la vie étudiante, 
R.-M. PRADEILLES-DUVAL 

La ministre des affaires sociales 
et de la santé  

Pour la ministre et par délégation : 
Le sous-directeur 

des ressources humaines  
du système de santé, 

M. ALBERTONE 

Le ministre de la défense, 
Pour le ministre et par délégation : 

Le médecin général 
des armées,  

directeur central 
du service de santé des armées, 

J. DEBONNE 

Le secrétaire d’Etat 
chargé de l’enseignement supérieur 

et de la recherche, 
Pour le secrétaire d’Etat et par délégation : 

Le chef de service 
de la stratégie des formations 

et de la vie étudiante,  
R.-M. PRADEILLES-DUVAL  
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DIPLÔME D'ÉTUDES SPECIALISÉES en PSYCHIATRIE 

1. Organisation générale 

1.1 Objectifs généraux de la formation  
Le DES de psychiatrie propose une formation à l’exercice de la psychiatrie générale 
1.2 Durée totale du DES :  
8 semestres dont au moins 3 dans un lieu avec encadrement universitaire tel que défini à l’article 1 du présent arrêté 
et au moins 2 dans un lieu sans encadrement universitaire 
1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES : 
- psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent  
- psychiatrie de la personne âgée 
1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives 
Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de l’offre de formation, l’étudiant 
peut être conduit à candidater à une formation spécialisée transversale (FST), notamment : 
- addictologie  
- douleur  
- expertise médicale - préjudice corporel 
- nutrition appliquée 
- pharmacologie médicale / thérapeutique  
- soins palliatifs 
- sommeil 

2. Phase socle 
2.1. Durée : 2 semestres  

2.2. Enseignements hors stages 
Volume horaire : 
2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R. 6153-2 
du code de la santé publique)  
Nature des enseignements : 
En application de l’article 5 du présent arrêté :   
- séminaires  
- travaux dirigés  
- simulation  
- e-learning et enseignement à distance (local et régional)  
Connaissances de base dans la spécialité à acquérir :  
- sémiologie, clinique et épidémiologie psychiatrique ;  
- conduite d’entretiens individuels et familiaux et introduction aux psychothérapies  et aux théories correspondantes 
; 
- développement et fonctionnement psychique du nourrisson à la personne âgée et sensibilisation aux outils de 
prévention ;  
- spécificités de la psychopathologie aux différents âges de la vie et en fonction des cultures ; addictologie, 
physiopathologie ; 
- psychopharmacologie ;  
- principaux instruments standardisés d’évaluation clinique et cognitive; prescription et surveillance des contentions 
et isolements ; 
- modalités de demande de mise sous mesure juridique de protection des majeurs. 
Connaissances transversales à acquérir :  
Outre les connaissances définies à l’article 2 du présent arrêté :   
- principes de l’alliance et éducation thérapeutique  
- prescription adaptée des examens complémentaires  
- repères pratiques et thérapeutiques en addictologie, identification et orientation des troubles envahissant du 
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développement, douleur et  soins palliatifs  
- lutte contre la stigmatisation  
- recherche d’informations scientifiques nécessaires (utilisation des bases de données bibliographiques, lecture 
critique d’articles scientifiques...)  
- démarche qualité 
2.3. Compétences à acquérir  
Compétences génériques et transversales à acquérir : Elles sont listées dans l’article 2 du présent arrêté. 
Compétences spécifiques à la spécialité à acquérir :  
- conduire un entretien psychiatrique initial  
- établir un diagnostic clinique adapté à l’âge et à la culture d’origine du patient  
- évaluer le degré d’urgence ; évaluer un risque suicidaire  
- manier les traitements psychotropes en fonction de l’âge et des comorbidités du patient  
- évaluer le rapport bénéfice/risque avant la prescription  
- surveiller l’observance, l’efficacité et les effets indésirables 
- délivrer une information au patient et à la famille  
- demander et recevoir le consentement du patient  
- demander des bilans complémentaires aux professionnels concernés (psychologues cliniciens, neuropsychologues, 
orthophonistes, psychomotriciens...)  
- rédiger une observation  
- rédiger les certificats de soins sous contrainte et connaître leurs conditions de mise en œuvre   
- demander une ordonnance de placement provisoire (enfant, adolescent)  
- transmettre une « information préoccupante » à l’institution adéquate dans le cadre légal du secret médical 
L’étudiant est initié à la rédaction de ces différents types de certificats mais n’est pas habilité à le faire seul 
2.4 Stages 
Stages à réaliser :  
- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé à titre principal en psychiatrie et ayant une activité générale de psychiatrie de 
l’adulte ou de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent 
- 1 stage libre 
 
Critères d'agrément des stages de niveau I dans la spécialité :  
En sus des dispositions de l’article 34 de l’arrêté du 12 avril  2017 portant organisation du troisième cycle des études 
de médecine, la commission d’agrément prend en compte :  
- le projet pédagogique validé par la commission locale de coordination du DES  
- l’activité de soins encadrée au quotidien et évaluée, sous la responsabilité d’un psychiatre référent   
- l’organisation de supervisions cliniques individuelles au moins hebdomadaires avec mises en situation assurées par 
des psychiatres exerçant, ne pouvant être confondues avec les réunions de synthèse ou l’activité clinique 
quotidienne   
- l’organisation d’entretien psychiatrique conjoint avec un psychiatre au moins une fois par hospitalisation pour 
chaque patient   
- la participation aux activités institutionnelles  
- la participation à des séances de présentations cliniques et de bibliographie organisées régulièrement dans le lieu 
de stage  
- la possibilité de participer à des activités de recherche et de formation   
- les moyens d’accès à l’information psychiatrique (bibliothèque, internet) dans le lieu de stage 
2.5. Evaluation 

Modalités de l'évaluation des connaissances :  
Conformément à l’article 59 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études de 
médecine  
- examen écrit et/ou oral à partir de cas cliniques  
- validation des séminaires suivis  
 
Modalités de l'évaluation des compétences :  
Conformément à l’article 59 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études de 
médecine  
- entretiens entre l’étudiant et le psychiatre senior référent de son stage à un rythme mensuel  

 
 



28 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA RÉPUBLIQUE FRANÇAISE Texte 29 sur 193  

- acquisitions tracées sur le portfolio numérique  
2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation :  
Conformément aux articles 13 et 59 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études 

de médecine  
Entretien individuel de l’étudiant avec la commission locale de spécialité en fin de phase socle 
 
 

3. Phase d'approfondissement 

3.1. Durée : 4 semestres   
3.2. Enseignements hors stages 
Volume horaire :  
2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R. 6153-2 
du code de la santé publique) 
Nature des enseignements :  
En application de l’article 5 du présent arrêté :   
- e-learning 
- enseignement à distance (local et régional) 
- séminaires 
- simulation 
- travaux dirigés 
Connaissances à acquérir :  
Les connaissances transversales sont listées dans l’article 3 du présent arrêté. 
Les connaissances spécifiques portent sur : 
- l’organisation du projet de soins : règles d’utilisation des différentes thérapeutiques, en fonction de l’âge et des 
comorbidités du patient, recommandations actuelles de bonnes pratiques et cadre législatif des soins psychiatriques 
et du handicap 
- l’organisation de l’offre de soins psychiatriques en  France: organisation des structures sanitaires, sociales et 
médico-sociales, place des associations d’usagers, dimension médico-économique des soins en psychiatrie, acteurs, 
structures et modalités de fonctionnement nécessaires pour le suivi du patient, connaissance des secteurs éducatifs 
et professionnels adaptés à l’âge et à la psychopathologie du patient (éducation nationale, MDPH, CDAPH, etc.)  
- les principes et techniques des principales approches psychothérapeutiques  
- les bases réglementaires, fiscales et d’exercice des différentes pratiques de la psychiatrie 
3.3. Compétences 

Compétences à acquérir :   
Les compétences génériques sont listées dans l’article 3 du présent arrêté. 
Les compétences spécifiques sont les suivantes :  
- réaliser des entretiens effectués dans le cadre d’un suivi thérapeutique   
- se coordonner avec d’autres professionnels impliqués dans la prise en charge du patient dont les compétences sont 
nécessaires au diagnostic ou à l’organisation de la prise en charge et susceptibles de fournir des informations utiles 
pour assurer la continuité des soins (médecin traitant, autres professionnels de santé ou des secteurs social, médico-
social ou associatif)  
- conduire un entretien familial et des entretiens de groupe   
- faire un choix thérapeutique en fonction de la pathologie du patient, de son âge et du contexte  
- mettre en place un contrat de soins avec le patient et sa famille  
- proposer le suivi psychothérapeutique le plus approprié 
- repérer une situation de maltraitance et connaître les modalités d’intervention et de signalement   
- s’initier à la rédaction des différents types de certificats (rapport d’expertise, mise sous mesure de protection 
juridique, certificat médical psychiatrique dans le cadre d’une réquisition (enfant et adulte) ; certificat médical 
psychiatrique dans le cadre d’une procédure civile). L’étudiant doit être initié à la rédaction de ces différents types de 
certificats mais n’est en aucun cas habilité à le faire seul. 
3.4 Stages 

- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé à titre principal en psychiatrie et ayant une activité générale de psychiatrie de 
l’adulte 
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- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé à titre principal en psychiatrie. Ce stage est accompli dans un lieu ayant une 
activité générale de psychiatrie de l’adulte si un tel stage n’a pas été accompli en phase socle ou dans un lieu ayant 
une activité générale de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent si un tel stage n’a pas été accompli en phase socle 
- 1 stage dans un lieu hospitalier agréé à titre principal en psychiatrie et ayant une activité en psychiatrie soit de la 
périnatalité soit de l’adolescent soit de la personne âgée soit en addictologie 
- 1 stage libre 
Critères d'agrément des stages de niveau II dans la spécialité :  
En sus des dispositions de l’article 34 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études 
de médecine, la commission d’agrément prend en compte :  
- le projet pédagogique validé par la commission locale de coordination de la spécialité  
- l’organisation des activités diagnostiques, thérapeutiques et préventives sous la responsabilité d’un psychiatre 
senior  
- l’organisation de supervisions cliniques individuelles hebdomadaires par un psychiatre, ne pouvant être confondues 
avec les réunions de synthèse, l’activité clinique quotidienne, et portant sur le projet de soins et de suivi des patients 
3.5. Evaluation 

Modalités de l'évaluation des connaissances :  
Conformément à l’article 59 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études de 
médecine  
Modalités de l'évaluation des compétences :  
Conformément à l’article 59 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études de 
médecine  
Entretiens mensuels entre l’étudiant et le psychiatre référent lors des entretiens de supervision spécifiquement 
dédiés à l’évaluation de ses compétences 
3.6. Modalités de validation de la phase :  
Conformément aux articles 13 et 59 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études 
de médecine  

4. Phase de consolidation 

4.1. Durée : 2 semestres  
4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation à l'exercice professionnel (gestion de cabinet…) 
Volume horaire :  
2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie  
Nature des enseignements : 
En application de l’article 5 du présent arrêté :  
- e-learning et télé-enseignement (local et régional) 
- séminaires 
- simulation 
- travaux dirigés 
4.3. Connaissances et compétences à acquérir :  
A l’issue de la phase, les connaissances et compétences génériques décrites aux articles 2 à 4 du présent arrêté sont 
acquises. 
Les compétences spécifiques sont les suivantes :  
- mettre en œuvre des soins partagés  
- indiquer utilement des associations de soutien (associations d’usagers, de familles d’usagers), des livres et autres 
publications au contenu adapté, des sites internet d’information fiables  
L’étudiant rédige les différents types de certificats mais n’est en aucun cas habilité à le faire seul et à les signer.  
4.4. Stages 

2 stages accomplis soit : 
- dans un lieu hospitalier ou auprès d’un praticien-maître de stage des universités agréé à titre principal en 
psychiatrie 
- sous la forme d’un stage mixte dans des lieux et/ou auprès d’un praticien-maître de stage des universités agréés à 
titre principal en psychiatrie 
L’un de ces stages est accompli dans un lieu et/ou auprès d’un praticien ayant une activité en psychiatrie de l’adulte. 
Le deuxième stage est accompli dans un lieu et/ou auprès d’un praticien ayant une activité en psychiatrie soit de 
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l’adulte soit de la périnatalité ou de l’adolescent ou de la personne âgée on en addictologie si ce dernier n’a pas été 
accompli en phase d’approfondissement.  
Critères d'agrément des stages de niveau III :  
En sus des dispositions de l’article 34 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études 
de médecine, la commission d’agrément prend en compte : 
- service hospitalo-universitaire ou service hospitalier ayant un seuil d’encadrement adapté et s’inscrivant dans un 
projet pédagogique élaboré avec la commission pédagogique locale de la spécialité indiquant les activités et les 
moyens mis à disposition  
- stage possible en cabinet de psychiatrie libérale ayant des critères d’encadrement définis dans le projet 
pédagogique élaboré avec la commission pédagogique locale de la spécialité indiquant les activités et les moyens mis 
à disposition  
- stage possible dans une structure médico-sociale ou mixte (MDA, CRA, CAMPS, ITEP...) avec encadrement par un 
psychiatre senior dans le cadre d’un projet pédagogique élaboré avec et agréé par la commission pédagogique locale 
de la spécialité indiquant les activités et les moyens mis à disposition 
4.5. Evaluation 
Modalités de l'évaluation des connaissances :  
Conformément à l’article 59 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études de 
médecine  
Soutenance et validation du mémoire de DES  
Modalités de l'évaluation des compétences :  
 Conformément à l’article 59 de l’arrêté du 12 avril  2017 portant organisation du troisième cycle des études de 
médecine  
Evaluation réalisée par le senior qui a encadré l’étudiant, portant sur l’autonomie professionnelle de l’étudiant, sa 
capacité à mener et organiser un projet thérapeutique et à coordonner l’activité d’une équipe 
Obtention d’une certification européenne : l’option « psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent » (PEA) permet de 
réaliser 6 semestres en PEA, ce qui permet d’obtenir la certification européenne. 
4.6. Modalités de validation de la phase :  
Conformément à l’article 59 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études de 
médecine  
Soutenance et validation du mémoire  

 
5.   Option psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent (PEA) 

 
Durée : 2 semestres 
 
Pour le DES de psychiatrie avec option Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent : 10 semestres validés dont  au moins 
3 dans un lieu de stage avec encadrement universitaire (psychiatrie d’adulte et/ou psychiatrie de l’enfant et de 
l’adolescent et/ou psychiatrie de la personne âgée) et au moins 2 dans un lieu de stage sans encadrement 
universitaire, et composés comme suit : 4 en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, 4 en psychiatrie d’adulte, 1 en 
psychiatrie de la périnatalité ou de l’adolescent ou de la personne âgée ou en addictologie, 1 semestre libre (de 
préférence accompli dans un lieu ayant une activité en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, en pédiatrie, en 
génétique clinique, en addictologie, en explorations fonctionnelles et imagerie, en gériatrie, en médecine interne, en 
médecine légale, en neurologie, en pharmacologie clinique, en psychiatrie d’adulte, en psychiatrie de la personne 
âgée ou en santé publique). 
 
Objectif de la formation : 

En plus des connaissances et compétences inclues dans les sections 2,3 et 4 et des 2 stages accomplis dans un lieu 
agréé à titre principal en psychiatrie et ayant une activité en lien avec l’option, la formation théorique et pratique, 
permet aux étudiants d'acquérir les savoirs (théoriques), de maitriser les aptitudes pratiques (savoir-faire), ainsi que 
les attitudes professionnelles (compétences relationnelles ou "savoir être") leur conférant l'ensemble des 
compétences nécessaires et exigibles pour exercer la PEA. 

Compétences : 

- avoir acquis un socle de connaissances théoriques, spécialisées, actualisées, issues de la littérature scientifique et 
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des recommandations internationales, et couvrant l'ensemble des dimensions de la PEA ; 

- avoir acquis une expertise clinique lors des stages effectués dans des services agréés et être ainsi apte à exercer le 
métier de psychiatre en PEA ; 

- avoir acquis une expérience du travail en partenariat (parents, professionnels de l’enfance, autres dispositifs 
sanitaires ou médico-sociaux) et être capable de s’adapter à différents lieux et modes d’exercice de la spécialité ;  

- être capable de transmettre son savoir et son savoir-faire et être acteur de l’organisation de réponses pertinentes 
aux besoins en santé mentale de l’enfant et de l’adolescent sur le territoire.  

Connaissances : 

En plus de la base commune au DES, l’enseignement théorique validant l'option PEA est organisé selon 6 
thématiques : 

1. Histoire de la PEA et présentation des différents courants de pensée et des pratiques.        

2. Approche globale et intégrée du développement : connaissance du développement psychologique et 
neurodéveloppemental, connaissance de la perspective bio-psycho-sociale du développement, notion de trans-
générationalité, spécificités transculturelles, handicap, bases juridiques/droits des enfants, connaissance des 
facteurs de risque des pathologies psychiatriques.  

3. Spécificités et évolution des pathologies psychiatriques de l’enfant et de l’adolescent : connaissance des 
caractéristiques des troubles selon les différentes périodes de la vie (périnatalité-petite enfance, âge scolaire, 
adolescence), présentation générale, épidémiologie, aspects cliniques et diagnostiques, principes thérapeutiques, 
prise en compte de la perspective développementale et connaissance des trajectoires des troubles au cours du 
temps, connaissance des facteurs de risque et prodromes des pathologies de l’âge adulte. Les différentes 
pathologies à connaitre sont détaillées dans le référentiel métier de la PEA.  

4. Interfaces avec les pathologies somatiques et chroniques et le handicap : connaissance des facteurs de risque 
médicaux associées aux pathologies psychiatriques et neuro-développementales ainsi que de l’orientation 
médicale appropriée pour la prévention et/ou la prise en charge de ces facteurs. Approche interdisciplinaire pour 
le diagnostic et la prise en charge de ces troubles.  

5. Modalités spécifiques de prise en charge adaptées à l’âge et au contexte : connaissance des principes nécessaires 
à la réalisation d’une évaluation diagnostique et fonctionnelle complète et appropriée d’un enfant (techniques 
d’entretien libres, standardisées et semi-standardisées et méthodes d’auto et hétéro-évaluations des symptômes 
et du fonctionnement). Savoir planifier, prescrire, coordonner et interpréter des évaluations pluridisciplinaires 
(orthophonie, psychologie et neuropsychologie, psychomotricité, ergothérapie, kinésithérapie, travail social et 
éducatif…). Savoir créer et maintenir une relation thérapeutique efficace et savoir définir un plan de prise en 
charge adapté en collaboration avec l’enfant et sa famille : psychoéducation individuelle et familiale, éducation 
thérapeutique, approches psychothérapiques individuelles, groupales et familiales, bases des approches 
rééducatives, approches institutionnelles, traitements médicamenteux (psychoéducation, indications, surveillance 
clinique et biologique), innovations et perspectives.  

6. Organisation de l’offre de soins, territorialité et liens avec les structures non sanitaires (structures scolaires, 
médico-sociales, judiciaires, intégration soins/éducatif,), connaissance des différents modes d’intervention en 
PEA. Aspects médico-légaux de la pratique pédopsychiatrique (signalements, placements, expertises). Etre 
capable de repérer des situations à risque et connaître les démarches médicales et médico-légales à mettre en 
œuvre.  

L’enseignement théorique peut prendre la forme de cours magistraux, de séminaires, d’ateliers pratiques et de 
participation à des colloques, journées d’étude ou congrès.  
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Conditions d’agrément spécifiques des stages de PEA  

En sus des dispositions de l’article 34 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études 
de médecine, la commission d’agrément prend en compte notamment la localisation, le type de patients, le niveau 
d’encadrement et la qualification en PEA des médecins référents de stage.  

Le niveau d’encadrement de l’étudiant suit l’évolution des 3 phases du DES. 

Prérequis de parcours pour s’inscrire à l’option PEA  

- réalisation d’au moins un semestre de stage en PEA au cours de la phase socle ou de la phase d’approfondissement.  

- 2 stages accomplis dans un lieu agréé à titre principal en psychiatrie et ayant une activité en lien avec l’option.  

Modalités de l'évaluation des connaissances de l’option PEA  

- examen écrit et/ou oral. 

- soutenance et validation du mémoire de DES portant obligatoirement sur une thématique de PEA.  

Modalités de l'évaluation des compétences de l’option PEA  
- entretiens mensuels de supervision entre l’étudiant et le psychiatre référent, incluant l’évaluation de ses 

compétences. 

- acquisitions tracées sur le portfolio numérique.  

L’option de PEA est validée par : 

- l’accomplissement des différents stages requis et définis dans la maquette générale de l’option.  

- la soutenance d’un mémoire, qui peut prendre la forme d’un article de recherche ou d’un projet clinique, avant la 
fin de la cinquième année d’internat.  

- la réalisation de 6 semestres en PEA permet l’obtention de la certification européenne de «Psychiatrie de l’enfant et 
de l’adolescent ».  

 
6. Option Psychiatrie de la personne âgée (PPA)  

 
Durée : 2 semestres 
 
Objectif de formation :  
Pour le DES de psychiatrie avec option en Psychiatrie de la personne âgée , 10 semestres validés dont au moins 3 
dans un lieu de stage avec encadrement universitaire (psychiatrie d’adulte et/ou psychiatrie de l’enfant et de 
l’adolescent et/ou psychiatrie de la personne âgée) et au moins 2 dans un lieu de stage sans encadrement 
universitaire, et composés comme suit : 4 en psychiatrie d’adulte, 1 en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, 1 en 
psychiatrie de la périnatalité ou de l’adolescent ou de la personne âgée ou en addictologie, 2 en psychiatrie de la 
personne âgée, 1 stage hors spécialité en service de médecine d’orientation gériatrique, (ou 1 stage ayant un  
agrément à titre principal ou complémentaire au titre de la psychiatrie de la personne âgée et un agrément à titre 
principal ou complémentaire au titre d’une spécialité de médecine somatique d’orientation gériatrique), 1 stage libre 
(de préférence accompli dans un lieu ayant une activité en en addictologie, en explorations fonctionnelles et 
imagerie, en génétique clinique, en gériatrie, en médecine interne, en médecine légale, en neurologie, en pédiatrie, 
en pharmacologie clinique, en psychiatrie d’adulte, en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, en psychiatrie de la 
personne âgée ou en santé publique) . 
 
Compétences : 
- établir avec le sujet âgé une bonne relation médecin-patient, basée sur une communication de qualité tenant 
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compte des particularités liées à l'âge du patient  
- repérer et prendre en compte les spécificités cliniques, les comorbidités somatiques, les altérations sensorielles, les 
dimensions cognitives et le contexte de vie du patient  
- connaître et savoir recourir aux explorations complémentaires spécifiques à la PPA (bilan neuropsychologique, 
imagerie…) et aux stratégies thérapeutiques spécifiques  
- collaborer régulièrement et efficacement avec les autres professionnels impliqués, en connaissant leurs modalités 
d'organisation et de fonctionnement, et leurs propres champs de compétences  
- évaluer le niveau de compréhension du patient et sa capacité décisionnelle, afin d'être en mesure de l'informer sur 
ses soins de manière adéquate, en respectant son libre arbitre, et de prendre des décisions dans le respect des règles 
déontologiques  
- rechercher et tenir compte des croyances (religieuses, culturelles…) du patient, de ses attentes et de son vécu face à 
la maladie et au vieillissement  
- repérer les situations de négligence et de maltraitance et participer au respect de l'intimité, de la dignité et de la 
bientraitance du patient  
- prendre en considération l'entourage du patient, les aidants, afin de recueillir un complément d'informations sur le 
patient et ses troubles, mais également pour repérer les situations d'épuisement de l'entourage et proposer le 
soutien spécialisé éventuellement nécessaire  
- favoriser, notamment par les actions précédemment listées, l'acceptation par le patient et son entourage des soins 
proposés et leur observance  
- interagir et connaître le fonctionnement et l'organisation des différentes structures susceptibles de faire appel au 
psychiatre expert en PPA, qu'elles soient sanitaires (services MCO, USLD, visites à domicile par exemple après 
signalement ou en articulation avec un service de Psychiatrie de secteur…) ou qu'il s'agisse d'établissements 
médicosociaux (EHPAD…) ou encore de structures associatives et/ou municipales (CLIC, MAIA…)   
- participer, au sein d'un établissement, à l'évaluation des démarches qualité et à l'amélioration des mesures de soins 
et de sécurité lorsqu'elles concernent les sujets âgés  
- participer à une démarche de prévention, en connaissant les interlocuteurs susceptibles, sur un territoire donné, de 
diffuser des messages d'information ou d'organiser des campagnes de sensibilisation destinés aux populations cibles 
composées de sujets âgés potentiellement à risque de présenter des troubles psychologiques ou psychiatriques 
 
Connaissances : 
- histoire de la PPA et présentation des différents courants de pensée et de pratiques  
- approche globale et intégrée du vieillissement : comorbidités somatiques, contexte social et enjeux sociétaux, 
événements de vie (changement de lieu de vie, entrée en institution, deuils…), déterminants psychologiques, enjeux 
relationnels (famille, entourage, aidants), questions liées à la fin de vie, protections juridiques…   
- spécificités et évolution des pathologies psychiatriques lors du vieillissement   
- spécificités des pathologies psychiatriques de survenue tardive  
- maladies neurodégénératives et cérébrovasculaires :  
1) Présentation générale : épidémiologie, aspects cliniques et diagnostiques, principes thérapeutiques   
2) Symptômes psychologiques et comportementaux associés dont le psychiatre en PPA doit acquérir et maîtriser 
toutes les spécificités qu’elles soient diagnostiques ou thérapeutiques  
- modalités spécifiques des prises en charge adaptées au sujet âgé (traitements médicamenteux, biologiques autres, 
psychothérapies, innovations et perspectives (télémédecine…))  
- organisation de l’offre de soins, territorialité et liens avec les structures non sanitaires  

Conditions d’agrément spécifiques des stages de PPA 

En sus des dispositions de l’article 34 de l’arrêté du 12 avril  2017 portant organisation du troisième cycle des études 
de médecine, la commission d’agrément prend en compte : 
- structure hospitalière ou médico-sociale accueillant des patients âgés de 65 ans et plus 
- le fait que l’activité de l’étudiant doit être consacrée au moins à 75% à la prise en charge de patients de plus de 65 
ans présentant des troubles psychiatriques vieillissant ou d’apparition tardive et/ou des patients présentant des 
symptômes psycho-comportementaux des démences. 
 
Prérequis de parcours pour s’inscrire à l’option PPA   
- réalisation d’au moins un semestre de stage en PPA au cours de la phase socle ou de la phase d’approfondissement 
- 2 stages accomplis dans un lieu agréé à titre principal en psychiatrie et ayant une activité en lien avec l’option 
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Modalités de l'évaluation des connaissances de l’option PPA   
- examen écrit et/ou oral  
- soutenance et validation du mémoire de DES sur une thématique de PPA obligatoirement  
 
Modalités de l'évaluation des compétences de l’option PPA : 
- entretiens mensuels entre l’étudiant et le psychiatre référent lors des entretiens de supervision spécifiquement 
dédiés à l’évaluation de ses compétences  
- acquisitions tracées sur le portfolio numérique 
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