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FENOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominique
FLECHER Xavier
FOUILLOUX Virginie
FOURNIER Pierre-Edouard
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane
GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane
GARIBOLDI Vlad
GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie
GERBEAUZX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine
GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GRANEL/REY Brigiﬂe
GRANDVAL Philippe
GREILLIER Laurent

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUTS Jean-Michel Retraite le 24/09/2021
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER. Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Frangois détachement
KRAHN Martin

LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard

LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER Matthieu

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PAGANELLI Franck
PANUEL Michel Surnombre

MAJ 01.09.2021




PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PAPAZIAN Laurent ROLL Patrice VALERO René

PAROLA Philippe ROSSI Dominique VAROQUAUZX Arthur Damien
|PELISSIER-ALICOT Anne-Laure ROSSI Pascal VELLY Lionel
PELLETIER Jean ROUDIER Jean VEY Norbert

PERRIN Jeanne SALAS Sébastien VIDAL Vincent

|PESENTI Sébastien SARI.ON-BARTOLI Gabrielle VIENS Patrice

|PETIT Philippe SCAVARDA Didier VILLANI Patrick

PHAM Thao SCHLEINITZ Nicolas VITON Jean-Michel
PIERCECCHI/MARTI Marie-Domini¢ SEBAG Frédéric VITTON Véronique
|PIQUET Philippe SIELEZNEFF Igor VIEHWEGER Heide Elke détachement
|PIRRO Nicolas SIMON Nicolas VIVIER Eric

EPO]:NSO Frangois STEIN Andréas XERRI Luc

|RACCAH Denis SUISSA Laurent ZIELEZKIEWICZ Laurent
RANQUE Stéphane TAIEB David

REGIS Jean THOMAS Pascal

REYNAUD/GAUBERT Martine THUNY Franck

REYNAUD Rachel TOSELLO Barthélémy

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aletl TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

RICHIERI Raphaélle TRIGLLA Jean-Michel Surnombre

ROCHE Pierre-Hugues TROPIANO Patrick

|ROCH Antoine TSIMARATOS Michel

|[ROCHWERGER Richard TURRINI Olivier
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE 4 MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

DUTAU Hervé

MAJ 01.09.2021



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

GELSI/BOYER Véronique

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GIUSIANO Bernard

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADQUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER Aurélie

HRAIECH Sami

IBRAHIM KOSTA Manal

JALOUZX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibilits) LENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFQUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte

POGGI Marjorie
POUGET Benoit

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jéréme
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Secretariat Général - RH

CASANOVA Ludovic
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Secretariat Général - RH

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle
THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES

NIVERSITES mono- rtenant
ANATOMIE 4201 i ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH}

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60&me section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronigue (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65&me section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 1

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4501

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE jacques (PU-PH) Surnombre
BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)

ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 1

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne {(PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

| EVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
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| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 11 CARDIOLOGIE 5102 |

GUED)] Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH) BONNET Jean-Louis (PU-

TAIEB David (PU-PH) PH) CUISSET Thomas (PU-PH) DEHARO Jean-Claude
(PU-PH) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) HABIB

BELIN Pascal (PR) (69eme section) Gilbert (PU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) THUNY
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section) Franck (PU-PH)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)
BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE EYER-BERJOT Laura (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 ARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)
CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)

GUERIN Carole (MCU PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section) MEGE Diane (MCU-PH)

BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 1
BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021

OLLIVIER Matthieu (PU-PH) FAURE Alice (PU PH)

ROCHWERGER Richard (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

TROPIANO Patrick (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 I

DARIEL Anne (MCU-PH)

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) | CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 I
DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

PADOVANI Laetitia (PH-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BROLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 kONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 1
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 JBEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

[ DUSI |

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST) |GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 |
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

ROMAN Christaphe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)
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EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION | HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |

4601
BLAISE Didier (PU-PH)
AUQUIER Pascal (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
DEVILLIER Raynier (MCU PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)

LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eéme section) SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 I
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)

MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)

OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)

VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominigue (PU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703/

FERON Frangois (PR) (69&me section) .
DELTEIL Clémence (MCU PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH) I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 43905 I

[ MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 ] BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 1
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH) SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)
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| MEDECINE GENERALE 5303

1 NEPHROLOGIE 5203 |

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

(MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
(nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902 ||

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

| ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901 |

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 I

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francgois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)

Secrétariat Général - RH

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17&me section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
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GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)
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BONINI Francesca (MCU-PH)
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PCYCHOLOGIE SOCIALE

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE,

AGHABABIAN Valérie (PR)
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PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLES! Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
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| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302
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ROUDIER Jean (PU-PH)
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ADDICTOLOGIE 4804

AMBROSI Pierre (PU-PH)
DAUMAS Aurélie (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)
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BOISSIER Romain (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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l. Introduction

La médecine d’urgence est devenue une spécialité a part entiere avec la réforme de
I'internat et la création d’un diplome d’études spécialisées (DES) en novembre 2017. Elle
représente une spécialité jeune en pleine mutation, riche de défis. Cette spécialité de
recours de premiére ligne, polyvalente, exercée dans des milieux divers allant du
préhospitalier isolé au centre hospitalier universitaire (CHU) avec plateau technique de
pointe, vise a se perfectionner et a développer toutes pratiques d’aide a la décision
notamment avec 'utilisation de I'échographie clinique.

L'échographie en médecine d’urgence est en pleine progression et est devenue
incontournable dans la pratique quotidienne (1). La Société Francaise de Médecine
d’Urgence (SFMU) a édité en 2016 et 2018 des recommandations sur les niveaux de
compétences pour I'échographie clinique en médecine d’urgence visant a encadrer sa
pratique et afin d’encourager la formation des médecins (2), (3). L'échographie clinique en
médecine d’urgence (ECMU) est une échographie réalisée au lit du patient par le médecin
clinicien avec des résultats binaires permettant de répondre rapidement a une question
clinique (traumatisé grave, choc, evaluation hémodynamique, dyspnée, ...) (4). Elle différe
en cela de I'échographie morphologique du radiologue. L'échographie est utilisée dans les
situations critiques en préhospitaliers ou en intra-hospitaliers avec I'utilisation
principalement de la Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) et
I’échographie trans-thoracique (ETT) chez le polytraumatisé grave, les chocs, le
pneumothorax. Elle vise a prendre des décisions rapides de prise en charge et d’orientation

du patient (5).


https://www.zotero.org/google-docs/?ibb5QE
https://www.zotero.org/google-docs/?IICYM3
https://www.zotero.org/google-docs/?FL2lMX
https://www.zotero.org/google-docs/?uEFH5V
https://www.zotero.org/google-docs/?VtBjSY

L'échographie clinique est aussi en plein développement pour les médecins de premier
recours dont font parti les médecins généralistes et les urgentistes (6), comme le dit
I’Organisation mondiale de la santé (OMS) dans la préface de son manuel d’échographie publié
en 1996 : “L'imagerie diagnostique est de plus en plus considérée comme un aukxiliaire
important de 'examen clinique dans la prise en charge des malades porteurs de nombreuses
maladies courantes. Cette imagerie sera essentiellement représentée par la radiographie
(rayons X) ou les ultrasons. A la poursuite de I'objectif de 'OMS — la santé pour tous — il est
admis que la plupart de ces examens seront effectués au niveau primaire, la ou les malades
seront vus, qu’il s’agisse de soins de base ou qu’un traitement d’urgence soit nécessaire. De
nombreux pays n‘ont pas suffisamment de radiologistes ou de spécialistes en échographie
pour utiliser des techniques avancées, et dans ce cas, 'imagerie peut étre demandée,
réalisée et interprétée par des médecins ayant peu ou pas de formation spéciale ou

d’expérience de la technique.”

Les principaux obstacles a cette pratique, mis en évidence dans les différentes theses
de Thomas BLANCHET et Romain THIERRY (en 2015) (7), ainsi que Jonathan SAYSANA (en 2015)
(8) et Thomas PEBRE (en 2016) (9), Hakim RAMI (10) et Jadd HIJAZI (11), (en 2014), sont :

- Ladifficulté a maitriser la technique de I'échographie (formation, compétence)

- Le mangque d'expérience en I'échographie en médecine générale (méconnaissance,
mangque de recul, manque d'études et indications mal définies)

- Laplace de I'échographie dans I'activité du médecin généraliste (aspects financiers,
matériels ou logistiques, cotation insuffisante, difficultés de I'exercice seul et isolé, charge
de travail, entretien des compétences, variété de pratique, relations avec les consceurs et
confréres)

- Lasensibilité personnelle du médecin (perception du médecin et peur de la découverte
diagnostique) et la peur de l'erreur

- Laspect financier par le praticien et les difficultés logistiques

- Lerisque médico-légal (statut et cadre légal, responsabilité)

- Les patients (demande abusive, attirance de patientele, peur, surco(t)

C’est pourquoi il s'agit de mettre au point des méthodes d’enseignement fiable et

rapide, pour une prise en main slre et confiante de la technique ultrasonographique.


https://www.zotero.org/google-docs/?UFBIPl
https://www.zotero.org/google-docs/?n9WN2d
https://www.zotero.org/google-docs/?mg65xz
https://www.zotero.org/google-docs/?sBS84J
https://www.zotero.org/google-docs/?ZVm8nR
https://www.zotero.org/google-docs/?e8AOeZ

La simulation en médecine est en plein essor et est un moyen de formation
aujourd’hui incontournable (12). Issue de l'aviation et du nucléaire, ou l'erreur est
irrévocable, la simulation est devenue un outil de formation et d’évaluation indispensable
(13). Elle offre un environnement d’apprentissage slr et favorable en permettant I'acquisition
de compétences par I'expérience (14). Il est maintenant admis de tous qu’il ne faut plus
jamais apprendre la premiére fois sur un patient. La simulation haute fidélité de par son
aspect intuitif et pédagogique permet un apprentissage des diverses échographies réalisées
en médecine d’urgence (15), (16). La simulation est un outil qui représente un réel enjeu
pour la formation, le perfectionnement et I'acquisition des différents niveaux en échographie
(17), (18).

Avec 'acquisition de I'appareil de simulation U/S Mentor™ - 3D Systems (Simbionix)
par le service d’urgences de I'hopital d’Avignon , nous nous proposons d’évaluer la formation
sur mannequin proposée aux internes ainsi que I'impact sur leur pratique au cours du

semestre.

II. Matériel et méthode

Il sagit d’'une étude prospective, monocentrique, déclarative, observationnelle et
interventionnelle de type avant-aprés menée aupres des internes en choix aux urgences et

SAMU-SMUR du centre hospitalier d’Avignon de mai 2021 a avril 2022.

A. MATERIEL

Le centre hospitalier d’Avignon (CHA) est un centre hospitalier général non
universitaire, accueillant les internes de DES de médecine générale pour leur semestre
d’urgences et les DES de médecine d’urgence pour leur semestre de SAMU/SMUR, de
réanimation adulte ou d’urgences dans le cadre de leur choix libre.

Le simulateur d'échographie utilisé était le modéle U/S Mentor™ - 3D Systems
(Simbionix) avec les modules Basic Skills Sonography, eFAST and RUSH (Rapid Ultrasound in
Shock) et Bedside Echocardiography.


https://www.zotero.org/google-docs/?sSbKP9
https://www.zotero.org/google-docs/?imWUVi
https://www.zotero.org/google-docs/?7gXuPT
https://www.zotero.org/google-docs/?abKDru
https://www.zotero.org/google-docs/?suCzx4
https://www.zotero.org/google-docs/?GKi2sf
https://www.zotero.org/google-docs/?310cDa

Les formateurs étaient 5 médecins des urgences pratiquant 'ECMU et ayant recu une
formation et/ou un Dipléme Universitaire d’'ECMU. Ils ont été formés pendant une

demi-journée par le commercial a I'utilisation du mannequin de simulation.

Tous les internes de mai 2021 a avril 2022 étaient inclus, qu’ils soient DES de

médecine d’urgence, DES de médecine générale ou Faisant Fonction d’Interne (FFI).

La formation a été organisée par petit groupe de 5 étudiants maximum sur 2 journées
en début de semestre mélant présentation théorique courtes (15 minutes) et pratique sur
simulateur et se composant comme suit :

- Journéel
o Bases physiques de I'échographie
o Manipulation du simulateur avec exercices de positionnement de la sonde et
d’orientation (Basic Skills Sonography)
o FAST échographie pratique et application. Acquisition des coupes sur le
simulateur (exercices 1 et 2 du module eFAST and RUSH)
o Protocole RUSH exam. Acquisition des coupes (Exercice 3) et cas cliniques du
module eFAST and RUSH sur simulateur
o Manipulation de I'échographe du service et acquisition au moins une fois par
chaque participant de coupes sur volontaires sains
- Journée 2
o Echocardiographie transthoracique aux urgences
o Acquisition des coupes avec les exercices du module Bedside
Echocardiography
o Fonction cardiaque puis cas cliniques sur simulateur
o Acquisition des coupes de I'ETT avec I'appareil d'échographie du service sur

volontaire sains (co-internes ou formateurs).



A la suite de la formation, les internes avaient la possibilité de pratiquer sur le
mannequin pendant tout le semestre. En effet, chacun avait un code d’acces personnel pour
pouvoir suivre ses performances sur le mannequin (acquisition des coupes, temps,
reconnaissance des images pathologiques et interprétation). Le mannequin était accessible
dans une piece dédiée dans le service des urgences.

Avant la premiere journée de formation, les internes ont rempli le questionnaire
pré-formation (Cf Annexes) renseignant ainsi leur avancée dans l'internat, leurs formations
antérieures en échographie et leur utilisation actuelle de I'échographie.

Al'issue des 2 journées de formations, un questionnaire post formation (Cf Annexes)
leur a été remis évaluant leur satisfaction et la pertinence de la formation tant sur la forme
gue sur le contenu de la formation.

Enfin, apres la fin du semestre, un questionnaire formation a distance (Cf Annexes)
leur a été envoyé pour évaluer leur utilisation actuelle de I'échographie clinique et les voies

d’amélioration de la formation proposée.

B. METHODE

L'analyse des questionnaires a été réalisée de maniere anonyme. Cette étude ne
recueillant pas de données sur les patients, elle ne reléve pas par conséquent des
réglementations de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL).

Le critere de jugement principal étudié pour mesurer I'impact de cette formation est
I'augmentation de la fréquence d’utilisation de I’échographie.

Les critéres de jugement secondaires sont : la satisfaction post formation des
participants, 'adéquation de la durée de formation, et la poursuite en autonomie de la

formation sur simulateur.

Les caractéristiques de la population sont présentées par la médiane [25eéme
percentile ; 75éme percentile] ou pourcentage.

La comparaison de pourcentage s'effectue par le test du Chi 2 lorsque cela est
possible ou par le test exact de fisher si les effectifs ne le permettent pas.

Un risque alpha a 5% a été choisi avec un intervalle de confiance a 95%.



Les réponses aux questionnaires sont cotés de maniére numérique comme suit :

e Concernant la question de la durée de la formation, la valeur “0” a été attribuée a la
réponse “Trop courte”, la valeur “1” a la réponse “Plut6t courte”, la valeur “2” a la
réponse “Adaptée”, la valeur “3” a la réponse "Plutot longue”, et la valeur “4” a la
réponse “Trop longue” .

® Pour ce qu’il s'agit de la fréquence d’utilisation déclarée avant et apres la formation,
la valeur “0” a été attribuée a la réponse “Jamais”, la valeur “1” a la réponse “Plus
occasionnellement”, la valeur “2” a la réponse “Tous les 2-3 mois”, la valeur “3” a la

2

réponse “Tous les mois”, la valeur “4” a la réponse “Tous les 15 jours”, la valeur “5” a
la réponse “1 a 2 fois par semaine”, la valeur “6” a la réponse “3 a 4 fois par semaine”,
et la valeur “7” a la réponse “Tous les jours ou presque”.

Ainsi a été calculée une moyenne d’utilisation avant et apres la formation. Un test de
student sur série apparié a ensuite été réalisé pour calculer la progression

d’utilisation. Un test de Wilcoxon a été réalisé pour comparer les répartitions

d’utilisation avant/aprés.

Nous avons utilisé les logiciels suivants pour réaliser 'ensemble des tableaux,
graphiques et analyses statistiques :
- Medistica., pvalue.io, une interface graphique au logiciel de statistique R pour les
publications scientifiques médicales., 2019-22. Disponible sur : https://www.pvalue.io
- JASP Team (2022). JASP (Version 0.16.3)[Computer software].
- https://biostatgv.sentiweb.fr/

- Excel, Microsoft®


https://www.pvalue.io/
https://biostatgv.sentiweb.fr/

IIl. Résultats

A. POPULATION D'ETUDE
La population d’étude se compose des internes ou FFl ayant fait leur choix aux
urgences ou SAMU-SMUR au CH d’Avignon de mai 2021 a avril 2022 (2 semestres) soit 25
internes ou FFl sur la période. Sur I'ensemble de notre étude, nous observons 2 perdus de
vue (2 FFI), ayant été contactés a de multiples reprises mais n’ayant pas donné suite a nos

sollicitations.

Internes et FFl en choix
aux urgences
ou SAMU-SMUR
du CH d'Avignon
de mai 2021 a avril 2022

25

v

Questionnaire pré-formation

25

v

Formation échographie
Journée 1: FAST + RUSH

25

\ 4

Formation échorgaphie
Journée 2 : ETT

25

' 1 perdu de vue

v

Questionnaire post-formation

24

! 1 perdu de vue

v

Questionnaire a distance

23

Figure 1 - Flowchart



L'age médian de la population étudiée est de 26 ans, avec une prédominance

féminine (70%). La plupart des participants était au début de leur internat de médecine avec

un nombre de semestres validés médian a 1. A noter que les internes de DES MU étaient

plutdt sur la phase d’approfondissement de leur internat avec un nombre de semestres

validés médians a 5.

Sur I'ensemble des internes, 43% ont suivi des cours d’échographie, 33% pour les

internes de DES MG et 80 % pour ceux de DES MU ce qui représentait une majorité.

La répartition de la formation initiale par des cours n'est pas significativement

différente suivant le dipléme (p = 0.13).

DES MG DES MU Total
Diplome

18 (78%) 5(22%) 23
Sexe (F) 14 (78%) 2 (40%) 16 (70%)

Age médian

(25e p - 75e p)

26.0[25.0; 26.8]

26.0 [25.0; 26.8]

26.0 [25.0; 26.5]

Semestre validés
médian

(25e p - 75e p)

1.00 [0.250; 1.00]

5.00 [3.00; 5.00]

1.00 [1.00; 2.00]

Formation (OUI) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cours (OUI) 6 (33%) 4 (80%) 10 (43%)
Interne 17 (94%) 5 (100%) 22 (96%)

FFI 1 (5.6%) 0 (0%) 1 (4.3%)

Tableau 1 - Caractéristiques de la population d’étude




B. POST FORMATION : SATISFACTION

La majorité des étudiants, DES MU ou DES MG étaient satisfaits avec une majorité de

réponses “Tout a fait d’accord” ou “Plutot d’accord” a toutes les questions.

Les réponses étaient plus dispersées aux questions sur les objectifs atteints a I'issue

de la formation (8 réponses neutres) et il en ressort une satisfaction globalement positive de

la formation (Cf Annexe).

Concernant la durée de la formation, 65% des participants ont estimé cette durée

“Adaptée”, 30% “Plutdt courte” et 4,3% “Plutdt longue” (p = 0,14).

DES MG

DES MU

60% 4

40%

Proportion

20% A

0% -

Dipléme

Figure 2 - Durée de la formation

Durée
B : Flutst courte

. 2 Adaptée
B 3 Plutot longue

Les points forts qui ressortent de notre formation au travers des questionnaires sont

la qualité du logiciel et de réalité du simulateur d’échographie, I'équilibre entre la théorie et

la pratique au cours de nos journées de formations, la réalisation de la formation en petits

groupes et la mise en situation clinique sur le simulateur.



Les points faibles qui apparaissent sont la programmation des dates de formation sur
parfois des repos de gardes ou des jours de repos des internes, et le manque de session de
simulation sur simulateur haute fidélité avec un cas complet incluant I'échographie.

Les pistes d’amélioration proposées par les internes sont 'augmentation du nombre
de sessions de simulation et la mise en place d’une session de formation pour consolider les

bases acquises au cours celle-ci.

C. POURSUITE DE LA FORMATION EN AUTONOMIE

Pendant la durée du semestre, I'ensemble des participants ont eu accés au simulateur
en autonomie. Parmi les participants, 78% d'entre eux ont déclaré ne pas avoir fait de
simulation en autonomie, 78% chez les DES MG et 80% chez les DES MU. Les limites de cette
absence de pratique en autonomie sont :

- Un manque de temps chez 74% des participants, prédominant chez les DES MG (83%)
- Un manque d’accessibilité du mannequin chez 13% des individus

- Un besoin de réalisation d’échographie sur individu réel chez 13% du groupe

D. IMPACT

La majorité des DES MG ne pratiquait pas d'échographie avant la formation (La
fréquence d’utilisation déclarée par les participants avant la formation était de 70% “Jamais”
majoritairement pour les DES MG).

La moyenne du score d'utilisation avant la formation est de 1,22 et la moyenne du
score d’utilisation aprées la formation est de 3,00. La différence des moyennes est de 1,78
avec un intervalle de confiance a 95% [1,08 ; 2.48] significative pour l'effectif total avec un
p = 0,000028, significative sur le sous-groupe DES MG avec un p = 0,000067, et non
significative sur le sous-groupe DES MU avec un p = 0,205640.
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Figure 3 - Fréquence d'utilisation déclarée avant la formation
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Fréquence d'utilisation post-formation
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Figure 4 - Fréquence d’utilisation déclarée aprés la formation

IV. Discussion

Notre étude met en évidence une augmentation de l'utilisation de I'échographie suite
a la mise en place d'une formation courte par simulation sur mannequin, que ce soit chez les
étudiants en DES MG ou en DES MU. Cependant nos effectifs étaient tres faibles, notamment
chez les DES MU ne permettant pas de montrer dans ce sous-groupe une différence

significative.

Par ailleurs, les internes de médecine générale étant novices pour la majorité (70% ne
pratiquaient jamais), il en ressort une marge de progression facilement atteignable. Lanalyse
des autres données était plus difficile du fait d’un effectif réduit, avec un sous-groupe DES

MU tres réduit.
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Nous avions dans notre étude un faible nombre de participants qui ont réalisé des
sessions d’auto-formations sur le simulateur d’échographie comme dans la thése de Pascale
Chemaly, ou on observait également une faible proportion de participants en auto-formation
sur un programme d’auto-formation conséquent mis en place, seulement 37% des inscrits

avaient suivi la formation complete (19).

La mesure de I'augmentation de la fréquence d’utilisation avant/apreés via des
questionnaires introduit bien évidemment un biais déclaratif. Mais nous avons essayé de
limiter ce biais par la distribution des questionnaires a distances avec 7 modalités de
réponses. Nous pourrions discuter la mesure de cette fréquence d’utilisation par un moyen
plus objectif via par exemple I'identification du participant sur I'échographe avec
enregistrement des examens, mais cela entrainerait un biais pouvant montrer une

surévaluation de la fréquence d'utilisation par rapport a la vie réelle.

Nous observons dans I'étude de Bobbia et al. (20) une fréquence de réalisation
d’ECMU pour 4% des patients dans 50 services d’urgences sur 24h, ce qui parait peu du fait
de I'ensemble des possibilités de réalisation d’échographies notamment pour le bilan des
douleurs thoraciques, des dyspnées, des chocs, des polytraumatismes, des coliques
néphrétiques et maladies thromboemboliques veineuses, et bien d’autres ... Dans une étude
réalisée par la méme équipe suite a la réalisation d’'une formation universitaire, on observe
une pratique de I'ECMU par une grande majorité des apprenants et la disponibilité d’un
échographe dans le service est un élément déterminant de la pratique (21), il serait peut étre
intéressant dans les prochaines années que le service puisse se doter d’'un 2éme appareil
d’échographie car celui actuellement disponible est localisé en salle d’accueil des urgences

vitales (SAUV) qui un zone éloigné du secteur “long” pouvant nécessité d’'une ECMU.

Notre population présente un effectif réduit avec des difficultés d’organisation des
journées de formation au vu de la charge de travail des séniors formateurs. Egalement au vu
du temps de travail des internes respecté dans le service mais apparaissant comme une
barriere a la mise en place de ces journées de formation car se faisant sur leurs jours de
repos. Nous avons aussi rencontré des difficultés pour proposer cette formation aux séniors,

qui pour la plupart étaient intéressés.
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Nous rencontrons egalement une perte de puissance de I'etude par le fait que celle-ci
soit monocentrique et observationnelle, avec un echantillon de petite taille et non
comparative. |l serait donc intéressant de pouvoir comparer plusieurs stratégies

pédagogiques dans divers centres mais la mise en place d’une telle étude semble complexe.

Dans les pistes d’amélioration proposées par les internes a distance, il apparait le
développement de sessions différentes avec du doppler trans-cranien, de I'échographie
veineuse de compression des membres inférieurs (4 points), de I'échographie vésico-rénale,
... Ces sessions pour certaines ne sont pas réalisables techniquement sur le mannequin de
simulation et pour certaines nécessitent un module supplémentaire sur le simulateur, ce qui

nécessite un investissement et un co(it important.

Cette formation est a proposer t6t dans le cursus des internes afin d’'observer une
progression plus importante et un bénéfice pour les participants (22). Ou proposer des
séances de simulation plus poussées ou sur des gestes/techniques spécifiques aux internes

en fin de cursus.

Ce travail de these nous a permis de mettre en lumiere certains points avec
perspectives d’amelioration, malgré le fait qu’il comporte de nombreuses limites. Afin
d’améliorer cette formation, nous proposons la mise en place d’un carnet de suivi pour la
réalisation d’échographies supervisées pendant la durée du stage et I'enregistrement des
examens réalisés en autonomie sur clef USB avec examen par un sénior des examens réalisés
et enregistrés lors d’une session dédiée. Il revient a plusieurs reprises dans 'analyse des
guestionnaires I'absence d’objectifs clairement définis, nous proposons pour remédier a
cette problématique a la définition de plusieurs objectifs comme la réalisation d’'un nombre
définis d’échographie par région anatomique avec des coupes spécifiques a réaliser qui
seront a remplir dans le carnet de suivi de la formation, et la mise en place de la journée de

fin du semestre visant a cloturer cette formation.
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Afin de provoquer I'’émulation au sein des internes pour la pratique d’ECMU au cours
de leur stage, nous pensons mettre en place un groupe WhatsApp® avec I'ensemble des
internes et des séniors formés en échographie afin de partager des boucles d’échographies
afin de discuter des cas ou des images visualisés, et envisager par la suite de revenir sur
certains cas a distance. Nous envisageons également la modification de la formation avec la
réalisation d’un cours théorique d’échographie lors du 1er mois d’accueil du semestre des
internes et la réalisation des formations sur 2 matinées (8h-13h) plutdt que 2 journées. Il
serait également intéressant la mise en place en fin de session un débriefing de la session

avec le ressenti des participants.

Il est en cours de discussion l'organisation d’une journée en fin de semestre pour
cloturer cette formation sous forme de “Joute de I'échographie” visant a stimuler I'intérét de
progression des internes sous forme didactique, et bienveillante. Cette journée sera
I'occasion de réaliser des cas sur simulateur haute fidélité avec compétition visant a gagner

un prix pour motiver 'ensemble des participants.

Nous proposons également de réévaluer les modifications effectuées avec la mise en
place de cette formation chez les séniors du service et avec un plus grand nombre de

participants dans un travail futur a distance des améliorations.
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V. Conclusion

La formation sur simulateur d’échographie au cours d’'une formation courte mélant
théorie et pratique permet une utilisation plus fréquente de I'échographie clinique par les
internes en situation d’urgence avec une satisfaction importante des participants. La
proposition d’'une poursuite de I'apprentissage en autonomie ne semblait pas pertinente, les
étudiants étant au contraire en demande d’encadrement et de réassurance.

Notre étude présente plusieurs biais notamment déclaratif et un faible effectif sur un
centre unique. |l serait intéressant de réaliser une étude comparant plusieurs formules de
formations sur différents sites méme s'il est difficile de définir un critére objectif de
jugement. Il serait de méme intéressant d’évaluer la simulation en échographie lors de la
formation continue des séniors de médecine d’urgence ou de médecine générale.

Les pistes d'amélioration de notre enseignement sont la mise en place d’un carnet de
stage avec objectifs clairement définis visant a une meilleure séniorisation, une émulation de
groupe par le partage de boucles échographiques et expériences sur Whatsapp® et la
réalisation d’'une journée en fin de semestre de type “Joute de I'échographie”. Ces mesures
seront mises en place au prochain semestre afin de proposer une formation la plus optimale
aux internes réalisant leur stage dans le service d’urgences adultes et SAMU-SMUR du Centre

Hospitalier d’Avignon.
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ANNEXES
1. Fascicule de formation de I’ U/S Mentor™ - 3D Systems (Simbionix)

Plateforme de simulation U/S Mentor

PC All in One avec écran tactile
Ecran tactile 27 avec clavier et souns sans fil
Processeur Intel NUC 8 VR adapte a la réalité virtuelle

Rangement / transport :
Caisse de rangement et de transport. Montée sur 4 roulettes industrielles.

J mannequins :

Lt g

Torse d'homme Taorse de femme Manneguin
(Téte a pelvis), a enceinte (Téte 3 Interventionnel
anatomie palpable pelvis) a anatomie ponctionnahble
palpable

Accessoires .
- Pédale d'activation (validation ou enregistrement des images et des coupes)
- Bupport de rangement pour la sonde ETO
- Ventre additionnel pour modules obstétriques 2°™-3*™ trimestre

Sondes / Outils en fonction du module ;
- Une (1) sonde cardiaque (simili)
- Une (1) sonde abdominale (simili)
- Une (1) réelle sonde transoesophagienne [Pentax)
- LUne (1) sonde endovaginale (simili)
- Une (1) aiguille de ponction pour les modules interventionnels (Thoracocentése,
Péricardiocentésea)

Options :
- Station de fravail additionnelle (disponible avec Pacquisition du mannequin Homme et
Femme) pour obtenir une 2™ station de travail {1 par mannequin)
- Chariot mobile « All-in-one »
- Option réalité viruelle immersive avec casque HTC Vive, plateau adapté au mannequin
existant avec station de tracking intégrée, sonde échographique.
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Les caracteristiques uniques du simulateur U/S Mentor offrent une expérience d'apprentissage
unique au service de résultats cliniques prouves -

w

Réalisme

- Image &chographigue d'un haut niveau de réalisme (anatomies, artefacts
echographigues, physiologie, pathologies).

- Fonctions avancées pour Féchographie cardiaque - Doppler couleur, mesures
automatiques ...

¢ Autn-apprentﬁsage et intérét didactique
Taillé sur mesure pour le « self-leaming ».

- Plus de 15 protocoles d'examen guidés pas-a-pas.

- Développé conformément aux directives des sociétés scientifiques de
réference (AECVI, CHEST, AHA, ..)

- Un environnement didactique complet au senvice de la courbe d'apprentissage -
Exercices et taches, vues 3D, guides anatomiques, vidéos. .

/ii Evaluation en continu
- Rapports de performance objectifs avec des atiendus perscnnalisables.

- Curricula intégrés dans le systéme de gestion, avec niveau de difficulté et de
complexiteé croissante

$ Une plateforme modulaire et multi-spécialités
- Plateforme intégrée : Configuration rapide et facile, utilisation intuitive.
- Ure plateforme d'apprentissage muliidisciplinaire et modulaire pour de
nombreuses spécialités médicales
- Grande variété de sondes et d'approches disponibles : Transthoracique,
transabdominale, endovaginale, transoesophagienne, lingaire
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Préesentation du simulateur U/S Mentor

Le simulateur LIFS Mentor est une plateforme multidisciplinaire qui permet d'accompagner |a courbe
d'apprenfissage de léchographie. Cette technique conceme de plus en plus de spécialités
medicales et s'acquiert principalement par la pratique.

Le systéme U/S Mentor offre une simulation ultra-réaliste dans un environnement pédagogique
complet. L'apprenant peut 3 |a fois s’entrainer en solo ou en compagnonnage.

Caractéristigues génerales
des modules cliniques

L'environnemeant de simulation combine un haut niveau de
realisme avec des outils pedagogiques innovants comme

- Un rendu visuel de I'anatomie sous échographie fidéle a la
réalité en fonction de la position de la sonde. L'image intégre
toutes les caracteristiqgues de la vue échographique ainsi que
les ariefacts.

- Un réalisme au plus proche de la vraie vie que ce soit pour le
manneguin palpable, les anatomies, les physiologies ou bien
encore les pathologies.

- Le /S Mentor integre également le travail sur les réglages de
l&chographe (gain, contraste, profondeur, largeur, sépia,
zone focale, eic), des outils de mesure, plusieurs mode
Doppler, l'enregistrement d'images et de boucles ciné et des
outils de reporting/débriefing (rapports de performance, QCM
cliniques remplis par 'apprenant).

- Possibilité de régler le niveau de séverité des pathologies
pour multiplier les scénarios et s'adapter au niveau
d’expertise de chaque apprenant (voir détail ci-dessous).

- De nombreuses aides pédagogigues sont disponibles pour
accelérer la  courbe d'apprentissage et permetire
Fentrainement en solo : affichage dynamique et en temps réel
du nom des structures anatomiques, affichage en temps réel
de le coupe réalisee sur un modéle anatomique 3D, affichage
d’un fantdme virtuel de la sonde pour les coupes standard et
plus encore.

- Possibilité de travailler en mode Instructeur ou en mode Reel
(aucune aide ou indication disponible)

- Les mesures de |a performance permettent a 'apprenant de
s'auto-évaluer et donne des données a l'enseignant pour
guider son contenu pédagogique.

22




Bibliotheque de modules U/S Mentor

=1 N\
g M
I_"“ﬂ-.___.-f"/IIII SONDGERAFPHY EFAST & RUSH BEDSIDE AROOMINAL
E BASIC SKILLS ECHO ECM
NEEHK LUNG TEE ADVANCED ECHO
70) BN B 0
. SONDGRAPHY OBSTETRICS  OBSTETRICS 20
I BASIC SKILLS 1" TRIMIESTER TRIMESTER
FETAL NEURO-
SONDGRAPHY
O
o T
C ) J
— el
— THORACENTESIS ~ CENTRALLINE  PERICARDIO-
NTERVENT CENTESIS
S OBSTETRICS 2 EFAST & RUSH
TRIMESTER
JELL

23




Meodules proposés avec le mannequin Homme

Module Basic Skills
Sonography

Ce module unigue est congu pour acquerir et développer les

fondamentaux que tout échographiste doit maitriser.

Il est composé de

- 2 exercices qui enfrainent a la coordination optomanuelle (ceil-
main)

- 1 exercice dédié a l'apprentissage des réglages de limage
&chographigue.

Module Bedside
Echocardiography

Le module d'échographie cardiague offre 10 exercices et cas
clinigues accompagnés par des cours didactigues.
L'environnement de simulation combine un haut niveau de
réalisme avec des aides pédagogiques de pointe :

- Des exercices guides pas a pas pour faciliter la formation au
protocole d'examen complet et 3 lidentification des structures
anatomiques. Les instructions rendent également I'auto-
apprentissage plus efficace.

- Travail des coupes basiques aux plus complexes (vue soUs
costale de la veine cave inférieure, vue apicale 2 cavités, vue
apicale 4 cavités, vues parasternales grand et petit axe, etc.)

- Une grande variété de cas cliniques inspirés de vrais patients
allant de cas sain a des cas pathologiques en passant par des
anomalies hénignes

- Divers outils sont mis a la disposition de 'apprenant :
Représentation anatomique 3D, tracé ECG, Doppler couleur,
enregistrement et documentafion d'images et de boucles cing,
regle de mesure, etc.

- Les cas patient présentent différentes histoires clinigues avec
des plaintes de douleur de poitrine, des dyspnées modérées 3
severes, des arythmies, des diaphoréses, de |a fatigue et plus
ENCore.

- Dans les cas cliniques I'apprenant est appele a remplir un
QCM clinigue. En fin de session il pourra comparer ses
constations et diagnostics aux résultats attendus.

- Structure du module :

1 - Protocole guide « pas-a-pas »

2 - Protocole guidé « pas-a-pas » & reconnaissance
anatomigue

3 - Patient sain

4 - Tamponnade cardiaque avec effusion péricardique

5 - Embolie pulmonaire

6 - Cardiomyopathie dilatée sévére du ventricule gauche et
une régurgitation mitrale
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7 — Infarctus du myocarde antérieur
3 - Dissection aortique proximale avec effusion péricardique
modérée et régurgitation aortique
g9 - Petite effusion péricardique sans signes de tamponnade
10 - Régurgitation mitrale aigle (rupture papillaire)

Module Advanced Echo

Le module déchographie cardiague « Expert= offre 12
exercices et cas clinigues.

L'environnemeant de simulation combine un haut niveau de
réalisme avec des aides pédagogiques de pointe :

- Des exercices guidés pas a pas pour faciliter la formation au
protocole d'examen complet et a lNdentification des structures
anatomigues. Les insfructions rendent egalement l'auto-
apprentissage plus efficace.

- Une grande variété de cas cliniques inspirés de vrais patients

- Divers outils sont mis a la disposition de I'apprenant
Représentation anatomigue 3D (voir descriptif ci-dessus),
tracé ECG, enregistrement et documentation d'images et de
boucles cing, régle de mesure, ete.

- Doppler couleur bidimensionnel avec codage habituel
rougedleu du sens des vélocités, doppler pulsé, doppler
continu  avec analyse specirale pour ['éfude des
valvulopathies ef Temps-mouvement

- Dans les cas clinigues 'apprenant est appelé & remplir un
QCM clinique. En fin de session il pourra comparer ses
constations et diagnostics aux résultats attendus.

- Structure du module :

1 - Protocole guidé « pas-a-pas »

2 - Protocole guidé « pas-a-pas » + reconnaissance
anatomigue

3 - Protocole expert guidé « pas-a-pas = dans I'ufilisation des
outils de mesure

4 - Patient sain avec anatomie classique

5 - Anévrisme apical du ventricule gauche

6 - Infarctus du myocarde du ventricule droit

T - Cardiomyopathie dilatée

8 - Bicuspidie valvulaire aoriique en pédiatrie

g - Cardiomyopathie hyperrophigue en pédiatrie

10 - Dysfonctions diasioligues veniriculaire gauche (3 niveaux

de sévérita)

11 — Myxome

12 - Hypertension pulmonaing

25




Module eFAST and RUSH

(extended Focused
Assessment with
Sonography for Trauma &
Rapid Ultrasound for Shock
and Hypotension)

Ce module de FAST écho and RUSH intégre 11 exercices et

cas pratigues accompagnés de cours didaciiques.

L'environnement de simulation combine un haut niveau de

réalisme avec des aides pédagogiques de pointe :

- Des exercices guidés pas a pas pour faciliter la formation
au protocole de la FAST écho.

- Des exercices guidés pas a pas pour faciliter [a formation 3
la pratique du protocole RUSH.

- Les cas cliniques disposent d'un environnement
anatomique complet et interactif.

- Le M-Mode ou Temps-mesure, est a la disposition de

I'apprenant pour une évaluation clinique précise.

- Possibilité de régler le niveau de séverité des pathologies.

- Pour multiplier les scénarios et s'adapter au niveau
d'expertise de chaque apprenant.

- Les scénarios de formation proposent des cas patient
adultes et pédiatriques

- Simulation du protocole complet de FAST é&cho et RUSH -

I'Yue hépatorénale (hypocondre droit)

I'Yue splénorénale (hypocondre gauche)

I'Vue pelvienne

I'Vue sous-xiphoidienne — péricardigue

I'Yues pleurales antérieures

I'Vues thoraciques antérieures

/'Yue de 'aorte abdominales

- Les cas cliniques offrent des scénarios d'urgence typiques

(fraumatisme abdominal fermé, traumatisme thoracique,

traumatisme pénétrant, traumatisme de souffle, instabilité

hémodynamigue et bien plus) :

1 - Profocole FAST guidé « pas-a-pas »

2 - Profocole FAST guidé « pas-3-pas » & reconnaissance
anatomique

3 - Profocole RUSH guidé « pas a pas »

4 - Patient sain .

5 - Accident de voiture — Pigton - Epancherment liquidien
inter-hépato-rénal (Mormison) (plusieurs niveaux de
severite) )

6 - Accident de voiture — Chauffeur : Epanchement liquidien
pleural gauche et spléno-rénal (Kholer) (plusieurs
niveaux de severite)

7 - Trauma — Pédiafrie : Pneumothorax bilatéral

& - Blessure par balle : Combinaison d'un épanchement
pleural gauche et péricardigue (plusieurs niveaux de
SEVETté)

9 - Accident de voiture — Passager — Pédiafrie :
épanchement dans la loge de Momison et dans les
espaces spléno-rénal et rétro-vésical (plusieurs niveaux
de sévéritaé)
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10 - Accident de moto : Pneumaothorax gauche avec
épanchements hépatorénal, spléno-rénal, rétro-vésical
et pércardique (plusieurs niveaux de séverté)

11 - Histoire d'alcoolisme : hypertension infra-abdominale
avec des épanchements dans la loge de Morrison,
lespace rétro-vésical et les gouttiéres para-coliques
(plusieurs niveaux de séverité)

Module Abdominal

Les 11 cas cliniqgues du module d'échographie abdominale
disposent d'un environnement de formation complet intégrant
diverses variations anatomigques et pathologies.

Sa conception combine un haut niveau de réalisme avec des

outils pédagogiques de pointe :

- Les cas clinigues disposent d'un environnement anatomique
complet et interactif.

- Possibilité de régler le niveau de sévérité des pathologies
pour multiplier les scenarios et s'adapter au niveau
d'experiise de chaque apprenant.

-Les scénarios de formation proposent des cas paftient
adultes et paédiatiques

- L'étudiant se voit confier des patients virtuels avec des
histoires clinigues diverses telles que :

1 - Patient sain

2 - Anévnsme de l'aorte abdominale (AAA) (plusieurs
niveaux de severite)

3 - Masse hépatique (plusieurs niveaux de savéritd)

4 - Appendicite chez un patient pédiatrique (plusieurs
niveaux de sévérité)

5 - Hydronéphrose (rein droit) dues a des calculs rénaux
dans la jonction urétéro-vésicale (plusieurs niveaux de
Severité)

6 - Calculs hiliaires (avec foie graisseux) (plusieurs niveaux
de séveérite)

T - Tumeur pancréatique avec métastases hépatiques et
dilatation des voies biliaires (plusieurs niveauyx de
Severité)

8 - Cholécystite due a un calcul biliaire dans le col de la
vesicule (plusieurs niveauy de sévérité)

9 — Ahcés du rein

10 — Cancer rénal

11 — Polykystose rénale pediatrigue
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Module TEE -
Transesophageal
Echocardiography

Le module d'échographie transoesophagienne pemet la

réalisation de 15 exercices et cas clinigues accompagneés de

leurs supports didactiques. Ces exercices procéduraux sont
concus pour transmetire les connaissances et les technigues
dans un envircnnement propice a l'apprentissage.

L'environnement de simulation combing un haut niveau de

réalisme avec des outils pédagogiques de pointe :

- Utilisation d'une véritable sonde ETO (Pentax) pour un retour
tactile fidéle et une manipulation manuelle (introduction,
rotation axiale, béquillage) sans contrainte excessive

- Un rendu visuel en fonction du maniement de [a sonde ulira-
realiste.

- Des exercices guidés pas-a-pas pour faciliter la formation a
] technique de I'examen par  échographie
transoesophagienne (travail sur les wues standard et
I'identification des struciures anatomigues). Des anatomies,
physiologies et pathologies fidéles a la réalité.

- Affichage du fracé ECG en temps réel, enregistrement
d'images et de boucles cing, M-mode / Temps mesure,
modes Doppler (couleur, continu, pulsé), mesures et
évaluations

- La librairie des cas patient offre un large choix de pathologies
a diagnosfiquer :

1 - Profocole guidé « pas-a-pas »
2 - Profocole guidé « pas-3-pas » & reconnaissance
anatomique
3 - Protocole guidé « pas a pas » - Soin intensifs
4 - Profocole guidé « pas a pas » - Urgences
A - Protocole guidé « pas a pas » - PTE (Anesthésie
Cardiaque)
G - Patient sain
T - Dissection aortique
8 - Régurgitation mitrale
8 - Thrombus auriculaire gauche avec fibrllation auriculaire
(plusieurs niveaux de sévérité)
10 - Sténose aortique
11 - Foramen ovale perméable (plusieurs niveaux de
Severité)

12 - Végétation valvulaire mitrale

13 - Dysfonctionnement d'une prothése valvulaire mitrale

14 - Commmunication inter-atriale

15 - Communication inter-ventriculaire
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2. Questionnaire pré-formation

Thése « Impact et voie d'amélioration d'une formation courte en échographie sur
simulateur dans un service d'urgence »

Questionnaire pré formation

Identité anomymisee @ ...

ABE ¢ ansSexe :F:OH: O Année ECM - i,
Interne : 0 Semestre actuellement validés: ... Dr Junior : O Sé&nior : O Année de thése @

DiplomefFormation initiale :
DES MG : O DES MU = O DESC MU = OO CAMU @ O Autre DES [Préciser) @D i

Dipléme Universitaire fDipléme Inter-Universitaire échographie :
DIUTMUS : O DIU TUSAR @ OO DIV ETUS @ O Autre DUSDIU [Préciser) @ L i

Formation professionnelle échographigue :
Formation WINFOCUS : O Formation ECHOFIRST : O Formation EDUPRAT : [0 Formation MG FORM : O
Autre formation [Préciser]) : L e e

Cours d'échographie : Avez-vous déja eu des cours d'échographie clinique ¢ OUl O MON O
Simulation : Avez-vous déja pratiquer de la simulation ?

Basse fidélité CJ Haute-fidélité [ MOMN O

Simulation en échographie : Avez-vous déja pratiquer de la simulation en échographie sur mannequin de
simulation ? OUI O MOMN O

Pratigue :
Vous ne pratiquez pas : O
Vous pratiquez : [J

eFAST : O

Doppler Trans Crinien : O - Echographie Pleura Pulmaonaire : O
Echographie Trans Thoracigue (Echographie - Echographie diaphragmatique : (I
cardiaque) : [J - Echographie de Compression Veineuse des
o FEVG visuelle : O Membres Inférieurs (Echo 4 points) : O

o FEVG mesurée : O - Echographie abdominale : I

o Trouble de la cinétigue segmentaire : O o Echographie vésicule biliaire : O

o Doppler mitral : O o Echographie aorte abdominale : O

o Doppler tissulaire a I'anneau mitral : O o Echographie des voies urinaires (rein +
o ITV:0O vessie) : O

o Dilatation VD : O - Echographie gynécologique sus pubienne : [
o TAPSE: [ - Echographie procédurale :

o SvD:[O Pose WP : [

o PAPS évaluéesur T: O Pose KTa: [

o Tacc(Temps d'accélération des flux dans Pose WWC @ [

Pose drain thoracique : O
Ponction d'ascite : [J
o Mesure épanchement péricardique : [ o Cortrale 10T : O

These BARTHELDM Cedric - Directrice de these : Dr Lea GARCIA

I'artére pulmonaire) : O

o o o o o

(=]

Epanchement péricardique : [
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Thése « Impact et voie d'amélioration d'une formation courte en échographie sur
simulateur dans un service d'urgence »

Devant quelle situation clinique pratiguez-vous I'échographie dinigque :
Dyspnée @ [
Douleur thoracique : (O
Malaise : O
Douleur abdominale : O
Douleur pelvienne de la femme en dge de procréer : [
Insuffisance rénale : [J
Rétention urinaire : [
Colique néphrétique : O
Traumatisme grave : [
Traumatisme cranien : [J
Suspicion d'hémorragie cérébrale : O
Suspicion d'hypertension intracranienne : O
Suspicion de pneumotharax : O
Suspicion anévrysme aorte : [
Suspicion de dissection aortique : [J

Suspicion de décompensation cedémato-ascitique : [0

A guelle fréquence pratiquez-vous I"échographie dinique :
Tous les jours ou presgue : O
3 a4 fois parsemaine : O
14 2 fois parsemaine : O
Tous les 15 jours : [
Tous les mois : OJ
Tous les 2 ou 3 mois : [0
Plus occasionnellement : [
lamais : [

Yaccepte que Fensemble des données anonymisées des gquestionnaires et des séances de simulation
réalisés au cours de cette thése soient utilisées pour I'étude de « Fintérét de la simulation en
échographie dans un service d'urgence » : [

These BARTHELO'M Cedric — Directrice de thése ; Dr Lea GARCIA
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3. Questionnaire post formation

Thése « Impact et voie d"amélioration d'une formation courte en échographie sur
simulateur dans un service d'urgence »

Questionnaire post-formation

dentité anomymisee @ . ...

lournées de formation :
[ FAST : Formateur/FOrmatriCe & i O ETT : Formateur/Formatrice © ..o
Dates de fOrmation © . s e essns

Pas du tout Plutdt en Mi d'accord ni en Plutot d’accord | Tout a fait d'accord
d'accord désaccord désaccord

Recommanderiez-vous cette formation a un{e) collégue 7
O O O O O
Vétais trés motivé a 'idée de suivre cette formation
O O O O O
Yai regu suffisamment d'informations sur la formation avant son début
| | | O O
Yai pu échanger sur les objectifs de la formation avec le formateur ou la formatrice
O O O O O
Les conditions matérielles de la formation étaient satisfaisantes (salle, matériel, ...)
O O O O O
La composition du groupe de formation était bien adaptée (taille du groupe, niveau des participants, ...)
O O O O O
La formation m’a apporté des connaissances intéressantes pour maon travail
O O O O O
Le contenu de la formation était suffisant pour gue je puisse progresser
O O O O O
Les supports utilisés pendant la formation étaient utiles pour apprendre (présentations, simulation, ...)

O O O O O

Thése BARTHELO N Cédric = Directrice de thése ; Dr Las GARCIA
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Thése « Impact et voie d'amélioration d'une formation courte en échographie sur
simulateur dans un service d'urgence »

Mon apprentissage a été renforcé par les connaissances et 'expérience du formateur (maitrise du sujet,
exemples pratiques, connaissances du métier, ...)

O O O O O

Le formateur a su s’adapter & mes besoins {personnalisation du message, prise en compte du contexte
professionnel, ...)

O

O

O

O

O

Il a été facile pour moi de participer activement au cours de la formation (le formateur donne envie
d'apprendre, fait participer, ...)

O O O O O
La durée de |a formation était :
Trop courte Plutdt courte Adaptée Plutdt longue Trop longue
O O | O O
Pas du tout Plutdt en Ni d’accord ni en Plutdt d’accord | Tout a fait d'accord
d'accord désaccord désaccord

Le rythme de la formation a favoris @ mon apprentissage (difficulté progressive, équilibre

théorie-pratique, ...)

O O O O O
Grice a cette formation, je me sens nettement plus compétent sur ce sujet

O O O O O
Les objectifs de la formation ont été complétements atteints

O O O O O

Cuels étaient les points forts de cette formation ¢

These BARTHELO N Cedric = Directrice de thése ; Dr Lea GARCIA
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Thése « Impact et voie d'amélioration d'une formation courte en échographie sur
simulateur dans un service d'urgence »

Cuels étaient les points faibles de cette formation ?

CQue proposeriez-vous pour I'améliorer ?

Thése BARTHELON Cédric = Directrice de thése ; Dr Léa GARCIA
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4. Questionnaire a distance

Thése « Impact et voie d amélioration d'une formation courte en échographie sur
simulateur dans un service d'urgence »

Ouestionnaire & distance

Identité anonymisés - ...

Awez-vous fait des sessions seul sur le mannequin de simulation ?
- DUl L
- NOM: _
o Pourguoi ? :
*  Accessibilité du mannequin ?
*  PMangque de temps * [

* Besoin d'échographie réelle sur patient # [

= Autre :
Pas du tout Plutdt en Mi d'accord ni en Plutdt d'accord | Tout & fait d'accord
d'accord désaccord désaccord

Vous sentez vous plus a l'aise en échographie ?

Fratiquez-vous plus d'échographie depuis cette formation 7

Avez-vous changé votre prise en charge ?

Auriez-vous besoin d’autres séances de simulation en échographie ?

Sivous ne pratiquez pas plus d'échographie aprés cette formation, quelles sont les limites a votre
pratigque ?

- Absence d'un appareil d'échographie disponible dans votre service - |
- Mangue de confiance : _

- Manqgue de temps : _

- Autre :

Theése BARTHELON Cédric — Directrice de thése : Dr Léa GARCIA
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Thése « Impact et voie d’amélioration d’une formation courte en échographie sur
simulateur dans un service d'urgence »

Aquelle fréquence pratiguez-vous ["échographie clinigue aprés la formation :
Tous les jours ou presgue : [J
3 4 4 fois parsemaine : O
13 2 fois parsemaine : OJ
Tous les 15 jours : [J
Tous les mois : [J
Tous les 2 ou 3 mois : O
Flus occasionnellement : [

lamais : O

Comment pensez-vous qu’il serait possible d'améliorer cette formation de maniére globale ?

Ajout d'un cours exclusivement théorique : O
Ajout d'entrainement seul ou en groupe encadré sur mannequin : O
Avec échographe : O

Séance de serious game (jeux vidéos simulant une situation) : O
Séance de simulation avec mannequin haute-fidélité sur un cas total : CJ

Avec le recul, pensez-vous que I"échographie clinigue peut étre utile dans votre pratique ?

En tant qu'urgentiste : OUI OO NOMN O
En tant que médecin généraliste : OUI O NON O

Remargues générales afin d'améliorer la formation :

These BARTHELO N Cédric - Directrice de thése ; Dr Laa GARCIA
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5. Satisfaction

Recommanderiez-vous cette formation a un(e) colléegue ?
20 —

° @ 3 @
t t t
° & s
| \
t t

Pas du tout Plutét en Ni d'accord, ni  Plutét d'accord Tout a fait
d'accord désaccord pas d'accord d'accord

W DESMU W DESMG [ TOTAL

J’ai regu suffisamment d’informations sur la formation avant son début
12

10 +

=] N » 0

t t t
IS o S
\ \
t t

Pas du tout Plutét en Ni d'accord, ni  Plutét d'accord Tout a fait
d'accord désaccord pas d'accord d'accord

M pEsmMu M DESMG [ TOTAL

Les conditions matérielles de la formation étaient satisfaisantes (salle,
matériel, ...)

15 T

° @ 3
t t
° o s
| |
t t

Pas du tout Plutét en
d'accord désaccord

Ni d'accord, ni  Plutdt d'accord Tout a fait
pas d'accord d'accord

M DEsMU M DEsMG [ TOTAL

La formation m’a apporté des connai inté

pour mon
travail

20

o ) B @
L L |
t t t

Ni d'accord, ni  Plutdt d'accord Tout a fait

Pas du tout Plutét en
é pas d'accord d'accord

d'accord désaccord

M DESMU [ DESMG [ TOTAL

J'étais trés motivé a I'idée de suivre cette formation

Pas du tout Plutét en
d'accord désaccord

Ni d'accord, ni  Plutét d'accord Tout a fait
pas d'accord d'accord

W DESMU [ DESMG [ TOTAL

J’ai pu échanger sur les objectifs de la formation avec le formateur ou la
formatrice

15

Pas du tout Plutt en
d'accord désaccord

Ni d'accord, ni  Plutét d'accord Tout a fait
pas d'accord d'accord

W DEsmMu [ DESMG [ TOTAL

La composition du groupe de formation était bien adaptée (taille du
groupe, niveau des participants, ...)

Pas du tout Plutét en
d'accord désaccord

Ni d'accord, ni  Plutét d'accord Tout a fait
pas d'accord d'accord

W DESMU [ DEsMG [ TOTAL

Le contenu de la formation était suffisant pour que je puisse progresser
15 -

o o B
f I |
t T 1

Pas du tout Plutot en

Ni d'accord, ni  Plutét d'accord Tout a fait
d'accord désaccord

pas d'accord d'accord
B DESMU [ DESMG [ TOTAL



Les supports utilisés pendant la formation étaient utiles pour apprendre
(présentations, simulation, ...)

20
15+
10 +
54
0
Pas du tout Plutét en Ni d'accord, ni  Plutét d'accord Tout a fait
d'accord désaccord pas d'accord d'accord
B DESMU [ DESMG [ TOTAL
Le formateur a su s’ad a mes besoins (per lisation du
prise en pte du texte professionnel, ...)
20 T
15 ~
10 4+
54
o
Pas du tout Plutét en Ni d'accord, ni  Plutét d'accord Tout a fait
d'accord désaccord pas d'accord d'accord

W DESMU M DESMG [ TOTAL

Le rythme de la formation a favorisé mon apprentissage (difficulté
progressive, équilibre théorie-pratique, ...)

Pas du tout Plutét en Ni d'accord, ni  Plutét d'accord Tout a fait
d'accord désaccord pas d'accord d'accord

W DESMU W DESMG [ TOTAL

Les objectifs de la formation ont été plé atteints
10 T
81
6+
24
0
Pas du tout Plutét en Ni d'accord, ni  Plutét d'accord Tout a fait
accord désaccord pas d'accord d‘accord

W DESMU [ DESMG [ TOTAL

Mon apprentissage a été renforcé par les connaissances et 'expérience
du formateur (maitrise du sujet, exemples pratiques, connaissances du

métier, ...)
20 —
15 —
10 +—
54
0o
Pas du tout Plutét en Ni d'accord, ni  Plutét d'accord Tout a fait
d'accord désaccord pas d'accord d'accord

W DESMU [ DESMG [ TOTAL

1l a été facile pour moi de participer activement au cours de la formation
(le formateur donne envie d’apprendre, fait participer,

20 —
15 +
10 +
54
0 |
Pas du tout Plutot en Nid'accord, ni  Plutét d'accord Tout a fait
d'accord désaccord pas d'accord d'accord

M DESMU M DESMG [ TOTAL

Gréce a cette formation, je me sens nettement plus compétent sur ce

sujet
20 —
15 +—
10 +
54
0
Pas du tout Plutét en Nid'accord, ni  Plutét d'accord Tout a fait
d'accord désaccord pas d'accord d'accord

W DESMU W DESMG [ TOTAL
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ABREVIATIONS

CH Centre hospitalier

CHA Centre hospitalier d’Avignon

CHU Centre hospitalier universitaire

CNIL Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
DES Diplome d’études spécialisées

DES MG Diplome d’études spécialisées en médecine générale
DES MU Dipléme d’études spécialisées en médecine d’urgence
DU/DIU Dipléme universitaire / Diplome inter-universitaire

DJ Docteur junior

ECMU Echographie clinique en médecine d’urgence

ETT Echographie trans-thoracique

FAST Focused Assessment with Sonography for Trauma
eFAST Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma
FFI Faisant fonction d’interne

MG Médecine générale

MU Médecine d’urgence

OMS Organisation mondiale de la santé

RUSH Rapid ultrasound in shock

SAMU Service d’aide médicale urgente

SAUV Salle d’accueil des urgences vitales

SMUR Service mobile d’urgence et de réanimation
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“ Au moment d’étre admis(e)
a exercer la médecine, je promets
et je jure d’étre fidéle aux lois

de I’honneur et de la probité.

Mon premicr souci sera de rétablir, de préserver ou de pramouveir
la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux,
individuels et sociaux.

Je respecterai teutes les personnes, leur autenomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs canvistions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferni pas
usage de mes connaissances contre les leis de I'hurnanite.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons
&t de leurs conséguences.

Je ne tremperai jamais leur confiance et n'expleiterai pas le pouveir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je dennerai mes soins & indigent t 4 guiconque me les demandera.
Je ne me laisseral pas influeneer par la soif du gain ou la resherche
de la gloire.

Admis{e} dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recule) a intérieur des maisons, je respecterai les secrets
deg foyers et mda conduite ne servird pas 4 corrompre les mosurs,

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne pralongerai pas
abusivernent les agonies. Je ne provequerai jarmais la mort deliberament.

Je préserverai l'indépendance nécessaire & l'accomplissement

de ma mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences.
Je les entretiendral et les perfectionneral pour assurer au mieux

les services qui me seront demandés.

Japporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles
dans l'adversita.

Que les hommes et mes confréres moccordent leur estime
si je suis fidéle @ mes promesses; que je sois déshonaréle) et mépriséle)

si J"y rhangue. ,,
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RESUME
IMPACT ET VOIE D'AMELIORATION D'UNE FORMATION COURTE EN
ECHOGRAPHIE SUR SIMULATEUR DANS UN SERVICE D'URGENCE

Introduction :

L'échographie en médecine d'urgence est devenue incontournable. La simulation
permet une formation en toute sécurité selon 'adage “jamais la premiére fois sur
le patient". Avec 'acquisition d'un appareil de simulation par le service d'urgence
de I'hépital d’Avignon, nous nous proposons d'évaluer la formation dispensée aux
internes ainsi que l'impact sur leur pratique de I'échographie au cours du
semestre.

Matériel et méthode :

Il s'agit d'une étude prospective, monocentrique, déclarative, observationnelle et
interventionnelle de type avant/aprés menée auprés des internes du service. La
formation a été organisée sur 2 journées mélant présentations théoriques et
pratiques sur simulateur. Le critére de jugement principal est la fréquence
déclarée d'utilisation de I'échographie avant et aprés formation. Les critéres
secondaires de jugement sont la satisfaction et la poursuite de la formation en
autonomie.

Résultats :

Sur les 25 internes ou FFI de la période d'étude, 23 internes ont été évalués : 18
internes de médecine générale et 5 de internes de médecine d'urgence. La
progression moyenne de la fréquence d'utilisation avant et apres formation était
de + 1,78 graduations [1,08 ; 2,48] soit p = 0,000028 avec des résultats plus marqués
pour le groupe DES MQG. Les internes étaient satisfaits dans 'ensemble de |a
formation mais une minorité (20%) a poursuivi la formation en autonomie.

Discussion :

Notre étude montre une augmentation significative de la fréguence d'utilisation
de I'échographie par les internes et ce malgré un effectif réduit. Ce résultat est
cependant difficilement généralisable du fait du caractére monocentrique de
I'étude. Afin d'améliorer cette formation, nous proposons la mise en place d'un
carnet de réalisation d'échographies supervisés, I'enregistrement des examens
réalisés sur clef USB et le partage d'expérience sur groupe WhatsApp®.

Conclusion :

Une formation courte sur simulateur d'échographie permet une pratique plus
fréquente de I'échographie clinique en médecine d'urgence avec une satisfaction
importante des participants.

Mots clés : Echographie, Formation, Simulation, Simulateur, Urgences, Impact



