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SPECIALISTE EN PSYCHIATRIE ET PSYCHOTHÉRAPIE
[image: image1.png]Formation approfondie Psychiatrie de consultation et de liaison
Reconnaissance des établissements de formation postgraduée
(Programme de formation postgraduée pour la formation approfondie "Psychiatrie de consultation et de liaison" du 1.1.2010)
 FORMCHECKBOX 

Demande de:
 FORMCHECKBOX 

reconnaissance/classification




 FORMCHECKBOX 

changement de catégorie

 FORMCHECKBOX 

réévaluation

[image: image2.png]Etablissement de formation postgraduée:
Nom:
     
Organisme responsable:
     
Rue / n°:
     
NPA / Lieu:
     
Canton:
     
Téléphone
     
Fax:
     
Site Internet:
     
Direction médicale
Direction de la psychiatrie de consultation et de liaison
Nom et prénom du responsable de la psychiatrie CL
     
Titre de spécialiste en psychiatrie et psychothérapie

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
Formation approfondie en psychiatrie CL
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non 
Engagement
 FORMCHECKBOX 
 à plein temps (au moins 80%)


       %
Activité d'enseignant en psychiatrie CL
oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 

(Université, enseignement postgrade, cours de formation postgraduée

et continue SSCLP) 


Direction suppléante de la psychiatrie de consultation et de liaison

Nom et prénom du responsable suppléant

     
de la psychiatrie CL

Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie
 FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non



Engagement
 FORMCHECKBOX 
 au moins à mi-temps 50%
Rapport proportionnel médecins en formation – médecins-cadres 

(à l’exception du responsable) inférieur à 2.5:1

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Organisation
Service/domaine/unité défini sur le plan organisationnel pour la psychiatrie CL
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Consultations (par candidat) > 200/an 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Consultations (par candidat) > 100/an 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Consultations en psychiatrie de liaison par équipe ou par cas > 10/an
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Consultations en psychiatrie de liaison par équipe ou par cas > 5/an
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Equipe interdisciplinaire (y c. psychologie et soins)
 FORMCHECKBOX 
 oui      FORMCHECKBOX 
 non

Fonction de centre pour la psychiatrie de liaison
  FORMCHECKBOX 
 oui      FORMCHECKBOX 
 non

Offre clinique 
Consultation diagnostique et propositions de traitement chez des patients

présentant une co-morbidité psychiatrique, à l’hôpital aigu, en clinique de 

réadaptation ou en établissement médico-social 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Participation au suivi de psychothérapie de liaison de patients présentant une

 co-morbidité psychiatrique, à l’hôpital aigu, en clinique de réadaptation 

ou en établissement médico-social
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Conseils aux équipes thérapeutiques sous forme de supervisions, groupes «Balint»

 ou présentations de cas
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Participation au service d’urgence interdisciplinaire lors de la prise en charge de

 patients d’urgence présentant une co-morbidité psychiatrique
  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Participation à des consultations interdisciplinaires spécialisées
  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Formation postgraduée théorique
Au moins 60 heures de supervision en psychiatrie CL par année et par candidat

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Obligation de permettre au candidat de participer à des sessions externes de 

formation postgraduée, en particulier au cours de la SSCLP 

 FORMCHECKBOX 
  oui   FORMCHECKBOX 
 non

Accès à des bibliothèques et banques de données

 FORMCHECKBOX 
  oui   FORMCHECKBOX 
 non 

Transmission de l’ensemble des objectifs de formation (point 3)
 FORMCHECKBOX 
  oui  
 FORMCHECKBOX 
 non

Transmission d’une partie des objectifs de formation (point 3)
 FORMCHECKBOX 
 oui   
 FORMCHECKBOX 
 non

Catégorie demandée
D2-CL (reconnaissance pour 2 ans)
 FORMCHECKBOX 

D1-CL (reconnaissance pour 1 an)
 FORMCHECKBOX 

Date:      
Responsable de l'établissement de formation postgraduée:
     
Délégué de l'organisme responsable:
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