COMPTE-RENDU REUNION DES
COORDONNATEURS DU DESAR



CNEAR
résents

Pierre ALBALADEJO
Sylvain AUSSET
Christophe BAILLARD
Laurent BEYDON
Nicolas BRUDER
Dominique CHASSARD
Vincent COMPERE
Hervé DUPONT
Gilles LEBUFFE
Marc LAFFON*
Marie-Reine LOSSER
Jean-Marc MALINOVSKI
Paul-Michel MERTES
Alexandre OUATTARA
Marc RAUCOULES-AIME
Bertrand ROZEC
Emmanuel SAMAIN
Arnaud WINER

Emargement (1)

ARA/GRENOBLE
SSA

IDF

PDL/ANGERS
PACA/MARSEILLE
ARA/LYON
NOR/ROUEN
HDF/AMIENS
HDF/LILLE
CVL/TOURS
GES/NANCY
GES/REIMS
GES/STRASBOURG
NAQ/BORDEAUX
PACA/NICE
PDL/NANTES
BFC/BESANCON
OI/SAINT-DENIS

Excusés

Hélene BELOEIL
Bélaid BOUHEMAD
Xavier CAPDEVILA
Michel CARLES
Jean-Michel CONSTANTIN
Bertrand DEBAENE
Claude ECOFFEY
Jean-Luc HANOUZ
Vincent MINVILLE
Serge MOLLIEX
Nathalie NATHAN-DENIZOT

Yves

OZIER

BRE/RENNES

BFC/DIJON
OCC/MONTPELLIER-NIMES
AG/POINTE-A-PITRE
ARA/CLERMONT FERRAND
NAQ/POITIERS

BRE

NOR/CAEN
OCC/TOULOUSE
ARA/SAINT ETIENNE
NAQ/LIMOGES
BRE/BREST

* Représente Francis REMERAND



Agenda

Approbation du CR de la réunion du 13 NOVEMBRE 2018 (disponible dans I'espace réservé aux
enseignants www.cnear.fr)

Calendrier 2019 des réunions CNEAR

RETEX réunion MESRI comité pilotage national R3C du 28/11/18
Info CNU sur la pédagogie

RETEX enquéte SNPHARE sur la « seniorisation »

RETEX mise en place modules phase 2 1ere année sur SIDES NG
FST/option

R2C, refonte du référentiel, encadrement des stages d’AR de DFASM
Collaboration du CNEAR a la nouvelle édition du « Traité de Médecine »
Projet séminaire de formation / information destiné aux CCA
Enquéte QVT DESAR

Questions diverses



1. APPROBATION DU CR DE LA
REUNION DU 13 NOVEMBRE 2018



Q Approbation

 Le PV de la réunion du 13 novembre 2018 est
approuve a l'unanimité des présents.

* Celui-ci est disponible en ligne sur I'espace
réserveé aux enseignants www.cnear.fr



http://www.cnear.fr/

2. CALENDRIER 2019 DES REUNIONS
CNEAR



Q Calendrier 2019

e Réunions coordonnateurs (présentiel a la Sfar ou visio)
— 29/01
— 21/05
— 09/07
* Réunions plénieres CNEAR
— 29/03 (Jepu)
— 14/06 (Mapar)
— 18 ou 19/09 (AG Sfar)



3. RETEX REUNION MESRI COMITE
PILOTAGE NATIONAL R3C DU 28/11/18



Commission de suivi de la R3C

Karim ASEHNOUNE, CNEAR
Emmanuel SAMAIN, CNU
Franck VERDONK, SNJAR



Points-clés

Organisée par B Schlemmer, en présence L Mouthon (CNCEM) et P Diot (ONDPS)

En présence représentant des DES MIR (A Combe + Interne), Médecine CV (A
Menet), Pneumologie (T Chinet, A Lafaurie Bergeron)

Contestation représentation de I'AR

Préparation par réunion Coordination le 13/11 et Bureau le 15/11/2018

Droit au remord : 7 sortants, 14 entrants : solde + 7

Respect maquette pour la phase socle : acquis

Acces PND Sides : acquis, progressivement au cours de l'année

Validation : visualisation PND, QRM, validation des stages +/- épreuve régionale
FST et option : pb de I'interaction maquettes DESAR / FST abordé

Contrats formation : acquis



Stages de réanimation

Point abordé en préambule de la réunion par B Schlemmer

Inadéquation nb de stages MIR (ou surcharge) / besoins (885 pour 1062)

Accueil de 90% de DES hors DESMIR

Inhomogénéité et risque d’aggravation avec I'avancée dans le cursus

Demande du CEMIR de corriger dans les 2 stages MIR dans la maquette du DESAR

Proposition CNEAR/CNU d’agrément « Réanimation », indifférencié Réa-MIR &
Réa-AR et/ou d’ouvrir les 2 possibilités Réa-MIR ou Réa-AR dans la plupart des
magquettes

Proposition CNEAR/CNU d’ouverture de MCV, Pneumologie aux stages Réa-AR
(modification de maquette)

Proposition du CEMIR d’ouvrir des postes Rea-MIR supplémentaire (> 50) en IdF
pour l'accueil d’internes hors subdivision : rejet par CNEAR/CNU

Proposition de GT CEMIR/CNEAR pour explorer les pistes de travail



Pour le Desar

Droits au remords

Respect des maquettes de stages de phase socle
notamment sur l'offre de formation

Acces aux plateformes de formation

Validation des étudiants (connaissances-compétences-
stages) : problemes rencontrés

Elaboration du contrat de formation
Perspectives sur les stages de réanimation



GGGGG

* 14 entrants

— 4 MIR/3 Orthopédie/2 Gastro-entérologie/2
ORL/1 Dermatologie/1 Cardiologie/1 Imagerie

e / sortants

— 2 MG/1 Pneumologie/1 Cardiologie/1 Médecine
interne/1 Chirurgie digestive/1 Gynécologie-
Obstétrique



GGGGG

* |Inadéquation offre - demande

— Discordance données AR/MIR
* Volume d’activité
* Quverture vers d’autres spécialités (CV/pneumo)

* Proposer des réponses pratiques dans les
subdivisions en tension



Q Proposition CNEAR

e Création d’un GT mixte CEMIR / CNEAR
— 1 CNEAR, 1 CNU et 1 DESAR (6 au total)

* Objectifs

— Travailler sur 'adéquation demande/offre de stages de réanimation en
partageant nos estimations chiffrées respectives

— Proposer des solutions adaptées a I'ensemble des internes qui doivent
effectuer des stages de réanimation inscrits dans leurs maquettes, a la
fois en termes de capacitaire (terrains de stage) et également de
volume d’activité (ratio nb de DES/nb de lits)

— Analyser les spécificités des subdivisions dont I'offre pourrait étre en
tension et y répondre de maniere pragmatique



4. INFO CNU SUR LA PEDAGOGIE



Q Point CNU. Emmanuel SAMAIN

* Sous section 4801 opérationnelle

* Section
— Président : 4804, A Cariou
— 1lere VP : 4801, | Constant
— 2éme VP : 4803, S Laporte (MCU)
— Assesseur : 4805, Y Jordanov (MCU)
* Lien CNU / CNEAR :
— Nomination : épreuve pédagogique pour la PND
— Suivi R3C
— Mise en place R2C
— Participation CNP
— Pistes de travail : role pédagogique dans les promotions



4. RETEX ENQUETE SNPHARE SUR LA «
SENIORISATION »



6%épéche HOSPIMEDIA 17 01 2019

RESSOURCES HUMAINES

La supervision des internes en anesthésie-
réanimation n'est effective que dans 18% des cas

Publié le 17/01/19 - 11h00 - HOSPIMEDIA

Une enquéte menée fin 2018 par le SNPHAR-E et dévoilée le 11 janvier relate
que seuls 18% des internes seniorisés en anesthésie-réanimation sont
supervisés. Plus d'une astreinte d'interne sur deux est en outre effectuée de
maniére officieuse.

Dans le cadre de son assemblée générale du 11 janvier, le Syndicat national des
praticiens hospitaliers anesthésistes-réanimateurs élargi {(SNPHAR-E) a dévoilé le
résultat de son enquéte sur la séniorisation des internes. Cette enquéte a été menée
en novembre 2018 auprés des praticiens anesthésistes-réanimateurs et internes en
anesthésie-réanimation et aux urgences (lire encadré). Le but était de réaliser un état
des lieux et vérifier notamment I'application de I'arrété® du 6 novembre 1995 relatif 3
l'organisation et 3 l'indemnisation des gardes médicales effectudes par les internes dans

les établissements publics de santé.

Méthodologie

L'enquéte a été menée en ligne par le SNPHAR-E du 28 novembre au 7 décembre
2018. 364 séniors y ont répondu, dont 70% sont praticiens en anesthésie. 88% de
ces répondants sont des praticiens hospitaliers et 69% exercent en CHU. Cdté
internes, le SNPHAR-E recense 228 réponses, 3 99% en anesthésie-réanimation.

45% de ces internes effectuent des gardes séniors.




Position du probleme

Arrété de nov 1995
Situation démographique
Remontées du terrain
Niveau d’autonomie
Responsablité



Q Enquéte Snphark 2018

PH Internes
* 364 réponses e 228 réponses, 45% font des
« 70% en anesthésie, 20% en gardes de senior

réa, 10% mixte * 99% AR, 1 MIR, 1 Urgentiste
* 69% CHU  38% en anesthésie

e 88% PH e 59% en réanimation



M
Q Taux de seniorisation

Des internes sont-ils seniorisés dans votre service?
359&nbsp;réponses

En journée
En garde

Jamais

0 100 200 300



@ En garde

@ De garde sur place, avec un senior de
garde sur place

@ Seul sur site, avec un senior en
astreinte mentionné au tableau de
service

i

) Seul sur site sans astreinte définie




m
Q Autres problemes soulevés

e Pas de discussion préalable au sein du service
dans 60%

* Autonomie complete sans référent identifié
dans 45%

* 4 incidents majeurs rapportés donnant lieu a
suite judiciaire



Orthopédie
Maternite

Viscéral

Vasculaire
Chirurgie cardiaque
Interventionnel

Consultations

Garde anesthésie

10

20

30

40



O Demande de renfort/aide

@ Aide immédiate d'un senior sur site

@ Appel téléphonique avec déplacement
immeédiat d'un senior en astreinte

@ Appel téléphonique sans déplacement
d'un senior

@ Aucune aide

@ Sans objet : la complication a été
découverte a posteriori




CNEAR

Garde réanimation

@®52a10
Réanimation chirurgicale . 3
10a20
Reéanimation médicale . =20

Réanimation polyvalente

usc

usic




Q Demande de renfort/aide

i

@ Un senior de réanimation lui aussi de
garde sur place

@ Un senior d'anesthésie lui aussi de
garde sur place

@ Une astreinte téléphonique figurant
sur le tableau de service

@ Le chef de service joignable par
téléphone

@ Pas de recours



M
Q Aller plus loin

* Prendre en compte ces résultats malgré leurs
limites
* Quid de la licence de remplacement en public
 Mise en place d’un GT « autonomie supervisée »
sou |'égide du CNEAR en lien avec le CNP
— CNEAR
— PH
— Libéraux



5. RETEX MISE EN PLACE MODULES
PHASE 2 1ERE ANNEE SUR SIDES NG



CNEAR

Plateforme fonctionnelle

Havigation

SORBONNE

UNIVERSITE
CREATEURS DE FUTURS

DEPUIS 1257

Important : le 17 janvier de 8h & 9h, il pourra y avoir des aléas de fonctionnement de SIDES
NG en raison d'une évolution de I'architecture d’hébergement.

= Mes cours

Mes cours et mes sessions (hors bibliothéque):
i ]-DES
[Socle] - DES Anesthésie Réanimation

Voir plus
Gestion des cours et catégories

4 = (3 Mathieu Raux -

= Formation pratique

Les stages :
lin'y a pas de stage en cours

&= Tutoriels

@ Nouveaux Tutoriels (18 décembre 2018)
Inscrire des cohortes, Conditionner I'accés d'une ressource, Créer une session

Vous trouverez ci-dessous un ensemble de tutoriels pour vous guider dans la
prise en main des fonctionnalités de la plateforme SIDES NG.

Gestion des ressources pédagogiques

« Gérer des ressources pédagogiques dans SIDES NG

 Créer un cours unitaire DES

« Créer une Session de formation et y intégrer des cours de la Bibliothéque

« @ conditionner I'accés d'une ressource ou d'une activité
Inscription des étudiants

« Inscrire des étudiants & un cours : Méthode auto-inseription

« Inscrire des cohortes d'étudiants & un cours ou & une session de formation
Gestion des fichiers HTMLS

. o Préparer un diaporama sonorisé Powerpoint dans un lecteur HTML5

« @ intégrer un fichier HTMLS & un cours



M
Q Phase socle

* Migration terminée
* Fonctionnelle
e QRM fonctionnels



Q Phase d’approfondissement

* 3 modules sur 4
— Chirurgie digestive
— Général
— Hémostase Thrombose

 Manque gynécologie obstétrique
— Rendu tardif
— Quatre cours manguants
— Pas possible d’'uploader au fil de I'eau



CNEAR

Phase d’approfondissement

& ® (B Mathieu Raux -
) SORBONNE

1 I

DQ UNIVERSITE g

CREATEURS DE FUTURS
DEPUIS 1257

[ Activer le mode édition

# > Cours > UNESS > Meédecine > Sessions de formation 3eme cycle > Dipléme d'Etude Spécialisée (DES) > DES Anesthésie Réanimation >

[Approfondi t] - DES hésie Réanimation

Votre progression

. @ Commentaires
P Tout ouvrir W Tout fermer

Instruction : un clic sur le titre de la section affiche ou masque cette section

Ajouter un commentaire...
P I - . - - @ P
[ Module général - évaluation pré-opératoire
Enregistrer le commentaire
> dul hésie réanimation digesti ©
Module anesthésie réanimation digestive - .
9 = Progression
. @ P MAINTENANT
» Module Hémostase - Thrombose

Passer la souris sur |'élément ou cliquer sur la barre po
® ur obtenis des informations

> Module Gynécologie-Obstétrique



CNEAR

Suivi de la progression des étudiants

Prénom / Nom Demiére visite Progression Progression

ALAIN LEON

ANTHONY NAON

ANTOINE BRIZARD

ANTOINE MARCHISET

ARTHUR FROHLICH

AURELIE LEE KIM KHIOOK

AURIANE LEGRAND

AXEL ALESSANDRI

Adele Rivaton

Adeline Ollivier

Adrien Gillibert

Adrien MICHALOT

Adrien Coupez

Agnes Murat

Alban Toffoli

mardi 8 janvier 2019, 20:32

jeudi 10 janvier 2019, 15:12

mercredi 16 janvier 2019,
17:06

lundi 14 janvier 2019, 12:04

samedi 12 janvier 2019,
1419

dimanche 13 janvier 2019,
12:00

lundi 14 janvier 2019, 19:25

mercredi 19 décembre
2018,14:26

vendredi 11 janvier 2019,
17:20

mercredi 9 janvier 2019,
22:07

vendredi 4 janvier 2019,
14:03

mardi 1 janvier 2019, 16:15

vendredi 21 décembre
2018, 12:56

mercredi 16 janvier 2019,
20:20

mercredi 26 décembre
2018, 21:47

@, siclogie délocalisée encl
Pas temminé €23

C‘) Anesthésie u
<«

@, Avpors luidiens peropéeatires

Pas temind €23

[
Pas teminé €23

C‘) Anesthésie pour c
Pas temind €23

0%

0%

0%

0%

0%

2%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%



M
Q Nouveal'téc

= Progression

P MAINTENANT

e Suivi facilité des étudiant Lo

ur I'élément ou cliguer sur la barre po
b1 d frmt

Vue d'ensemble des étudiants

* Téléechargeme
Notation des ¢ ===

Détail

Clarte du propos

Durée du cours

Qualité sonore et technique

Qualite de I'auto-évaluation



6. FST/OPTION



* 5FST

Douleur

Soins palliatifs
Hygiene-prévention de
I"infection, résistances,
vigilances

Nutrition appliquée

Pharmacologie
médicale/thérapeutique

* 1 option

Réanimation pédiatrique

Rappels

* Référents FST CNEAR

Hélene BELOEIL, Valeria
MARTINEZ

Laurent BEYDON, Louis
PUYBASSET

Hervé DUPONT, Benoit VEBER
Carole ICHAI, Thomas LESCOT

Claire DAHOT-FIZELIER, Karine
NOUETTE-GAULAIN

e Reéférents option CNEAR

Claude ECOFFEY, Gilles
ORLIAGUET



Q Pilotes nationaux FST

* Douleur

e Soins palliatifs

* Hygiene-prévention de
I"infection, résistances,
vigilances

* Nutrition appliquée

 Pharmacologie
médicale/thérapeutique

Serge PERROT (Paris)
Donatien MALLET
(Luynes)

Pascal ASTAGNEAU (Paris)

Jacques DELARUE (Brest),
Stéephane SCHNEIDER
(Nice)

Régis BORDET (Lille),
Maurice LAVILLE (Lyon)



Roles du pilote FST au niveau de la subdivision

Créer une interface avec les coordonnateurs locaux des DES concernés par
la FST.

Déterminer les capacités de formation et lieux de stage en tenant compte,
si besoin au niveau régional, de la mobilité étudiante entre subdivisions

S'assurer que les demandes d'agrément des FST correspondent a des
stages qui sont en capacité d'encadrer les internes conformément aux
socles de compétences défini dans la maquette de la FST

Participer a la commission locale d'agrément des différents DES concernés

Evaluer a 3 ou 5 ans le besoin et le nombre d'internes a former dans la FST
en tenant compte des débouchés débouché dans la subdivision et/ou la
région



Points de discussion

Intégrées dans la durée du DESAR (5 ans)
Capacité de formation

Contrat de formation (projet professionnel)
Besoins de santé versus projet individuel
Attractivité dans nos services

Spécificité du DESAR

— Un seul semestre libre

— Deux semestres de FST
— Nécessité d’un double agrément (AR et FST)



M
Q FST Douleur

Hélene BELOEIL, Valeria MARTINEZ
* AR a bien avancé pour structurer l'offre de
formation

* Potentiel d’étudiant les plus intéressés versus
les autres disciplines (rhum., neuro. et MG).

e Les criteres de double agrément ne sont pas
encore completement définis.



@ Criteres proposés pour un double
agrément AR et FSTD

1. Stage reconnu par la spécialité d’AR pour avoir une valence en douleur :
activité clinique et universitaire sur la thématique de la douleur.

2. Stage proposant une activité en analgésie locorégionale, en particulier la
pose de cathéter en continu.

3. Organisation de service permettant
— Le dépistage des patients vulnérables a la douleur postopératoire
— Le suivi de ces patients en péri-opératoire

— La collaboration effective avec un CETD de la subdivision (a démontrer par une
activité effective pour les patients douloureux chroniques et/ou I'implication
de membres de I'équipe d’anesthésie-réanimation directement dans les
consultations douleur ou I'équipe mobile douleur).



GGGGG

* Orthopédie
e Pédiatrie
 Thoracique
e Viscérale

* Oncologie
* NCH



@Enquéte CNEAR capacité de formation

Répondeurs (15 subdivisions / 28) Double agrément possible
e Clermont-Ferrand O  Nantes (2-3)
 Grenoble 2 * Océan-Indien (0)
e |IdF 4 (résultats partiels) e Poitou Charente (0)
e Lille (2-3) * Reims (1-2)
e Lyon HCL, croix Rousse, neuro  Rennes (1)

(3)  Rouen (1)
 Marseille (1) « Tours (1)
* Nancy (2) e Strasbourg (2)

Total national 22-25 postes



A 4
/é« g\a'a TN
&

FST Hygiene-prévention de
I"infection, résistances,
vigilances

Hervé Dupont, Benoit Veber
29/01/2019



Cadre législatif

e Article 6 arrété 12 avril 2017
e Arrété du 27 novembre 2017

* Deux semestre dans un lieu spécialisé
bénéficiant d’'un agrément pour la FST

* Validation: controle des connaissances (/10),
mémoire écrit avec soutenance orale (/30)



i Problématiques

Nombre de candidats intéressés a remonter

Compatibilité des maquettes:
— ler stage libre hors filiere sans probleme

— 2eme stage obligatoirement en réanimation pour les
DESAR mais comment les unités seront agrées (ou non) par
les responsables de la FST?

Etat des lieux des contenus pédagogiques du DESAR en
hygiene? (hygiene, antibiorésistance, bonne gestion de
I'antibiothérapie, infections nosocomiales, ...)



CNEAR

Pilotes nationaux pour le CNEAR :

Professeur Hervé DUPONT : dupont.herve@chu-amiens.fr

Professeur Benoit VEBER : benoit.Veber@chu-rouen.fr

Pilote proposé

Courriel

Remarque

Auvergne-Rhone-Alpes (ARA)

Arnaud FRIGGERI

arnaud.friggeri@chu-lyon.fr

Clermont-Ferrand

Jean-Michel CONSTANTIN

jmconstantin@chu-clermontferrand.fr

Grenoble

Jean-Frangois PAYEN

jfpayen@ujf-grenoble.fr

Lyon

Anne-Claire LUKASZEWICZ

anne-claire.lukaszewicz@chu-lyon.fr

Saint-Etienne

Jéréme MOREL

jerome.morel@chu-st-etienne.fr

Bourgogne-Franche-Comté (BFC)

Bélaid BOUHEMAD

belaid.bouhemad@chu-dijon.fr

Besangon

Sébastien PILI-FLOURY

spilifloury@chu-besancon.fr

Dijon

Bélaid BOUHEMAD

belaid.bouhemad@chu-dijon.fr

Bretagne (BRE)

Philippe SEGUIN

philippe.seguin@chu-rennes.fr

Brest

Olivier HUET

olivier.huet@chu-brest.fr

Rennes

Philippe SEGUIN

philippe.seguin@chu-rennes.fr

Centre-Val de Loire (CVL)

Francis REMERAND

f.remerand@chu-tours.fr

Tours

Francis REMERAND

f.remerand@chu-tours.fr

Grand Est (GES)

Marie-Reine LOSSER

mr.losser@chru-nancy.fr

Nancy Philippe GUERCI phil.guerci@gmail.com
Reims ? ?
Strasbourg Julien POTTECHER julien.pottecher@chru-strasbourg.fr

Hauts-de-France (HDF)

Hervé DUPONT

dupont.herve@chu-amiens.fr

Amiens

Hervé DUPONT

dupont.herve@chu-amiens.fr

Lille

Eric KIPNIS

eric.kipnis@chru-lille.fr




CNEAR

lle-de-France

Philippe MONTRAVERS

philippe.montravers@aphp.fr

Normandie (NOR)

Benoit VEBER

Benoit.Veber@chu-rouen.fr

Caen

Marc-Olivier FISCHER

marc-olivier.fischer@chu-caen.fr

Rouen

Benoit VEBER

Benoit.Veber@chu-rouen.fr

Nouvelle-Aquitaine (NAQ)

Claire DAHYOT-FIZELIER

Claire.DAHYOT-FIZELIER@chu-poitiers.fr

Bordeaux Alexandre OUATTARA alexandre.ouattara@chu-bordeaux.fr
Limoges ? ?
Poitiers Claire DAHYOT-FIZELIER Claire.DAHYOT-FIZELIER@chu-poitiers.fr
Occitanie (OCC) Samir JABER s-jaber@chu-montpellier.fr
Montpellier-Nimes Samir JABER s-jaber@chu-montpellier.fr
Toulouse Thomas GEERAERTS geeraerts.t@chu-toulouse.fr
Pays de la Loire (PDL) Antoine ROQUILLY Antoine.ROQUILLY @chu-nantes.fr
Angers Sigismond LASOCKI sigismond@lasocki.com
Nantes Antoine ROQUILLY Antoine.ROQUILLY@chu-nantes.fr

Provence-Alpes-Cote d'Azur- Corse (PACC) Marc LEONE marc.leone@ap-hm.fr
Marseille Marc LEONE marc.leone@ap-hm.fr
Nice Carole ICHAI ichai@unice.fr

‘ Antilles-Guyane

Michel CARLES

carles.michel@gmail.com

‘ Réunion-Mayotte

Arnaud WINER

arnaud.winer@chu-reunion.fr




7. R2C, REFONTE DU REFERENTIEL,
ENCADREMENT DES STAGES DE DFASM
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* Gérald CHANQUES (Montpellier)
* Etienne GAYAT (Paris)

* Eric MEAUDRE (SSA)

e Julien POTTECHER (Strasbourg)
 Mathieu RAUX (Paris)

* Emmanuel RINEAU (Angers)



M
Q Axes de travail

e Edition du référentiel (numérique et papier)
 R2C
* Stage DFASM



R2C 2019-2020

Gérald Chanques, Etienne Gayat, Eric Meaudre, Julien
Pottecher, Mathieu Raux, Emmanuel Rineau, Benoit
Plaud

CNEAR 21/02/2019



CNEAR

Réforme du 2"¢ cycle (DFASM)

Problématique

1. ECN informatisé = source possible

d’« injustice aléatoire » (et donc de stress)
Discordance fréquente

Entre référentiels (spécialités)

Entre QCM et la « vraie vie »
— Certitude de réponse faible, méme pour des PU

2. Epreuve concentrée sur un temps ponctuel
Imprévus fréquents (stress, maladie...)
— L'ECN ne reflete pas les 6 années d’études

3. Un grand perdant : le stage hospitalier
Ne participe pas au classement
Désintéressement pour certains étudiant.es
—> Prérequis pratique souvent non atteint
en début d’internat (source de stress)
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Réforme du 2"¢ cycle (DFASM)

Problématique

Solutions

1. ECN informatisé = source possible 1. Homogénéisation des référentiels
d’« injustice aléatoire » (et donc de stress)
Discordance fréquente 1.1. Révision du référentiel tenant compte des autres
Entre référentiels (spécialités) référentiels (Ex: CNEAR sept. 2018)
Entre QCM et la « vraie vie » 1.2. Projet de synthése des référentiels (CNCEM jan.
— Certitude de réponse faible, méme pour des PU 2019)
1.3._Contenu plllc restreint (+ efficace, moindre co(it )
2. Epreuve concentrée sur un temps ponctuel —2.Epreuve répartie surte DFASM(3ans)
Imprévus fréquents (stress, maladie...) 1.1. ECNi en fin de DFASM2
— LECN ne reflete pas les 6 années d’études 1.2. Variables d’ajustement (matching) : spé, région...
3. Un grand perdant : le stage hospitalier 3. Un grand gagnant : le stage hospitalier
Ne participe pas au classement 1.1. mise en place du C3 (certif de compétence
Désintéressement pour certains étudiant.es clinique)
—> Prérequis pratique souvent non atteint 1.2. le choix et I'évaluation du stage comptent
en début d’internat (source de stress) 1.3. temps plein pour faciliter I'intégration des

étudiant.es dans I'équipe




Fil conducteur de la réforme

1) sortir du tout ECN

2) proposer un 2" cycle + professionnalisant + court
2.1.) limiter les cours magistraux

2.2.) améliorer la formation en stage

2.3.) valoriser le parcours professionnel
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GRANDE CONCERTATION NATIONALE

Mission deuxiéme cycle des
etudes de médecine

Jean-Luc DUBOIS-RANDE

SUR LE DEUXIEME CYCLE DES ETUDES Quentin HENNION-IMBAULT
DE MEDECINE

25 décembre 2017
114 pages

F c/o FAGE - 79 Rue Perier - 92120 Montrouge
éléphone : 01 40 33 70 72 - Fax :01 40 33 70 71
internet : www.anemf.org - Mail : contact@anemf.org




12 Propositions
(rapport DUBOIS-RANDE, HENNION-IMBAULT)

1) Revaloriser I'enseignement de la sémiologie

2) Refondre et hiérarchiser les référentiels

3) Ouvrir aux différents modes d’exercice des le l1er cycle

4) Diversifier I'offre de stages en 2eme cycle

5) Renforcer 'apprentissage par compétences

6) Mieux impliquer et reconnaitre les étudiants en stage

7) Généraliser la création de cellules « initiative territoire »

8) Accompagner les étudiants dans la personnalisation de leurs parcours
9) Formaliser I'outil numérique au service de la formation

10) Valoriser les parcours spécifiques et favoriser les doubles parcours
11) Créer des voies de sortie pour les étudiants souhaitant quitter la filiere
12) Supprimer les ECNi au profit d’'une régulation en « matching »
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(rapport DUBOIS-RANDE, HENNION-IMBAULT)

1) Revaloriser I'enseignement de la sémiologie

2) Refondre et hiérarchiser les référentiels

3) Ouvrir aux différents modes d’exercice des le ler cycle

4) Diversifier 'offre de stages en 2éme cycle

5) Renforcer l'apprentissage par compétences

6) Mieux impliquer et reconnaitre les étudiants en stage

7) Généraliser la création de cellules « initiative territoire »

8) Accompagner les étudiants dans la personnalisation de leurs parcours

9) Formaliser I'outil numérique au service de la formation

10) Valoriser les parcours spécifiques et favoriser les doubles parcours

11) Créer des voies de sortie pour les étudiants souhaitant quitter la filiere
> 12) Supprimer les ECNi au profit d’'une régulation en « matching »
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Réforme des études médicales

Sémiologie de
I"homme sain

Sémiologie de
I’homme malade
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spécialité
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>



CNEAR

Réforme des études médicales

Sémiologie de
I"homme sain

Sémiologie de
I’homme malade

\

PACES DFSGM2 DFSGM3 DFASM1 DFASM2 DFASM3

)

PHASE SOCLE 3¢me cycle

Initiation a la
spécialité

Année de
consolidation
pratique et
d’orientation
¥ *
Pathologie
Thérapeutique C3

ECNi

>



CNEAR

Réforme des études médicales
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Réforme des études médicales
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G
Hiérarchisation des connaissances

% Les items du programme du 2" cycle ne sont pas modifiés mais la
qguantité globale des connaissances a acquérir est réduite

¢ Pour chaque item du programme de 2" cycle, les connaissances
seront classées en 3 catégories :

Rang A : indispensables a tout médecin (pratique courante et urgences)
devant étre acquises par un étudiant a 'entrée dans son DES

Rane C doni 36me_cycle : e rafirantiole de 27 cvel



Révision

2018
Merci a tous !
512 pages




Bases "une couleur algui et d'une douleur chronigue 131

CNEAR

dem 13/

BASES NEUROPHYSIOLOGIQUES,
MECANISMES
PHYSIOPATHOLOGIQUES

D’UNE DOULEUR AIGUE

ET D’'UNE DOULEUR CHRONIQUE

. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES .. BASES ANATOMIQUES ET PHYSIOPATHOLOGIQUES

2.1. Voies de la douleur (figure 1)

Les voies sensitives qui vehiculent les i il i i} sont. es trés sché i
d'une chaine de 3 neurones. Le premier neurone périphérique appelé aussi nocicepteur. est une fibre C
amyélinique (80 %), ou une fibre A3 Faiblement myélinisée (20 %), dont le corps cellulaire se situe dans

le ganglion de la racine dorsale du nerf peripherigue. Ces fibres envoient un prolongement axonigue vers

POINTS CLES les tissus sous forme d'une terminaison libre et un autre vers la come dorsale de la melle o s'effectue le

premier relais synaptique. Le nocicepteur pariphérigue est dit « poly » caril répond & des stimuli de

* La douleur est une expérience subjective. natures différentes (chaud, froid, acide, pression). L'information nociceptive est vehiculée par un deuxiéme
neurone ouneurone secondaire qui croise la ligne madi au canal &p i

vers les structures supraspinales (trenc cérébral, thalamus) controlatérales oi il effectuera un deuxieme
relais synaptique. Les neurones secondaires sont de deux types: les neurones spécifiguement nocicep-
tifs qui ne répondent qu'a des stimuli provenant de fibres C ou A3, et les neurones dits 3 convergence gui
répendent aussi bien a des stimuli nen nociceptifs provenant de fibres tactiles (Aa, AE) qu'a des stimuli
nociceptifs provenant de fibres C ou A3 de |a peau, des muscles et des viscéres. C'est cette convergence
viscéro-somatique qui explique le phénoméne de douleur projetée ou référée {comme par exemple la
douleur du bras dans I'infarctus du myocarde ou la douleur scapulaire dans la cholécystite aigug).

Les voies ascendantes forment plusieurs faisceaux a destination différentes:

« les falsceaux spinothalamiques, situés dans la partie externe du quadrant antérolatéral de la melle,

sont composés de neurones qui se i dans le noyau postéro-latéral du thalamus (VPL) et
une certaine ie. Leurs projections se font vers les cortex somesthésigues primaire
et i de la sori-discriminative (1 lisati et intensité du

stimulus nociceptif) ;

DE LA DOULEUR [3] ‘
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Codage des connaissances
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131-A02
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Rubrique
Définition
Définition

D E F G
Intitulé connaissance Descriptif
Définition OMS de la douleur
Classification douleur aigué versus chronique dont délai (3 mois)

Eléments physiopatholi Douleur par excés de nociception

Eléments physiopatholi Type de fibre nerveuse, processus inflammatoire

Eléments physiopatholi Douleur neuropathique

Eléments physiopatholi Douleur mixte dont postopératoire et délai (2mois)

Eléments physiopathol Douleur dysfonctionnelle

Eléments physiopatholi Voies de la douleur

Eléments physiopathol Contréle spinal de la douleur : principes

Eléments physiopatholi Contrdle spinal de la douleur : détails (voies, neurotransmetteurs)

Eléments physiopatholi Contrdle supraspinal de la douleur : principes incluant les neurotransmetteurs permettant de compr
Eléments physiopatholi Contrdle supraspinal de la douleur : détails (voies, neurotransmetteurs)

Eléments physiopatholi Cortex et douleur : différentiation de réle du cortex somatosensoriel versus le cortex cingulaire anté
Eléments physiopatholi Génése du stimulus nociceptif : 1ésion cellulaire, inflammation, notion d'hyperalgésie primaire (sans
Eléments physiopatholi Amplification du signal nociceptif : notion d'hyperlagésie seco Intéré&t pour sensibiliser tous les méde
Eléments physiopatholi Amplification du signal nociceptif : détails des neuromédiateurs impliqués dans la corne postérieure

Diagnostic positif
Diagnostic positif
Diagnostic positif
Diagnostic positif

Autoévaluation de I'intensité de la douleur chez I'adulte communicant, expliquer ['utilisation des éct
Principe des questionnaires évaluant la douleur chronique, citer les différentes composantes évaluée
Hétéroévaluation chez I'adulte non communicant: citer I'échelle Algoplus et ses différents domaines
Hétéroévaluation chez I'adulte non communicant en réanimation: citer I'échelle BPS et ses différents
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Codage des connaissances
A B C D E F G
1 Id Rang Rubrique Intitulé connaissance Descriptif
2 131-A01 A Définition Définition OMS de la douleur
3 |131-A02 A Définition Classification douleur aigué versus chronique dont délai (3 mois)
4 131-A03 A Eléments physiopathol«Douleur par excés de nociception
| 5 131-BO1 B Eléments physiopathol Type de fibre nerveuse, processus inflammatoire
6 131-A04 A Eléments physiopatholiDouleur neuropathique
7 |131-A05 A Eléments physiopatholiDouleur mixte dont postopératoire et délai (2mois)
8 [131-A06 A Eléments physiopatholDouleur dysfonctionnelle
9 131-B02 B Eléments physiopatheltVoies de la douleur
10 131-A06 A Eléments physiopatholiContréle spinal de la douleur : principes
11 131-B03 B Eléments physiopathol«Contréle spinal de la douleur : détails (voies, neurotransmetteurs)
12 131-A07 A Eléments physiopathol«Contréle supraspinal de la douleur : principes incluant les neurotransmetteurs permettant de compr
13 131-B04 B Eléments physiopatholiContréle supraspinal de la douleur : détails (voies, neurotransmetteurs)
14 131-B05 B Eléments physiopatholiCortex et douleur : différentiation de réle du cortex somatosensoriel versus le cortex cingulaire anté
15 131-A08 A Eléments physiopatholiGénése du stimulus nociceptif : Iésion cellulaire, inflammation, notion d'hyperalgésie primaire (sans
16 131-A09 A Eléments physiopatholiAmplification du signal nociceptif : notion d'hyperlagésie seco Intérét pour sensibiliser tous les méde
17 131-B06 B Eléments physiopatholiAmplification du signal nociceptif : détails des neuromédiateurs impliqués dans la corne postérieure
18 131-A10 A Diagnostic positif Autoévaluation de l'intensité de la douleur chez I'adulte communicant, expliquer 'utilisation des éct
19 131-A11 A Diagnostic positif Principe des questionnaires évaluant la douleur chronique, citer les différentes composantes évaluée
20 131-A12 A Diagnostic positif Hétéroévaluation chez I'adulte non communicant: citer I'échelle Algoplus et ses différents domaines
21 131-B07 B Diagnostic positif Hétéroévaluation chez I'adulte non communicant en réanimation: citer I'échelle BPS et ses différents

]
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* DFASM 2
ECNi Juin 2021

L'évaluation des connaissances de rang A et B se fera lors d’épreuves sur tablette,
bénéficiant de I'expérience des ECNi... De nouvelles modalités docimologiques seront
proposées permettant de bien évaluer les connaissances essentielles :

“» QCM “a contexte riche” sous forme de vignettes et ayant une réponse unique acceptée
+¢ Tests de Concordance de Script (TCS)

¢ Dossiers cliniques
- « Key-Features Problems » (KFP) focalisant sur les points clés des
pathologies
centrées sur les points délicats pour les étudiants et ceux sur
lesquels ils
commettent habituellement des erreurs. Il se compose d’une
vignette clinique plus ou moins compléte suivie de 2 ou 3 questions
— Mini DCP avec réponse ouverte sur un modele QROC ou a court menu
(3-5
réponses possibles)

s Une épreuve de Lecture Critigue d’Article (LCA)



CNEAR : 36 Items ou sous items

07/01/2019 : courrier et feuille de route CNCEM
— Révision de 7-8 items par enseignant (Dead line : 04/02/2018)
— 5 enseignants (G.Chanques, E.Gayat, E.Meaudre, J.Pottecher, M.Raux)
— Relecture par un 2"4 HU avec un représentant étudiant
— Envoi a GC, JP pour relecture, synthese et homogénéité
Dead line : 15/02/2018
— Envoi a B.Plaud
Dead line : 22/02/2018
— Envoi a Luc Mouthon (CNCEM)
Dead line : 28/02/2018



Hiérarchisation des connaissances

AGENDA
Proposition Synthese de Retour a Modification
de chaque > tous les > chaque > du
college colleges college ? référentiel
En 28/02 N Rentrée
cours CNCEM ' 2019




DFGSM2 DFGSM3 DFASM 1 DFASM 2 DFASM3

Ouverture aux différents modes R = =
d'exercice Valorisation des compétences  pnnée

Valorisation de la sémiologie ol { . professionnelle
Définition de prérequis entrée 2C Validation progressive des acquis de compétences LA
-> évaluation des compétences / ECOS / portfolio orie on
PACES Stages ++
Réforme 1€
Double cursus, autres activités, initiatives . . s
cycle ehidiontas. tauall collectit ploverotecsoarial. Parcours professionnels et adaptation des stages / valorisation
Sortie du
numerus
clausus

Affectation type
= « matching » (Plateforme
Formulation de dédiée) basée sur :
ks * Connaissances
(DES, région) = Compétences

* Parcours
Portfolio dématérialisé
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Comité de pilotage de la R2C m

% Coordination -
DGOS : Marc Reynier, Frangois Lemoine

DGESIP : Jean-Christophe Paul, Antoine Tesniere

+¢ Articulation

CNDM : Marc Braun, Damien Roux (conseil scientifique médical)

ANEMEF : Clara Bonnavion (présidente), Anatole Le Guillou (VP études
médicales)

— Rédaction des décrets et arrétés de la R2C : fin avril 2019

¢ Mise en place
CNCEM : Luc Mouthon

DGOS : Direction Générale de I'Offre de Soins

DGESIP : Direction Générale de I'Enseignement Supérieur et de |'Insertion Professionnelle
CNDM : Conférence Nationale des Doyens de Médecine

ANEMF : Association Nationale des Etudiants en Médecine de France

CNCEM : Coordination Nationale des Colleges d’Enseignants en Médecine



M
O R2C : une réforme des connaissances (objectifs ECNi)
mais aussi des compétences (C3) et du parcours (stages)

Le stage d’anesthésie-réanimation
Etienne Gayat, Julien Pottecher, Emmanuel Rineau



Q Stages DFASM



Stages Deuxieme Cycle
Anesthésie-Réanimation & Médecine Péri-opératoire

Etienne Gayat, Eric Meaudre, Gérald Chanques, Emmanuel Rineau, Mathieu
Raux, Julien Pottecher pour le CNEAR

Réunion des Coordonnateurs DESAR 29/01/2019
Paris, SFAR



@ R2C & Stages — Mots clefs
T« 2éme cycle plus professionnalisant au profit de la formation en stage et du
parcours professionnel »
* 1. Revaloriser 'enseighement de la sémiologie
* 4. Diversifier 'offre de stages en 2eme cycle
* 5. Renforcer I'apprentissage par compétences
* 6. Mieux impliquer et reconnaitre les étudiants en stage

e 8. Accompagner les étudiants dans la personnalisation de
leurs parcours

Luc Mouthon, Damien Roux & Marc Braun, 25 Janvier 2019



Modalités d’encadrement

Obligatoire / optionnel

Tous les terrains de stage de la spécialité : Anesthésie, Réanimation, USC, SSPi-
Déchocage, SAMU, Douleur

Rotation possible sur plusieurs secteurs
Alternance pratique / théorique
Intégration aux équipes soignantes

Garde ARMPO rémunérée avec multiplicité d’offre de sites (blocs, salle
d’accouchement, déchocage, réanimation en fonction de l'activité et avec une
finalité de formation)

Journée continue/demi-journées en fonction des années et des maquettes de
I"UFR

Accueil formalisé le ler jour avec remise du carnet, des identifiants, badges,
tenues, vestiaires etc...



Carnet de stage

Présentation du service, de I'équipe et des référents
2eme Cycle

Horaires du stage

Modalités administratives (congés, absence, examens
facultaires etc...) selon UFR/DAM

Structure du service, role des IDE & IADE

Projet pedagogique détaillé pour les différents sites
(Réa, USC, Blocs, SSPi, Douleur, SAMU...) et les
différentes années [+/- “super externe”]
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Quo vadis?

Hépato-biliaire
Radio-interventionnel Neurochirugie

[T chambres de garde
[ Escaliers
Y Blocs de gardes

HAUTEPIERRE 2
BLOCS NIVEAU 5
ANESTHESIE

Digestif

v
| 7.

Gynécologie Lok <> kL , i 5//////%

Plateaux
7 de
{‘ garde
=
Stock E l \ 1 '
-TGV Stock céphalique
- Chariot fibroscope SSPI .3 24h/24 e - Chariot pédiatrique
- Chariot intubation difficile - Chariot fibroscope - Chariot intubation difficile
- Défibrillateur - Chariot intubation difficile _Ff(f:s':ngjg:eég: RESP - Chariot fibroscopie
- Cell-Saver $ ggf‘fib?a?t? o - Optiflow
- Frigo curares - illateur - Débibrillateur
9 - Aimant PMK-DSA Rangement PHARM - Frigo curares
- Frigo curares
- DANTROLENE

- INTRALIPIDE



Q Objectifs pédagogiques

* Recours immodéré au Référentiel du CNEAR (a disposition)

* Connaissances théoriques [Items 131, 132, 133]
— Consultation d’anesthésie / Ambulatoire / RAAC
— Accueil, installation du patient, check-list HAS
— Conduite de I'anesthésie

— Connaissance des principales techniques (oxygénothérapie, expansion volémique...)
— Transfusion sanguine
— Prescriptions postopératoires / analgésie
* Connaissances pratiques
— Gestes obligatoires (hygiene, monitorage du patient, ventilation au masque, VVP)
— Gestes facultatifs (voie artérielle, VVC, intubation, SU, SNG)



e Vidéos commentées ex: NEJM videos in clinical medicine
https://www.nejm.org/multimedia/medical-
videos?query=main nav lIg

e Unités de simulation

— Abord des voies aériennes

* Ventilation au masque
* Intubation
e Extubation

— Prise en charge d’un arrét circulatoire
— Prise en charge d’une détresse respiratoire

Simulation



https://www.nejm.org/multimedia/medical-videos?query=main_nav_lg

Cours hebdomadaires in situ

Date Henre Théme Intervenanis Lien
Me 2/1/19 9h 30 ACCUEIL  |J. Pottecher %“%f de réunion d'anesthésie
Me 2/1/19 14h-16h VAS (HTP)  |K. Cogne UNISIMES
Je 3/1/19 14h-16h VAS (NHC) |B. Heger UNISIMES
Ve 4/1/19 14h-16h VAS (Samu) | G. Mahoudeau UNISIMES
Ma 8/1/19 14h-16h Cas clinique  |J. Pottecher ;"]],1; de réunion d'anesthésie
Me 9/1/19 14h-16h Cas clinique  |K. Cogne ;’%‘f de réunion d'anesthésie
Lu 14/1/19 14h-17h ACR (HTP) |E.Herrmann/A. Bertolini | UNISIMES
Ma 15/1/19 14h-17h ACR (NHC) |S. Charnallet UNISIMES
Ma 15/1/19 14h-16h Cas clinique  |J. Pottecher ?111]"1; de réumon d'anesthésie
Me 16/1/19 14h-17h ACR (Samu) |J. Madelin/E. Herrmann | UNISIMES
Je 17/1/19 14h-16h Cas clinique | A. Bertolini ;’%‘f de réunion d'anesthésie
Ma 22/1/19 14h-16h Cas clinique  |J. Pottecher ;’%‘f de reumon d'anesthesie
Je 31/1/19 11h 30 EVALUATION |J. Pottecher Salle de réunion d'anesthésie

HTP




Q Modalités de validation

 Examen théorique
— Consultation d’anesthésie
— Accueil, installation du patient, check-list HAS
— Conduite de I'anesthésie
— Connaissance des principales techniques
— Transfusion sanguine

e Portfolio pratique

— Gestes obligatoires (hygiene, monitorage du patient, ventilation au masque, VVP)
— Gestes facultatifs (voie artérielle, VVC, intubation, SU, SNG)

e Présentation staff

— Recherche bibliographique (Type Staff junior)
— Vignette patient (Présentation au staff du matin)



« super-externes »

* Sur la base du volontariat

* Sont plus intimement liés a I'activité clinique du service
avec un binbme référent
— DESAR
— PH

* Appréhendent une partie des connaissances et
compétences du Troisieme cycle

* Sont amenés a réaliser des gestes techniques de facon
plus réguliere (ALR, monitorage spécifique)



Par les étudiants a I'issue du stage
Anonymisée
Selon les modalités propres a I'UFR

— SIDES
— Lime Survey®, Survey Monkey®...

Rendu des résultats aux encadrants H & HU



8. COLLABORATION DU CNEAR AU «
TRAITE DE MEDECINE »



m
Q Traité de médecine

e https://www.traite-de-medecine.fr/

* 33 disciplines sollicitées, sauf I’AR initialement

* Proposition d’un section ARMP dédiée
— Non redondante
— Cadrant avec 'ouvrage « médecine interne »
— Pour des non-spécialistes d’AR


https://www.traite-de-medecine.fr/

Nous ne pouvions pas traiter

Défaillance respiratoire aigué

Défaillance circulatoire aigué (incluant I'ACR, le choc anaphylactigue et
hémorragique)

Défaillance rénale aigué, et troubles métaboliques
Défaillance neurologique (incluant le TC)
Pathologie obstétricale en réanimation

Pathologie infectieuse en réanimation

Suivi du patient et éthigue en réanimation
Suppléance des défaillances d’organes
Hyperthermie d’effort, HD...

La douleur (section dédiée)



M
QConcept du processus interventionnel

Pre Per Post

Programmé ou non (soins critiques)



GGGGG

* PO1 Préparation a l'acte interventionnel
P02 Management de |'intervention

* P03 Soins post-interventionnels

* P04 Soins critiques

* PO5 Organisation, professionnalisme



— PO1 Préparation a I'acte interventionnel

e Evaluation, information
— Bertrand DUREUIL, Emmanuel SAMAIN
 Examens complémentaires
— Hélene BELOEIL, Serge MOLLIEX
e Gestion des traitements et dispositifs médicaux
— Christophe BAILLARD, Etienne GAYAT
* Antibioprophylaxie
— Hervé DUPONT, Marc LEONE
« Epargne sanguine
— Sylvain AUSSET, Sigismond LASOCKI



@POZ Management de l'intervention

* Monitorage

— Matthieu BIAIS, Emmanuel LORNE
Anesthésie ambulatoire

— Vincent COMPERE, Claude ECOFFEY
Anesthésie générale

— Denis FRASCA, Gilles LEBUFFE
Anesthésie locale et locorégionale

— Hervé BOUAZIZ, Philippe CUVILLON
Analgésie obstétricale

— Dominique CHASSARD, Hawa KEITA-MEYER



GGGGG

* La surveillance post-interventionnelle
— Bertrand DEBAENE, Marc FISCHLER

* Prophylaxie de la thrombose

— Pierre ALBALADEJO, Marc SAMAMA
* Réhabilitation améliorée

— Morgan Le GUEN, Emmanuel RINEAU



CNEAR

PO4 Soins critiques

*  Oxygénothérapie hyperbare
— Jean-Eric BLATTEAU, Eric MEAUDRE DESGOUTTES
*  Péritonites
— Philippe MONTRAVERS, Benoit VEBER
»  Etat de mort encéphalique et prélévements d’organes
— Laurent BEYDON, Catherine PAUGAM-BURTZ
*  Damage control
— Pierre PASQUIER, Bertrand PRUNET
* Sédation, analgésie
— Gérald CHANQUES, Jean-Michel CONSTANTIN
*  Transport d’'un malade de soin critique
— Marc-Olivier FISCHER, Nicolas MONGARDON
* Plans de secours et afflux massif de victimes
— Mathieu RAUX, Jean-Pierre TOURTIER



Q PO5 Organisation, professionnalisme

e Qualité et sécurité des soins
— Vincent PIRIOU, Vincent DEGOS

e Gestion d’'un évenement indésirable lié aux soins
— Francis BONNET, Guillaume PELE de SAINT-MAURICE

e Simulation en médecine
— Benoit PLAUD, Thomas RIMMELE



9. PROJET SEMINAIRE DE FORMATION /
INFORMATION DESTINE AUX CCA



Position du probleme

CCA au contact direct et quotidien des internes

Connaissent peu ou pas la R3C, la R2C et leurs
implications pour la discipline

Les réformes en cours repositionnent leur
fonction a la faculté

Témoin privilégié en cas de difficulté d’un interne
Habiletés numériques



Q CCA et CNEAR

* Membres associés avec les nouveaux statuts

e Constitution d’'un annuaire avec mises a jour
bisannuelle (Gilles ORLIAGUET)

— 209 recensés au 01/01/2019
« 89 A (42%)
* 69 R (33%)
* 51 A+R (25%)



Séminaire en e-formation

Les réformes des études médicales
Enseighements numériques
Pédagogie inversée

CAT devant un interne en difficulté (cas
pratiques)



M
Q Calendrier

* Deux séminaires par an
— Prise de fonction
 Modalités pratiques
— Visio au niveau de le REGION (n=14)

* |[ntervenants
— HU titulaires CNEAR



10. ENQUETE QVT DESAR



Position du probleme

Rapport Donata MARRA

Publications régulieres sur le sujet dans des
revues a haut Fl (Jama/Lancet/BMJ..)

La discipline pas plus touchée que les autres
mais...

Nécessité d’'une action de nature professionnelle
Séminaire Sfar 2018



= Etat des lieux

e Evaluer par enquéte déclarative la qualité de vie
au travail des DESAR

e Utilisation d’échelles validées dans la littérature
— Copenhague Burn Out Index
— Echelle HAD
— Echelle de mesure du stress percu
— Questionnaire de Karasek



GGGGG

* Pas d’épidémiologie de qualité en France
 Démarche de prévention, d’anticipation
* Aider les encadrants dans le suivi des internes



Q Porteurs du projet

* Dominique FLETCHER
e Médecine du travail AP-HP
* Correspondants Desar



Point réglementaire

Serveur sécurisé hébergé a l'université (Lyon
Claude Bernard)

Anonymisation complete de la base de
données

Accord préalable du CERAR (12/18)
Déclaration CNIL (11/18)



Q Rétro-planning

e Février envoi du questionnaire aux
coordonnateurs de subdivisions

* Deux relances

* Analyse des données en lien avec les
coordonnateurs



MERCI DE VOTRE PRECIEUSE
COLLABORATION



