Assemblée Générale du CEMI
Nantes - 29 juin 2022 — 17h30-19h
presentiel et distanciel

Programme de la réunion

1. R3C
> Attractivité du DES de MIIC. Luc Mouthon

» Phase de consolidation :

v" Enquéte AJI. Lucile Grange, Kevin Chevalier, Loris Azoyan
v" Enquéte CEMI. Fleur Cohen

» Evolution de la maquette du DES de médecine interne
v Enquéte AJI. Lucile Grange, Kevin Chevalier, Loris Azoyan
v' Enquéte CEMI. Fleur Cohen

» FST médecine hospitaliere polyvalente. Anne Bourgarit.
2. Ouvrages du CEMI : livre de sémiologie
3. Points divers



Attractivité du DES de
Meédecine interne et immunologie clinique
Application de la réforme du
3eme cycle des études médicales
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Effectifs du DES de
Meédecine interne et Immunologie clinique

e 130 en 2016
* 113 en 2017
* 123 en 2018
e 122 en 2019
e 123 en 2019
* 123 en 2020
* 130en 2021



Classement des spécialités rang médian de choix des
étudiants a ’'ECN - 2012

0 1000 2000 3000 4000 5000 €000 7000 8000 9000
mumo } = ) i .:7 : I ' i i ' I

Endocrine | 1 A : . T _ 1
Hemato |1 . . i . I

Chirurgie orale I (]
MPR | 1 , , . R -

Blologle 1 n 1

Psychistrie | ey ! [

Médecine générale 3 A B J X g T t_ g
Genetigue | 1 Pird N LA L O AN

Sante pub 1 ; : ! . . i 1

Medecine du travail 1 . -




Classement des spécialités rang médian de choix des
étudiants a 'ECN - 2016
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Classement des spécialités rang médian de choix des
étudiants a ’'ECN - 2018

Rangs Nombre Compsraison
moyens  d'étu- 2017/

auxECNi diants 2018 SPECIALITES RANGS MEDIANS ET QUARTILES
@ 679 150 T+ Ophtalmologie 630 |
® o= 29 11 Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétigue
Q 1002 95 T+2 Dermatologie et vénéréologie {
@ 045 51 L1 Maladies Infectieuses et tropicales 69 |
Q 1057 181 LA Médecine cardiovasculaire
@ 1eos 80 = Néphrologie —
Q 1330 254 = Radiclogie et imagerie médicale 1266
Q 1552 27 T45 Chirurgie maxillo-faciale a —
o 1631 81 -1 Oto-rhino-laryngologie - chirurgie cervico-faciale =
G 1662 120 T+ Oncologie 0 —
D 192 127 L1 Neurologie
& 1923 62 146  Urclogie 220 "
@ 1946 121 142  Chinrgie orthopédique et traumatologique =
& 2007 128 = Hépato-gastro-entérologie ologie 2682 )
O 2022 aes P42 Anesthésie-réanimation 054 4
@ 2128 a4 T+6 Hématologie 4 i
G 231 86 R Rhumatologie — —
0 2329 33 T+ Médecine nucléaire — 2542)
@ 2488 72 L-9 Médecine intensive-réanimation 8 -
G 2m 121 T Preumclogie I 78,
€ 2806 204 P42 Gynécologie obstétrique 7500
@ 2816 12 = Chirurgie orale H
@ 2000 22 144  Chinurgie pédiatrique EFF] L
5 345 330 = Padiatrie —_— -
6 3253 81 = Gynécologie médicale F 29 —
@ 3324 80 = Chirurgie viscérale et digestive b -
@ 3529 24 142  Chirurgie thoracique et cardiovasculsire 8
@ 3550 46 T+4  Médecine vasculaire F 700]
@ 3625 60 =10 Anatomie et cytologie pathologique 1 4049
@ 3647 28 -2  Chirurgie vasculaire I 3915]
@ 4077 99 T+2  Médecine physique et de réadaptation —
@ 4193 82 41 Endoocrinclogie-diabételogie-nutrition [ I 4150 —
@ a3 28 141 Alergologie \ — .
&5 s3s0 27 T4z Médeche gele ot expertises médicales 7o)
@ 5638 3105 T+3  Médecine générale b -
€5 5658 163 Tea  Gératri [ 002 -
@ 5688 20 L7 Génétique médicale F T 6992 —
@ 5778 448 L-3 Médecine d'urgence —
@ ss8 510 L2 Poyohiare ‘ , —
G 6748 69 L1 Santé publigue I
@ 7078 91 = Biologie médicale 7508
@ 7480 81 = Médecine et Santé au travail 7825

o 71000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Classement général des 44 spés proposées & I'internat, en fonction du rang de classement moyen des jeunes
médacins qui les ont cholsis 4 I'issue des ECNI 2018 avec Ia représentation graphique (Boxplot) des médianes et quartiles.



Classement des spécialités rang médian
étudiants a 'ECN - 2018

de choix des

Rangs Nombre Comparaison

moyens d'étu- 2017/ R . .

auxECNi diants 2018 SPECIALITES RANGS MEDIANS ET QUARTILES
Q 6 150 141  Ophtaimologie
0 913 29 -1 Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique
o 1002 95 “+2  Dermatologie et vénéréclogie
o 1045 51 -1 Maladies infectieuses et tropicales
e 1057 181 L1 Médecine cardiovasculaire
@ eos 80 = Néphrolegie
o 1330 254 = Rediologie et imagerie médicale
O 152 27 P45 Chirurgie maxilo-facisle
@ b 81 L-1  Oto-rhinc-laryngologie - chirurgie cervico-faciale
@ 1662 120 141  Oncologie
O o 127 L1 Neurologie
O 1923 62 146  Urologie
© 1946 121 42  Chirurgie orthopédique et traumatologigue
0 2007 128 = Hépato-gastro-entérologie ologie
@ 2044 465 T42  Anesthésie-réanimation
O 28 44 P46 Hématologie i
@ 23 86 L1 Rhumatologie
0 2329 33 T41  Médecine nucléaire
& =390 25 -9 Neurochiurgie
@ 283 123 = Médecine inteme et immunologie dinique ]
@ 2488 72 L9 Médecine intensive-réanimation
& om 121 P41 Preumologie |
@ 2806 204 T42 Gynécologie obstétrique 2900
& 286 12 = Chirurgie orale
@ 200 22 144  Chirurgie pédiatrique
& 346 330 = Pedatrie
@ 3253 81 = Gynécologie médicale
€ 3324 80 = Chirurgie viscérale et digestive
& 3529 24 142 Chirurgie thoracique et cardiovasculain
& 3550 46 44 Médecine vasculaire
@ 3625 60 =10  Anatomie et cytologie pathologique
@ 3647 28 -2  Chirurgie vasculaire
@ 4077 29 “T+2  Médecine physique et de réadaptation
& a3 82 L1 Endoerinologie-disbétologie-nutrition
@S s 28 T4 Allergologie
@ 5380 27 T2 Médecine légale et expertises médicales
@ 5638 3105 T+3  Médecine générale
€5 5658 163 Tea  Gératre
@ 5688 20 -7 Génstique médicale
@ 5778 448 L3 Médecine d'urgence
@ 5868 510 -2 Psychiatrie
@& ens 69 L-1  Santé publique '
@ 7078 21 = Biologie médicale F 7508
@ 7480 81 = Meédecine et Santé au travail ; 7825
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Classement général des 44 spés proposées & I'internat, en fonction du rang de classement moyen des jeunes
médecins qui les ont choisis a 'issue des ECNi 2018 avec |a représentation graphique (Boxplot) des médianes et quartiles.
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Classement des spécialités rang médian de choix des
étudiants a I’'ECN - 2019

moyens 2018/ ) )
auxECNi 2019 SPECIALITES RANGS MEDIANS ET QUARTILE!
Q@ s P41 Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique H Be— ‘
|

725 4 Ophtalmologie HLE—
967 = Dermatologie et vénéréologie — B
138 ™41 Médecine cardiovasculaire I 577 |
186 A Maladies infectieuses et tropicales I-EF_
1279 T2 Chirurgie maxillo-faciale

1303 LA Néphrologie '_m__'
1632 T+2 On;:ologie —_ g

1534 = Oto-rhino-laryngologie - chirurgie cervico-faciale —

1659 1-3 Radiologie et imagerie médicale —

—

1764 T+4 Anesthésie-réanimation

1973 LA Neurologie

1987 T+ Hépato-gastro-entérologie

2079 T+4 Médecine nucléaire

EZOT :L-zi - cnﬁg;; rthopé ot BiSglote

2213 +-4 Urologie

2254 $-6 Neurochirurgie i
2394 T+7 Chirurgie pédiatrique

2459 -3 Hématologie —Lq
2584 -3 Rhumatologie

2597 = Médecine intensive-réanimation

2617 = Pneumologie

000000000000000000000

2904

Chirurgie viscérale et digestive

2905 T+ Gynécologie médicale

3009 14 Pedatie R
3324 ™41 Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

3268 T+ Chirurgie vasculaire

3353 ™+ Anatomie et cytologie pathologique

3436 L Médecine vasculaire

3540 -8 Chirurgie orale —Lenes il
4208 41 Endocrinologie-diabétologie-nutrition ._I_

4972 T+2 £é légale et experti édical o—-—v—%——q
4997 -2 Médecine physique et de réadaptation r———{:rm—-c
5265 T+3 Génétique médicale 57695 : |
5422 42 Allergologie m‘_.
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[
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Classement des spécialités rang médian de choix
des étudiants a I'ECN - 2021

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique

_Ophtaimolegie
Dermatologie et vénéréologle

@ 1156 Médecine cardiovasculaire =
€@ 1151 chirurgie maxillofaciale B =
Q 1579 ORL & Chirurgie cervicofaciale & Chirurgie faceetcou A +1
€ i58¢  Néphrologie N -3
@ 1599 Anesthésie-réanimation A #
€ 1802 Radiodiagnostic et imagerie médicale A 3
@ 1898  Maladies infocticuses ot tropicales N 4
@ 2163 Oncologie N 3
@ 2187 Neurologie N -1
@ 2208  Gastroentérologie et hépatologie A +
@ 2263 Rhumatologie A *3
@ 2283 Médecine nucléaire 0 e
@ 2358 Chirurgie orthopédique et traumatologique = =
@ 260  Neurochirurgie A 3
2498 Urologie 3y -3
8 2540 Gynécologie médicale A 3
& N2 Gynécologie-obstétrique N -1
€) 2801 Chirurgie pédiatrique Al 45
@) 28357  Pneumologie A %2
PR R
S0 ematologie 4
3194 Chirurgie viscérale et digestive A +1
3261 Médecine intensive-réanimation N 4
4391 pédiatrie = =
3557 Chirurgie vasculaire - -
3570 Chirurgie thoracique et cardiovasculaire A+
3624 Médecine vasculaire N A

478 Anatomie et cytologie pathologique
1278 Endocrinologie-diabéte-maladies métaboliques
1874 Médecine physique et de réadaptation
Médecine d'urgence

5736 Allergologie

5749  Médecine générale

SHHZ Génétique médicale

G101 Médecine légale et expertises médicales
06485  Gériatrie

6501 psychiatrie

703 Santé publique

7197 Biologie médicale

4482 Médecine et santé au travail
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Celine CNG: rangs limites DES MIIC

AP-HP: 8-561
HCL: 9-172

Strasbourg 42-238
France entiere: 5-3757

AP-HP: 5-1400

HCL: 36-1044
Strasbourg 2-1781
France entiere: 2-5693

AP-HP: 7-2611

HCL: 142-1672
Strasbourg 59-929
France entiere: 7-6801

2019

O

O
O
©)

2020

O

O O O

2021

O

O O O

AP-HP: 123-3985

HCL: 62-749
Strasbourg : 912-2917
France entiere: 62-6456

AP-HP: 27-2761

HCL: 58-1258
Strasbourg : 1448-4330
France entiere: 22-5507

AP-HP: 52-4270

HCL: 763-3793
Strasbourg : 1203-2957
France entiere: 52-8878



Droits au remord (2017-2018-2019)

Pédiatrie -15
Maladies infectieuses et tropicales (co-DES) -14
Pneumologie -10 .
Hépato-gastro-entérologie -10
MNeurologie -8 .
Chirurgie viscérale et digestive -8 .
Rhumatologie -7 ==
Neurochirurgie -7 =
Hématologie -7 .
Endocrinologie-diabétologie-nutrition -7 ==
Urologie -6 mm
ORL - chirurgie cervico-faciale - . Chirurgie orthopédique et traumatologique 11
Médecine légale et expertises médicales -6 Ensemble
Chirurgie pédiatrique -6 . Médecine nucléaire
. . - Médecine cardiovasculaire (co-DES)
Biologie médicale -6 .
) . X X ) Psychiatrie 12
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 5 = L .
Meédecine vasculaire (co-DES) m 3
Allergologie (co-DES) -5 = Dermatologie et vénéréologie '
Médecine physique et de réadaptation 30 Chirurgie orale m 4
Chirurgie vasculaire 31 Anatomie et cytologie pathologiques 6
Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique 30 Santé publique 1
Génétique médicale 21 CafiElmelagE 6
. . . . Gynécologie médicale 6
Chirurgie maxillo-faciale 21 i ! = .
Meédecine et santé au travail 20
Flivesvrmin Arrtblham A Al s A% brm i sl i ea a L
Gériatrie 22
Radiologie et imagerie médicale 25
Anesthésie-réanimation (co-DES) 78
Médecine d'urgence 100
-60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 120

Source : enquétes annuelles ONDPS-traitement ONDPS
Champ : Internes entrés en 3e cycle en France en 2017,2018et 2019

Lecture : la médecine d'urgence a gagné 100 postes a l'issue de I'esercice du droit au remords des internes des 3
cohortes concernées.



DES de Médecine Interne et Immunologie Clinique (MIIC)
(Co-DES avec MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES et ALLERGOLOGIE)
Durée: 5 ans

- Option: aucune

- FST:

* addictologie

e bio-informatique médicale

e douleur

* expertise médicale - préjudice corporel
* maladies allergiques

e nutrition appliquée

* pharmacologie médicale / thérapeutique
e soins palliatifs

* thérapie cellulaire

* 4 semestres dans la spé
e 4 stages libres
e 2 semestres hors spécialité

> 2 stages universitaires
> 2 stages non universitaires

Semestres dans la spécialité

Semestres hors spécialité

Semestre libre

e Médecine intensive

réanimation

* Maladies infectieuses et

tropicales

MIIC MIIC
Consolidation

Libre Libre
Libre HS
MIIC Libre

Approfondissement
MIIC HS

Socle

Arrété du 21 avril 2017
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Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

DIRECTION
GENERALE
DE L'OFFRE
DE SOINS

UNESS.fr

Dynamique de formation worsme)  DES

CONNAISSANCES COMPETENCES

EVALUATION

Contrat de

EVALUATION
VALIDATION
QUALIFICATION

V

EVALUATION

formation

THESE :

approfondissement

+/- option ou FST

Inscription
CDOM I "

Post-DES
é

consolidation

1 an izansem

20U 3 ans iaanem

Décret dul 3/7/2018

ﬂ 1a2ans

—>

<~—— |nterne (3 ouU 4 ans)
<— DES - Etudiant de 3¢ cycle, 4 4 6 ans —

—_—

<« Dr junior »

CCA,
Assistant,
etc..

Coordination Nationale des
Colléges d’Enseignants en
Médecine



Eg..

Liberté « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

DIRECTION
GENERALE
DE L'OFFRE

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

DE SOINS

/

SE

Inscription
CDOM

kret du 3/7/2018

10N thors MG)

VALIDATION
QUALIFICATION

¢

|" Post-DES

consolidation

era 2ans

—

b 4a6ans ——

CCA,
Assistant,
etc..

LA PHASE DE CONSOLIDATION

UNESS.fr

Coordination Nationale des
Colléges d’Enseignants en
Médecine

Activités et encadrement adaptés fondent I'agrément du
lieu de stage

Autonomie progressivement croissante dans |'exercice
Supervision / Restitution des activités vers les seniors
Statut spécifique / place « a part » dans les équipes
Durée 1 an (DES médicaux et DES biologie médicale) et 2
ans pour les spécialités chirurgicales et interventionnelles



R3C - Difficultés rencontrées (l)

» Défaut d’appropriation/assimilation de la R3C

Mauvaise intégration/compréhension des différentes phases

1/3 a 1/4 des responsables de terrain de stage ne participent pas
au matching

Contrat de formation souvent non rempli

e Diminution ressentie du nombre des « internes » (mais pas
des forcement des DES) dans certaines spécialités

Conversion poste phase d’approfondissement/Dr junior si pas
d’allongement de |la maquette

Diminution drastique du nombre des DES de MG dans les
services hospitaliers

Stages ambulatoires dans certaines spécialités

Listes de garde d’internes

Réglementation du temps de travail des internes (48 heures)
Difficultés de fonctionnement des services hospitaliers

Modification de la répartition des taches/de l'organisation des

services
Conférence pdts CME CHU — 14 juin 2022



R3C - Difficultés rencontrées (ll)

e Réforme « tubulaire »

* Des stages libres dans toutes les maquettes de DES/souhait de
transversalité

* Stages libres utilisés pour les FST/options ou des stages dans la
spécialité

* Nombreuses demandes d’allongement de maquette/nouvelles
FST/options

* Conséquences: ce sont les DES qui assurent |a prise en charge
des patients « hors spécialité »

* Conséquences « structurelles »

 Demandes de postes de « médecine polyvalente » dans certaines
spécialités chirurgicales

 Difficultés a recruter des CCA dans certaines spécialités

Conférence pdts CME CHU — 14 juin 2022



Enquete AJl
Docteur Junior

AG Assemblée générale du CEMI &
29/06/2022 R)

m cale ges
Jeunes
Internistes

Lucile GRANGE, Kevin CHEVALIER,
Loris AZOYAN

Représentants des DES au CEMI

College national

des Enseignants
de Médecine Interne




Meéthodes :

Enquéte realisée au pres de ’ensemble des DES de la
promotion 2017

Diffusion via réseaux sociaux / mailing liste globale

Questionnaire court avec propositions a cocher (+fexte
l1bre) :

~ 50 questions sur : maquette passee / matching /
activité / temps de travail / souhait pour la suite...

25 réponses (= quarantaine DJ en France)

Beaucoup de villes représentées (Nancy, Lyon, Marseille,

Paris, Toulouse, Grenoble, Amiens, Brest, Montpellier, Clermont-Ferrand,
Caen, Poitiers, Rennes, Bordeaux, Tours)

13 femmes / 12 hommes



Avez-vous pu réellement choisir votre affectation ?

25 réponses
0o: 88% des internes
ﬁ i —> choix de
|’ affectation

Y a t-il eu un vrai matching ou votre choix avait déja été réalisé en amont (en accord avec le service

d'accueil) ?
25 réponses

@ Vrai matching

@ Choix en amont donc pas de vrai
matching

Pas / peu de vrai
matching




Etiez vous favorable a ce déroule en 2 semestres avant la phase de Dr Junior ?

25 réponses

® Non
@ Plutdt non

O Indifférent
@ Plutot oui

@ Oui

80% des internes
favorables au déroulement
en 2 semestres



Avez-vous effectué un stage de médecine interne "supplémentaire” au cours de votre phase
d'approfondissement sur vos stages libres ?

25 réponses

@ Oui 1 stage en plus
@ Oui 2 stages en plus (ou plus)
@ Non

%

Le fait de faire un stage de médecine interne "supplémentaire" au cours de l'approfondissement
a-t-il été impose ou librement choisi
16 réponses

@ Totalement imposé
@ Choix partiellement libre
O Totalement libre

48% des internes ont
effectu¢ un stage de
meédecine interne en

plus durant leur phase
d’approfondissement

Et ¢’était surtout
leur choix



Activités
Hospitalisation conventionnelle > HDJ / HDS >

Consultation > Avis
Votre autonomisation a t-elle été progressive au cours du semestre ?

24 réponses

@ Non responsabilité compléte dés le

début
= | Globalement une
® Non jamais vraiment en autonomie
@ Oui au bout d'une période fixe bOnne
‘ @ Oui en fonction de ma progression . .
8.3% @ Autonome pour la consultation dés le auton()mlsatlon
it début, mais presque aucune autonomie
en hospitalisation tout du long
20,8%
. . . ' .
Vous auriez voulu faire plus de ... 58 9%, souhaltent plus d avis

10 réponzes

Travail en hospit conventionnelle 4(21,1 %)

Flus d'HDJ 7 HOS 3158 %)

Pluz de consultation S{421%)

Plus d'avis 11 (57,8 %)

0.0 25 50 T 10,0 12,5

42% souhaitent plus de

consultation



Votre temps de travail a t-il été respecté ? (Rappel : 48h hebdomadaire en moyenne en comptant
tout - gardes, astreintes, etc)

25 réponses

®oui
@ Non
40%
Quantité estimée en moyenne du temps de travail
25 réponses
® <45h
@ 4550n
® 50h-55h
@ > 55

60 % des internes travaillent
plus de 50h / semaine a
1’hépital
dont 50% plus de 55h




Rappel :

1/2 journée de formation académique (cours/congres/DU) par semaine
(en moyenne)

1/2 jOumée de formation persmm]dmpmmemaimongmsmu présentiel) - En moyenne aviez-vous
(mémoire/article/these) (en moyetmeion:

25 réponses

® Une 1/2 journée hebdomadaire de
formation académigue classique
® Une 1/2 journée de formation

académique classique toutes les 2
semaines

~36% des internes n’ont
pas de formation
académique
ou <1/2 journée par mois

Une 1/2 journée de formation
académique classique tous les mois

® < 112 jounée de formation académique
par mois

@ .Jamais de formation académique
classique

FORMATION PERSONNELLE (mémoirefarticle/thése) - En moyenne aviez-vous a 0 . ’
votredisposiion: =~50% des internes n’ont pas

2 tpones de formation personnelle ou
® Une 1/2 jounée hebdomadaire de < 1 /2 jourI]_ée par mOiS

formation personnelle
® Une 12 journée de formation
personnelle toutes les 2 semaines

Une 1/2 journée de formation
personnelle tous les mois

L ]
@ < 112 journée de formation personnelle 1 lntel I Ie Sur 5 a Sa
par mois
® Jamais de formation personnelle demi joumée de
® Demijournees Condensees sur 1.sem..

formation



Savez-vous quelle forme va prendre votre mémoire de DES ?

/\
44%

28%

@ Pas de vrai nouveau travalil,
présentation de votre thése en
commission régionale

@ Nouveau travail indépendant de la thése

© Un mémoire de DES? Comment ¢a ?
(pas entendu parler pour l'instant...)



Avez-vous le sentiment que la transition avec le post internat sera plus aise avec la phase de Dr

Junior ?

25 réponses

)

® Oui
® Plutst oui
© Plutdt non

®on



Ce stage de DJ at-il...

@ Confirmé votre désir d'un exercice
comme interniste

@ Confirme votre appréhension quant au
choix d'exercer comme interniste

© Pourrait remettre en question votre
exercice comme interniste

1/3 des internes déclare
que leur poste de DJ
confirme leur appréhension
d’exercer ou pourrait
remettre en question leur
exercice comme interniste



v' Pas de vrai matching (Accord en

avance avec le chef de service ? Intérét du
matching ? Egalité du processus ? Besoin d’étre
de¢ja passe dans le service pour se faire connaitre

?)

v' Le temps de travail non respecté
chez 60 % des internes

v’ Temps total de formation non
respecté chez 80% des internes

v’ Le flou autour du mémoire de
DES

messagcs

Les premiers TAKE-HOME

9

v Internes étaient plutot ok
avec leur choix de DJ

v Internes trouvent que la
phase de DJ facilitent la
transition vers le post-
internat

v Bonne autonomisation au
cours de la phase de DJ mais
peu d’avis/consultation
(philosophie de la phase DJ
++)



Merc:
erci pour votre attention
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Modifications de la maquette du DES
Enquéte de I'AJI

Assemblée générale du CEMI
29/06/2022

\ N
Y

%f/

société nationale francaise
de médecine interne

Kevin CHEVALIER, Lucile GRANGE, Loris
AZOYAN

Représentants des DES au CEMI



* Enquéte réalisée au pres de I'ensemble des DES
des promotions 2017 a 2021
* Exclusion des DES pré-R2C car questions ciblées
sur la maquette actuelle

e Diffusion via:
e Réseaux sociaux
* Mailing liste globale

= Questionnaire court avec propositions a cocher et
texte libre



Résultats

173 répondants (environ 600 internes de MIIC)

ECN 2021

/ ECN 2020

| ) ECN 2019
‘ ECN 2018
ECN 2017

l

//

e Répartition des répondants équilibrée entre les
subdivisions




Résultats — Maguette DES

* Etes-vous satisfait du format de la maquette du DES de
Médecine Interne et Immunologie Clinique dans sa
forme actuelle ?

6,9%
*  Points positifs : 28.3%
. Equilibrée, diversifiée, modulable
. Stages libres +++

. Bonne durée

*  Points négatifs :
. Concentration des stages de Ml
pendant la phase DJ
. Inquiétudes pour thése/poste
e  Difficulté pour faire un inter-CHU ® Pour m Plutot pour

Aucun avis ® Plutot contre

m Contre



Résultats — Maguette DES

* Seriez-vous favorable au prolongement de l'internat de
MIIC a 6 ans (12 semestres dont 5 de Ml) ?

e Commentaires:
* Internat déja long
* Année de M2 guasi constante
 Qualité de vie de l'internat et
précarité
Aucun bénéfice pédagogique
percu
* Fort impact psychologique
* Risque de rendre la spécialité
encore moins attractive

® Pour m Plutdt pour

m Aucun avis ® Plutdt contre

B Contre



Résultats — Maguette DES

 Seriez vous favorable a la transformation d'un stage libre
en stage de Ml dans la maquette ?

e Commentaires :
e Stages libres = force de la
spécialité et de son choix

*  Plusieurs subdivisions avec peu
de service de Ml donc pas de
plus-value sur la formation

* Possibilité de choisir Ml en stage
libre

m Pour m Plut6t pour Aucun avis

m Plutot contre m Contre



Résultats — Maguette DES

e Seriez vous favorable a un stage en DJ hors Ml et I'ajout
d’un stage de Ml en phase d’approfondissement ?

* Points positifs :
* Permet d’avoir une « valence »
dans un domaine
* Facilite 'acces a des stages de Ml
convoiteés
*  Points négatifs :
* Ne répond pas completement a
la philosophie du D)
* Quel serait le role d’'un DJ dans
une autre spé ? ® Pour m Plutot pour

Aucun avis W Plutot contre

m Contre



Conclusions (1/2)

5¢ stage de MI

Maquette en I'état Prolongation a 6 ans . .
obligatoire

® Oui
® Non
0 Pas d'avis




Conclusions (2/2)

e Maquette du DES :
e Satisfaisante sauf sur:
e Refus d’ajouter un 5¢™Me stage de MIIC

e Refus volonté d’allonger la maquette a 6 ans
e PhaseDJ:

 Concentre 2 stages de M

e  Crainte sur les lieux de DJ n Attention a

I’attractivité de la
spécialité ++++

e Solutions:
Modifier la phase de DJ mais :
 Vaal’encontre de la philosophie de la réforme
« Roble de l'interne de MI dans une autre spé ?
* Demande forte des internes de faciliter les inter-CHU +++
notamment dans la phase de DJ
* Inquiétude de l'acces de stage maladies rares avec le DJ



Merci de votre attention

Amicale des
Jeunes
Internistes




R3C, consolidation,
maquette

Enquéte CEMI Juin 2022

Fleur Cohen



Methodologie

* Envoi aux membres du CEMI + diffusion aux RTS
régionaux via les coordonnateurs

* Du 20 au 26 Juin 2022

* 80 répondants
* 51 responsables de terrain de stage
* 13 responsables pédagogiques des internes
* autres

@ Responsable de terrain de stage / chef
de semice

@ Responsable pédagogique des
internes dans |e senvice

Autre




Répondants

24 coordonnateurs locaux (30%) 8 coordonnateurs régionaux (1(

Etes vous coordonnateurftrice local(e) ? Etes vous coordonnateuritrice régional(e) ?

80 réponses 80 réponses

@ oui o wi
@ non ® non
Régions

e 23 réponses lle de France
e 57 autres régions



Agrement DES MIIC

Votre service dispose d'un agrément (une ou plusieurs réponses possibles) |D Copier

80 réponses

pour la phase socle de
médecing interne immunaologie
clinique (MIC)

73(81,3 %)

pour la phase d'

75(93,8 %
approfondissement de MIC (38%)

pourla phase de consolidation

de MIC 76(%5%)

j& Ne sais pas précisément| —2 (2,5 %)

0 20 40 60 a0

68 services (85%) ont un triple agrément
5 ont un agrément P2-P3
2 ont un agrément P1-P2
3 ont un agrément P1-P3



Autres agrements

Maladies infectieuses et tropicales Meédecine d’urgence

(P1-P2-P3) Meédecine vasculaire
MIR Dermatologie
Hématologie Ophtalmologie
Neurologie Thérapeutique
Meédecine nucléaire Hémostase

Gériatrie Diabétologie/endocrinol
Meédecine générale ogie

Gastro-entérologie Néphrologie,
Rhumatologie Oncologie

Allergologie Anapath

Biologie médicale



Disposez vous d'agréments pour une(des) FST ?

Agrement FST =

33 services / 80 (56%) ont un agrément pour une FST
30 ont un agrément acquis ou en cours pour la FST M
(médecine hospitaliere polyvalente)

1 FST hémostase ?

1 FST immuno-allergo ?
2 FST pharmacologie clinique - thérapeutique



P t d D E S Précisez le nombre total de poste(s) de votre service (tout DES et toute phase
O S e S e confondues)

78 réponses

Nombre médian
de postes de
DES =7

Nombre moyen s leroniye deposede okt o e e
de postes de

DES=7,4

(de 3 a3 15)




Doct juni
Si vous étes coordonnateur local, avez vous donné votre accord pour le départ d'un

Accueillez vous un docteur junior en inter-CHU ? ou plusieurs docteur(s) junior(s) en inter-CHU dans d‘autres subdivisions ?

79 réponses 33 réponses

® oui @ oui
@ non @ non
6 DJ inter-CHU
Si vous étes coordonnateur local, avez vous accueilli dans votre subdivision un (des . . s
" _ (des) Accueillez vous un docteur junior d'une autre specialite ?
docteur(s) junior(s) en inter-CHU ?
77 réponses
37 réponses
. @ o
® oui ® non
® non

6 DJ autre spé




Docteurs juniors

6 DJ autre spé

PACA gériatrie

Grand est Infectiologie

Antilles-Guyane rhumatologie

Normandie medecine vasculaire, mais le service a en son sein des deux DES d'ou le nombre d
occidentale 'internes (2 en vasculaiure)

Centre Val de LoirEndocrinologie
PACA gériatrie



Nombre de poste depuis DJ

Concernant le nombre de poste de DES (internes et docteurs juniors) dans votre |D Copier
service depuis la mise en place de la phase docteur junior

76 réponses

@ e nombre n'a pas été modifié, un ou
plusieurs poste dinterne ayant été
converti en docteur junior

@ |z nombre a été augmenté, le poste de
docteur junior étant venu en plus

le nombre a été diminué

9 ont eu un nombre de poste diminué (12%)
56 ont eu un nombre de poste stable (74%)
11 ont eu un nombre de poste augmenté (15%)



Concernant la mise en place de la phase de consolidation (docteur junior), vous |D Copier
trouvez globalement qu'elle a éte

74 réponses

30

13(17,6 %)

10(13,5%)

De fagon géneérale, la mise en place d'un dr junior (une ou plusieurs réponses |D Copier
possibles) vous a semble

69 réponses

® facile
@ compliquée
@ nifacile ni compliquée




Avez vous été contacté(e) par des internes avant le choix (appariement) des
docteurs juniors ?

74 réponses

@ oui
@ non

Avez vous contacté des internes avant le choix (appariement) ?

72 réponses

@ oui
@ non




Avez vous lu les lettres de motivation des internes ?

75 réponses

@ oui
@ non
O partiellement

Avez vous lu les contrats de formation des internes ?

74 réponses

@ oui
® non
& partiellement




Avez vous classe les internes ? @ Copier

74 réponses

@ oui
@ non

Pas de classement si

Répondant pas RTS

Un seul candidat

Choix faits a la carte par les internes

Pas de demande, procédure peu claire
Meéconnaissance, difficultés techniques

Pas utile

Convenu et réglé par courriels ou en face a face
Aucun interne n’a choisi

Fait par le coordonnateur



Criteres de choix

Quel(s) critere(s) ont le plus participé a votre classement des internes pour |_|:| Copier
lappariement ?

44 réponses

publications

e fait que lintermne soit déja

R . 26(991%
passe dans volre senvice ( }

|e fait que linterne ait d&ja un
master 2 ou une thése de scie..

les motivations présentées
dans |a lettre de motivation

le parcours du DES 27 (614 %)

20(45,5 %)




Autres criteres

Avis des collegues ayant précédemment accueilli le candidat

Souhait d'installation, exercice futur (CHG, CHU, lieu)

Un seul candidat pour un seul poste...

La nécessité d’avoir du monde pour nous aider a faire notre métier

Qualités médicales des internes pas beaucoup de sens dans une ville ou on ne forme
pour l'instant qu'un DES par an, bien connu du service...

Choix post-DES

Candidat reconnu comme sérieux et conscencieux avec Capacité d'intégration dans
une équipe médicale

L'avis des collegues sur les candidats

Avis de collegues ayant eu le/la candidat-e lors d'un semestre précédent

Bouche a oreille

L'avis de I'ensemble de I'équipe médicale

Etudiant connu ou non

entretien oral avec les candidats

comportement en stage

Demande des internes

critere majeur: l'avis des séniors qui ont travaillé avec l'interne antérieurement



Plateforme Siimop : 60% sans

SOUCI

Avez vous eu des difficultés a vous connecter et a utiliser |a plateforme Siimop
appariement ?

54 réponses

® oui
@ non

Problemes de codes d’acces
Bugs lors du login (message
d’erreur)

Connexion peu intuitive
Terrain de stage n’apparait pas
Mails initiaux dans les spams
Pas de communication sur les
dead line

Pas de communication sur les
liens / chemin d’acces

Pas d’acces pour les non RTS



Siimop : projet pédagogique

Avez vous depose le projet pedagogique "docteur junior” de votre service sur la
plateforme Siimop appariement ?

62 réponses

® oui
@ non




Activités des DJ

Concernant I'activite du Dr junior de votre service si vous en avez un (une ou
plusieurs reponses possibles)

69 réponses

99% consultation
42 (60,9 %) 0
% 61-65% salle
sews®) 55% avis tel
42% avis hopital
o .
- 44% supervision
27081%) 40% recherche clini
5(7.2 %) .
: 2 " . » /% enseignement

il a une activité dinterne en sal...
il a une activité dinterne en sal...

il a une activité de consultation
il & une activité d'avis téléphon... 38 (55,1 %)
il a une activité d'avis dans les... 20 (42 %)
il a une activite de régulation d...
il & une activité de supenvision...
il a une activité de recherche cl...

il a une activité d'enseigneme...



Activités des DJ : partiellement le
méme role gue les autres internes

Globalement le dr junior

70 réponses

® 2 le méme rdle que les autres internes

@ a partiellement le méme rdle que les
autres internes
a un role totalement différent de celui
des autres intermnes



Encadrement des DJ

Concernant |'activité du Dr junior dans votre service, comment s'est fait
l'encadrement

69 réponses

encadrement par le chef de

. 28(406%)
senvice

encadrement par un
responsable de pédagogique
autre

encadrement par différents
séniors au long du semestre

autre (préciser)

15(21,7 %)

59 (855 %)

1(1,4%)



Avez vous observe une progression dans les connaissances et I'autonomie du Dr
Junior pendant un semestre ?

62 réponses

@ oui
@ non
0 partiellement

99% ont progressé
50% ont fait un travail de recherche

Pendant son semestre, le dr junior a-t-il pu effectuer

G5 réponses

@ un travail de recherche clinique qui est
BN COUrs

@& untravail de recherche clinique qui est
soumis ou publié

0 pas de travail de recherche clinique




Avez vous le méme docteur junior depuis novembre 2021 (soit 2 semestres
consecutifs) ?

59 réponses

@ ouic'estle méme
@ non jai eu 2 docteurs juniors différents

Durée stage D)
30% ont fait 12 m

Selon vous quelle serait la durée optimale du séjour comme dr junior dans votre
service ?

70 réponses

& G mois
@ 12mois

Durée optimale




Verbatims phase de consolidation

Désorganisation de |'activité du service en convertissant un interne "classique" en Docteur Junior,
transfert des taches vers des séniors En I'absence d'interne supplémentaire il faut ajuster le réle de
I'interne et de Dr Junior sans désorganiser

la difficulté est de lui trouver une place a part de celle des internes sans que ce soit un CCA Car nous
avons du coup un interne en moins

Difficulté de libérer le DJ pour les taches spécifiques : Nécessité IMPERATIVE de compenser la
transformation d'un poste d'interne en phase d'approfondissement en docteur junior par un poste
supplémentaire s'il on veut que le Dr Junior puisse prendre son role difficulté a aménager des plages de
consultations supplémentaires pour le Dr Junior Tentation organisationnelle de lui faire "faire l'interne"
au début car nous avons manqué d'internes au choix. Heureusement la fermeture des lits par manque
de personnel infirmier a permis de mettre un nombre de lits/interne acceptable (1 interne pour 6 lits) et
de libérer le Dr Junior pour d'autres taches (surtout les avis dans les étages, un peu de consultation aussi
et visites séniorisées avec lui) mais j'ai eu tres peur que cette situation perdure...

Difficultés a définir le role du D)J

Attention au risque également de donner trop de taches au DJ

Hétérogénéité des flux d'internes d'un semestre a I'autre perte d'un poste de DES positionnement
difficile avec les autres internes et le CCA et |'assistant spécialiste....

Difficulté de positionnement par rapport aux autres internes Probleme de gestion diplomatique avec les
autres internes ancien régime et de positionnement au sein de |'effectif, sentiment d’inégalité et
d’injustice

Profil de poste déja existant : Cette pratique était déja en place



Que pourrait on améliorer ?

Mieux définir les objectifs et rbles

Que le poste de DJ ne soit pas compté dans |'effectif des internes. Avoir plus d'internes et augmenter la
durée du DES pour plus de stage en MIIC

Localiser le Dr Junior uniquement dans sa subdivision d'origine pour éviter la concurrence entre CHU
d'une méme région Donner plus de responsabilité au docteur junior

Incitation CEMI a une concertation locale collective de I'équipe pédagogique dans les décisions
Suppression appariement et plateforme de choix: inutile et chronophage

Mise en commun sur le plan national des ressources pour la formation

Sécuriser le nb d'internes des autres phases

Résoudre les problemes de connexion

Pouvoir les faire publier un article

Intégration dans le "pool" de médecins séniors prenant des astreintes de WE, supervision d'internes
jeunes (ne s'envisage dans |'équipe qu'en cas de Dr Junior qui restera 12 mois)

Présence d'un Dr Junior 1 semestre sur 2 ; qui complexifie (un peu) l'organisation plus de temps a leur
consacrer...

Formation théorique inter-régionale pour la gestion de crise, consultation difficile etc...

Mieux formaliser la supervision du Dr Junior : affiner les objectifs pédagogiques, organiser
concretement la supervision de facon coordonnée entre les seniors du service

UN stage obligatoire Dr Junior en périphérie, compris dans les 2 stages de phériphérie de la maquette



Maquette

A partir diici, nous vous posons quelques questions complémentaires sur le DES et la
maquette de MIIC. Actuellement le nombre de semestres de MIIC est de 4 (1en
phase socle, 1en phase d'approfondissement, et 2 en consolidation). Concernant ce
nombre, vous pensez qu'il faut

76 réponses

@ laugmenter
® legarderad
@ le diminuer




Maquette

Parmi les remarques qui ont eté emises precedemment était le caractere tardif des
semestres de medecine interne, avec 2 semestre uniquement avant la phase de
consolidation. Pensez vous qu'il faille deplacer un semestre de MIIC de consolidation
(Dr junior) vers la phase d'approfondissement ?

76 réponses

® oui
@ non

0 jenaipas davis




Attractivité

Pensez vous que l'attractivité de la médecine interne soit actuellement grevée par
(une ou plusieurs réponses possibles)

76 réponses

la charge de travail des internes 66 (36,8 %)

le peu de FST proposées

la diminution des postes de
DES de medecine generale d...
la diminution du nombre des
DES d'autres specialités que ...

13 (434 %)
40(52,6 %)

la maquette

le défaut de communication

L 647 4%
autour de la specialite E )

80



Communication autour du DES de
MIIC

* Merci d’envoyer du contenu+++

* Une photo de vous avec une phrase sur pourquoi vous
aimez la médecine interne

* Une photo sur vos activités, une innovation de
recherche ou pédagogique dans votre service avec une
courte légende

* Une question ECNi

* Un signe sémiologique (avec accord écrit et gardé dans
dossier du patient si photographie, et patient non
reconnaissable)



twitter.com/ce _medinterne

!
Y a

Edit profile

CEMI

@ce_medinterne

Collége des enseignants de médecine interne #DESMIIC #MedIinterne #Snfmi
Deuxiéme et troisieme cycles, FMC

@)

& snfmi.org/co i [ Joined June 2022

ntent/cem

59 Following 43 Followers

O S

CEMI @ce_medinterne - Jun 27
Le CEMI sera présent au congrés de la #snfmi & Nantes venez nombreux a
I'AG mercredi 29 juin 17h, on parlera attractivité, maquette, #R3C

RANCAISE DE MEDECINE INTERNE
*

84° congres
de la SNFMI

29,30 JUIN & 1% JUILLET 2022
La Cite des Congres

NANTES




1 photo + 1 phrase = avant fin Aot surtout pour |
(internes, CCA, PH, bienvenus)

o1 CEMI @ce_medinterne - 11h &;‘ CEMI @ce_medinterne - Jun 27
0L Lepr Sophie Georgin-Lavialle, @SophieGeorgin, interniste & @hopitalTenon Pr PefscaIASe\‘/e. interniste a@c
5 : la médecine interne #DESMIIC

HUdeLyon nous parle de ce qu'il aime dans

. @aphp, nous parle de ce qu'elle aime dans la médecine interne #DESMIIC

")'aime cette spécialité
qui nous permet de
résoudre des énigmes
apres une enquéte
minutieuse, parfois
familiale, et parfois
apres de longues années
d'errance diagnostique"

« La diversité des pathologies
qui nous oblige a apprendre ou
réapprendre sans cesse ;
I'interrogatoire, outil central
de la démarche diagnostique ;
|a vision globale du malade et
de sa maladie, humaniste et
transdiciplinaire. »

) If Q 132 Q s D Il



R \  CEMI @ce_medinterne - 4h

A e R , vy . o
f Révision #ECNi #EDN La réponse était non : c'est (surtout) la protéinurie
qui compteici !

Une patiente de 33 ans suivie pour un lupus systémique est vue en
consultation de suivi. Elle présente quelques douleurs articulaires.
Son traitement comporte PREDNISONE 10 milligrammes,
HYDROXYCHLOROQUINE 2/jour

QROC : Réalisez vous une biopsie rénale ?

La réponse est = non

Le lupus est actif cliniquement (douleurs articulaires), et biologiquement
(le complément est diminué). Le dosage des anticorps anti-ADN n'est pas
donné mais peut également servir a évaluer 'activité,

IIn'y a pas de signe d'atteinte rénale : la protéinurie est en dessous du seull
(ratio < 0,05 g/mmol). La créatinine est normale.

NB : hémogramme montre une polynucléose neutrophile dont les causes
peuvent étre : le stress, un tabagisme, la corticothérapie; et une
lymphopénie qui peut étre liée au lupus ou aux corticoides

Reférence item 194 - rang 8 Connaitre les indications de lo biopsie rénale et les principoles lésions rénales
Mo /sid

eS8 Ir/1sa

¥ CEMI @ce_medinterne - Jun 27

=t C'est lundi, c'est révision #ECNi (#EDN aussi).
Réponse mardi&s

Questions type
ECNi / EDN

Une fois par
semaine

A envoyer : une
diapo pour la
guestion

Une ou 2 diapos
pour la correction
et les
commentaires



FST de medecine
Hospitaliere Polyvalente

Réunion information nationale des
pilotes/quadrindmes

19 mai 2022




9 mars 2022 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 23 sur 120

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 3 mars 2022 portant modification de I'organisation du troisieme cycle des études de
médecine, de maquettes de formation de diplomes d'études spécialisées et création d’option et
de formations spécialisées transversales

NOR : SSAH2200243A



LV. — Apres la maquette de la «formation specialisee fransversale de maladies allergiques », 1l est 1nsere 1
naquette de la « formation spécialisée transversale de médecine hospitaliere polyvalente » ainsi rédigée :

« 1. Organisation générale :

« 1.1. Objectifs généraux de la formation :

« L’objectif de la FST de médecine hospitaliere polyvalente est de former des médecins pour exercer, a plein
temps ou a temps partiel, dans des services ayant une activité de médecine polyvalente, notamment d’aval des
urgences mais aussi de soins de suite et de réadaptation (SSR). Elle permet notamment de renforcer les liens entre
les prises en charge hospitalicre et ambulatoire pour garantir une prise en charge coordonnée et favoriser les
exercices partageés.

« Les médecins hospitaliers polyvalents ou exercant une médecine dite polyvalente sont des autres spécialistes
issus de différentes spécialités médicales.

« La formation sera multidisciplinaire et abordera les points suivants :

«- le périmetre d’activités médicales qui consistent en la prise en charge de pathologies aigués et de
pathologies chroniques décompensées en aval des services d’accueil des urgences ;

«— I'organisation de la continuité des soins avec le médecin généraliste, les autres spécialistes concernés et les
autres professionnels de santé, en amont, durant et en aval de ["hospitalisation ;

«— la participation a la filiere de soins, en tissant des liens étroits avec les spécialistes d’amont (médecins
généralistes, urgentistes et autres professionnels de sant€), au niveau hospitalier notamment dans le cadre du
groupe hospitalier territorial (GHT) et en aval avec les SSR, le réseau gériatrique et les structures de référence
(service de recours au sein des CHU ou des CH en disposant, centres de référence/compétence maladies
rares).

« 1.2. Colleges d’Enseignants impliqués dans cette FST :

« College National des Enseignants de médecine Interne (CEMI), College National des Généralistes Enseignants
(CNGE) et College National des Enseignants de Gériatrie, en lien avec les colleges des autres spécialités dont les
représentants participent aux enseignements.

« 1.3. Durée de la FST :
« 2 semestres.



Pilotage

 National

* Pilotage par un quadrinome:
Pr G Gavazzi (CNEG)

Pr O Saint-Lary (CNGE)

Dr Y Poulingue (SFMP)

Pr A Bourgarit (CEMI)

 Subdivision
* 1 quadrinome

* +/- 1 pilote « officiel » nommé par le.la Doyen.ne mais
possibilité d’'une reconnaissance du quadrinome



Proposition d’organisation locale/régionale de la FST de médecine hospitaliere polyvalente

Gaétan Gavazzi (CNEG), Yann Poulingue (SFMP), Olivier Saint-Lary (CNGE), Anne
Bourgarit(CEMI), Luc Mouthon(CNCEM)




FST en pratique

* 1 année supplémentaire pour DES en 3 ou 4 ans

* 2 semestres
* 1 en gériatrie/SSR
* 1 en médecine interne/médecine polyvalente

e Validation :
* 2 stages
 Compétences: porte-folio, mémoire

* Connaissances
e Plateforme nationale
* Enseignements locaux
e Porte-folio



Plateforme nationale SIDES
NG/UNESS

* Portail FST en cours de constitution
* A partir des cours socles DES médecine interne/gériatrie

e + cours spécifiques: organisations des institutions,
parcours patients, liens ville-hopital...

* + Acces a I'ensemble des contenus de la plateforme




Role du pilote/quadrinome

* Agrément des services
* interclassement des candidatures
* Organisation de I'enseignement présentiel

* Entretien de début, mi et fin de formation
e Aide pour le mémoire
* Porte-folio

e Validation



* Internes:

* Besoins: 100-300 par an
* Arbitrage DGOS: 75 en novembre 2022
* Pas pour les DES de médecine interne, ou gériatrie

* Pour tous les autres DES : médecine générale, de
médecine d’urgence, autres spécialités...

* Arrivée en 2023 de la reforme du « 2¢ DES » accessibles
des 1 an post DES: FST de Formation continue



* Problématiques:

* VAE et reconnaissance ordinale post FST en cours

* DIU ou FST?
* DIU réservé pour la FC, FST pour la Fl
e 26 DES et FST en FC en 20237...

» Attente tres forte des hopitaux de grande
périphérie, les SSR ...



Terrains de stage

* Agréments des services:
* Prérequis:
* Fort niveau d’encadrement,
* Supervision directe des prescriptions

* Recrutement de patients couvrant un éventail suffisant des pathologies, parmi
celles décrites dans le paragraphe « connaissances a acquérir » de la
magquette, en particulier les plus fréquentes et une proportion majoritaire
d’admissions non programmées

* Possibilité pour I'’étudiant de troisieme cycle de mettre en application
I'apprentissage théorique et pratique gu’il aura acquis au cours de sa
formation hors stage ;

» Activités de formation et évaluations des pratiques :
* séances de bibliographie,

* staffs de discussion de dossiers (revue de morbi-mortalité, comités de
retour d’expérience, réunions de concertation pluri-disciplinaire, staffs
multidisciplinaires, etc.).

* Possibilité de recrutement a terme: hdpitaux de périphérie, de proximité...
* Ouverture des postes

* Inadéquation =0, préchoix avec les internes

* Nbinscrits?



Grand Est
Nancy
Reims
Strasbourg
uvelle Aquitaine
Bordeaux
Limoges
Poitiers
xgne-Rhéne-Alpes
Clermont-Ferra

Grenoble
Lyon
Saint-Etienne
)gne-Franche-Comté
Besancon
Dijon
Bretagne
Bres
Rennes
itre-Val deLoire
Tours
lle-de-France
IDF
Occitanie
Montpellier
Toulouse
auts-de-France
Amiens
Lille
Normandie
Caen
Rouen
aysdela-Loire
Angers
Nantes
>ACA +Corse
Marsille
Nice
DROM
Antilles-Guyar
Océan Indien

TOTAL

Nb internes

nb de postes Nb total de ca Type de DES

SRR )

75

3 MG
2 MG

7 MG

2 MG
3 med gé

0
7 MG

2 MG

3 MG

2 blogués MU

6 2/3 MG, 1/3MU

3 MG

1 MG

0 MG

2 MG

a1

1 bloqué?

4 officieux

Grand Est Nb total services a gériatrie

Nancy
Reims
Strashourg
uvelle Aquitaine
Bor deaux
Limoges
Poitiers
rgne-Rhéne-Alpes
Clermont-Ferrand

Grenoble
Lyon
Saint-Etienne
)gne-Franche-Comté
Besancon
Dijon
Bretagne
Brest
Rennes
1tre-Val deLoire
Tours
Ile-de-France
IDF
Occitanie
Montpellier
Toulouse
auts-de-France
Amiens
Lille
Normandie
Caen
Rouen
aysdela-Loire
Angers
Nantes
°ACA +Corse
Marsille
Nice
DROM
AntillesGuyane
Océan Indien
TOTAL

26

23

107

Agréments de stages

46

SSR

14

MI/MP hors CHU MI/MP CHU

30

3 agrement non spécifique

4
reporté a mai 2023

24



Liste quadrinomes et pilotes/ interregion

SFMP Médecine Interne Gériatrie Médecine Générale Pilote
Grand Est
R Jaussaud L Joly P Di Patrizio ?
Nency r.jaussaud@chru- | laure.joly@univ- paolo.di-
nancy.fr lorraine.fr patrizio@univ-
Nancy lorraine.fr
F Manfait 1. Quatresous JI Novella AHurtaud F Manfait
francois.manfait@| id | - |ahurtaud.mgrei
ch-epernay.fr reims.fr reims fr mail.com
Reims
l.com
IM Woehl E Andres M Lorenzo B Goichot
Jeanmarie.woehl@c|E |.andres@| i Bemard.goichot
Strashourg h-colmar.fr | chru-strashourg.fr il.com @chru-
strasbourg.fr
Nouvelle
Aquitaine
L Rolland F Bonnet °C. Roubaud JP Joseph F Bonnet
ludivine. ce. claire.roubaud@chu- jean-
-perigueux.fr -bordeaux.fr bordeaux.fr j
bordeaux.fr
Bordeaux
W DURIEUX
<william.durieux@u-
bordeaux.fr>
M Meynard KLy ATchalla N Dumoitier ?
U Marie.vio@orangef{ ~ Kim.Ly@chu-  Achille. Tchalla@chu-{ nathalie.dumoitier@
imoges " -
r limoges.fr limoges.fr wanadoo.fr
J Delanndl M Martin ELiuu P Binder M Martin
Julie. Mickagl.Marti elyne.LIUU@chu- |phili i
atlantique17.fr u-poitiers.fr poitiers.fr -poitiers.fr
Poitiers Marc.PACCALIN@C|
hu-poitiers.fr
Auvergne:
Rhéne-Alpes
L Olagne M André C Lahaye C Laporte ?
g - | marc. fr|lahaye. inelaporte63@
Clermont- | clermontferrand.fr gefr mail.com
Ferrand A Vilanova
a.vilanova@ch-
aurillac.fr
M Moulin L Bouillet G Gavazzi P Imbert L Bouillet
Grenoble  [Maxime. i LBoui - Gi i@chu- pi ge.fr
-metropole-savoie.fr| grenoble.fr grenoble.fr
A Granger P Seve C Falandry L Letrillart P Seve
L Agathe.granger@ch| Pascal.seve@chu- |claire.falandry@chu- (laurent.letrilliart@uni
yon
u-lyonfr lyonfr Iyon.fr v-lyonLfr

J Goutte P. Cathebras T.Célarier P.Frappé quadrinome
Saint- Julie - |pascal.cathet t i -| paul.frappe@univ-st-
Etienne st-etienne.fr hu-st-etienne. fr st-etienne.fr etienne.fr
Bourgogne-
Franche-
Comté
FDuchene  [NMagy-Bertrand|  S.Koeberlé M Perrot N. Magy-
Besancon Francis.duchene@h|nadi iv- - sikoeberle@chu- | jean- Bertrand
nfc.fr feomte.fr besancon.fr ichel
00.fr
T Naulin B Bonnotte P Jouanny K Mazalovic H Devilliers
Thomas naulin@ch-| Berard. pierrej hu- | katia mazalovic@u- | herve.devilliers
paray.fr chu-dijon.fr dijon fr hourgogne.fr
Dijon  |Suppléant : C. Pop
Cristian.pop@ch- P Manckoundia
semur.fr patrick. manckoundia
@chu-dijon.fr
Bretagne
K Tanguy E Lemoigne A Gentric JY Lereste E Lemoigne
Bres kristell hop i i lerestejy@ali it
ital-landerneau.fr | ne@chu-brest.fr brest.fr
M Dauvergne PERLAT D Somme P Ledouaron D Somme
Rennes Marine.dauvergne@  Antoinette | Dominique.SOMME pierre.ledouaron@u
chu-rennes.fr | antoinette.perlat@c|  @chu-rennes.fr niv-rennes’.fr
hu-rennes. fr
Centre-Val
deLoire
C Leroux F Maillot B Fougere JP Lebeau C Leroux
| - i univ- lbertrand. il lebeaui i
Tours dreux.fr tours.fr v-tours.fr hoo.fr
Ile-de-France
Z Bourgou A Bourgarit E Duron A Lorenzo A Bourgarit
Ziyad. -lanne. i duron@al alait |
simoneveil.fr pifr php.fr oo.fr
(Frédéric
IDF Pamoukdjian, en
soutien)
frederic.pamoukdjian
@aphp.fr
Occitanie
E Oziol P Guilpain H Blain M Amouyal P Guilpain
Montpellier | Eric.oziol@ch- Quilpai - h-blai - |michel
beziers.fr ontpellier.fr llier.fr ontpellier.fr
L Sailler G Pugnet Y Rolland SOustric G Pugnet
Toulouse Sailler.|@chu- pugnet.g@chu- rolland.y@chu- | stephane.oustric@du
toulouse.fr toulouse.fr toulouse.fr mg-toulouse.fr
Hauts-de-
France

SLion-Daolio J Schmidt F Bloch C Boulnois J Schmidt
Ami Lion- Schmidt.Jean@chu-|Bloch.Freder theri i
miens . : . . "
daolio.sylvie@chu- amiens.fr amiens.fr mail.com
amiens.fr
JPRUVOT LAUNAY David F Puisieux M Calafiore M Lambert
j.pruvot@ch- <David.LAUNAY [ Francois.PUISIEUX |matthieu.calafiore@u
armentieres.fr @CHRU- @CHRU-LILLE.FR niv-lille.fr
Lille LILLE.FR>
Nassir Messaadi
nassir.messaadi@uni
v-lille.fr
Normandie
Y Poulingue DE BOYSSON CVillain FlLeBas DE BOYSSON
ypoulingue@ch- HUBERT \villain-c@chu-caen. fr|francois.lebas@unica| HUBERT
Caen dieppe.fr <deboysson- en.fr deboysson-
h@chu-caen.fr> Xavier Humbert | h@chu-caen.fr
[<xavier.humbert@unil ~ C Villain
caen.fr>
Y Poulingue Y Benhamou P Chassagne M Schuers herve.levesque
i gal h|Philippe.Cl matthieu. @chu-rouen.fr
Rouen " :
dieppe.fr u-rouen.fr chu-rouen.fr mail.com
Pays-de-la- Laurent Connan
Loire
L Hery C Lavigne C Annweiller L Connan C Lavigne
Angers Ihery@ch-lemans.fr| Chlavi - i hu- |laurent
angers.fr angers.fr -angers.fr
Y Bléher P Pottier L Dedecker C Bouton P Pottier
Yves.bleher@chd- |Pierre.Pottier@univ|laure.dedecker@chu- | celine.bouton@univ-
vendee.fr -nantes.fr nantes.fr nantes.fr
Nantes :
M Morrier
Marine.morrier@gh
185.fr
PACA +
Corse
C Rabourdin PM Rossi SBonin G Gentil P Villani
Marseille coline.rabourdin@a|<PascalMaurice.RO| Sylvie. BONIN@ap- |gentile.gaetan@wana|Patrick.VILLAN
p-hm.fr SSI@ap-hm.fr> hm.fr doo.fr |@ap-hm.fr
L Morgan N Martis guerin.o@chu- D Darmon guerin.o@chu-
Morgan.l@chu- CHU Nice nicefr david.darmon@univ- nicefr
nice.fr <martis.n@chu- cotedazur.fr
Nice KEIRLE nice.fr>
GAUTHIER CHU
Nice
<keirle.g@chu-
nice.fr>
DROM
N Baillet C Deligny M Tabuete C Deligny
Antilles=  |Nicolas.baillet@ch-| Christophe.DELIG |maturin.tabueteguo@
Guyane labasseterre.fr NY@chu- chu-guadeloupe.fr
martinique.fr
JC Donikian L Raffray JM Eychene JM Franco L Raffray
Jean- loic.raffray33@gma jean- jean-
donikian il.com marc.eychene@chu- | marc.franco@univ-
Océan Indien @chu-reunion.fr reunion.fr reunion.fr

Bour del Marchasson|
isabelle.bourdel-
marchasson@chu-

bordeaux.fr




