Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes

Journée d’accueil des nouveaux

24 octobre 2020

internes de Neurologie

24 octobre 2020

Luc Defebvre, Alain Créange, Louise Tyvaert, Christophe Verny
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Organisation de la discipline

neurologie

(7))

Nombre de neurologues et instances

® 2648 Neurologues en France
® 7% universitaires = 185 : 153 PU, 23 MCU, 8 HIA (hopital d’instructions

des armées)
® 34% libéraux = 924 dont 498 libéraux exclusifs et 426 mixtes

® 59% hopital général (nombreux CHG avec un service de neurologie)
® FFN : Fédération Frangaise de Neurologie

e CNU : Conseil National des Universités
e CEN College des Enseignants de Neurologie

® SFN : Société Francaise de Neurologie
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Le DES de Neurologie

Accueil des nouveaux internes

Fédération Francaise de Neurologie FFN

24 octobre 2020

30/10/2020

Réunit les organisations professionnelles des différents modes d'exercice
de la Neurologie en France : neurologie libérale, hospitaliere et
hospitalo-universitaire et leurs affiliations professionnelles, associatives

et syndicales

A e Consed drodminisiation e

orc.
ournéa daceueil des nouveaux intérnes de Neurologie

Fédération Francaise de Neurologie FFN

Ses objectifs :

Représenter 'ensemble des neurologues, notamment aupres des

instances (HAS, AFSSAPS, ministéres)

Organiser en tant qu'organisme agréé FMC et DPC

Journée daccuel des nouveaux internes de Neurologie

CNU section 49 - sous section 49-01

représente la discipline
PU

Président : Pierre Clavelou (C Ferrand)
Sonia Alamowitch (Paris)
Isabelle Arnulf (Paris)
Antoine Carpentier (Paris)
Philippe Damier (Nantes)
Thierry Moulin (Besangon)
Pierre Thomas (Nice)
Frangois Tison (Bordeaux)
Emmanuel Touze (Caen)
MCu

Julien Cassereau (Angers)
Nathalie Nasr (Toulouse)
Aurélie Ruet (Borde’a‘u‘{(’) e
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Le DES de Neurologie

Accueil des nouveaux internes

CEN (15 membres) — les enseignants

24 octobre 2020

30/10/2020

PUPH

Président : Defebvre Luc (Lille) Vice-Président :
Créange Alain (Créteil) Secrétaire : Tyvaert Louise
(Nancy) Trésorier : Verny Christophe (Angers)

Bejot Yannick (Dijon)

Camdessanché Jean-Philippe (St Etienne)

Ceccaldi Mathieu (Marseille)
Flamand-Roze Emmanuel (Paris)
Labauge Pierre (Montpellier)
Maltéte David (Rouen)

Mazighi Mikael (Paris)

Moro Elena (Grenoble)

Sibon Igor ( Bordeaux)

@y o ournée dsccuel des nouveaux nterns de Neurlogie

*MCUPH

*Nasr Nathalie

*Ruppert Elisabeth

*Mandat de 4 ans (2019-2023)
*Représentation IR
*Deux mandats succe.

7

Missions du CEN

Séminaireannuel
I12N
INLF (JESN, Actualités thérapeutiques, TIT)

Relations européennes
Revue Pratique neurologique
ANAINF

. Journée daceuel des nowesus nternes de Newraogie
@)

o lercycle: référentiel séméiologie * FFN
o Vidéotheque * SFN [boursesde recherche communes}
o 2&cycle: référentiel, objectifs o INLF
o 3&cycle:les3 phases, I ion, FST o CNL
o Siteinternet (actualités, quiz) . de
* Nouveautés pédagogiques
CNP: CAet coordinateurs * CNCEM

* Ministére & conférence des doyens

Les J2N

e Tous les DES

e Intervention des jeunes universitaires

® Prix

Gy shonox Journée daccueil des nouveaux internes de Neurologis
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JNLF

]K/éf Joumées de Neurologie de Langue Franaise
"

19

oo Jnif 2020 : 7-10 avr.

Actualités

Nouveau : Les pefites

annonces de la neurologie

232 JOURS

un o

JNLF et CEN

o JESN (5 thématiques avec 3 mises au point)

o Actualités thérapeutiques

e TIT des DES (francophonie)

College des Enseignants de Neurologie
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Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes 24 octobre 2020

“*Revue .
n@eurologlque

eneurologique

Journées d’E: nt

13

Enseignements
@ S
14

Les documents

e Sémiologie (site internet)

* Référentiel Elsevier Masson, 6e édition en 2021

Neurologie

e Site internet du CEN

® SIDES: 3RC

Les referentiels des Colleges

Epreuves Classantes Natignal

ECNi
201
2017 D
2018

@& Journée daccuel des nouveaux Internes de Neuro|B8
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Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes 24 octobre 2020

Site Internet du CEN https://www.cen-neurologie.fr/

& Se déconnecter

Collége des Enseignants
de Neurologie

Quizz

Le CEN vous met a
I’epreuve !

Journée daccuel des nouveaux internes de Neurologie
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Site Internet du CEN https://www.cen-neurologie.fr/

& Journée daccuell des nouveaux internes de Neurologie
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Site Internet du CEN : https://www.cen-neurologie.fr/

Espace Enseignants a
s seignants de Neurolagie. % menu a gauche

+ as

+ =
2 s ptagogie

e

Liste des coordinateurs

o e PUPH st MCU-PH

® P & MU

Maguette D.ES. de Neurlogie

& Journée daccuel des nouveaux Internes de Neurologie
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Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes 24 octobre 2020

Le DES de Neurologie

19

Nouvelle maquette
DES Neurologie

Réforme du 3e cycle des études de médecine

20

Organisation générale

* Durée totale du DES
* 8 semestres dont
* 3 obligatoires au CHU et au moins 2 hors CHU
6 formations spécialisées transversales (FST)
* Aucune option
* Déroulement en 3 phases
* Phase socle
* Phase d’approfondissement
* Phase de mise en situation

* Rentrée 2020 : 1% année phase de mise en situation

Gy shonox Journée daccueil des nouveaux internes de Neurologis
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Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes

Organisation générale

* Pour chaque phase on définit

* Une durée : nb de semestre

* Des lieux de stage : neurologie, hors discipline, etc...
* Des connaissances et compétences a acquérir

* Des modalités d’évaluation

* Des critéres d’agréments des terrains de stage

* En pratique
* Campagne d’agrément 2017 - 2018
* 1% année de transition : pour la phase socle
* Chaque chef de service rédige un projet pédagogique en
cohérence avec les critéres d'agrément de cette phase

Jouveaux internes de Neurologie

ey =
22

24 octobre 2020

30/10/2020

Organisation générale
* Coordonnateurs

* De ville = de subdivision
 De l'interrégion = régional

* Commissions de coordination de spécialité
« Commission Locale : validation des phases socles et d’approfondissement
« Commission Régionale : validation du DES
* lle de France : une commission pédagogique

* E-learning
* Plateforme numérique commune

« Cours diaporama : Phase socle compléte — Phase d’approfondissement
compléte (ou presque) — Phase de consolidation en préparation

@) >
23

- Option: aucune Durée: 4 ans
-FST:
+ cancéralogle
* douleur -
5 Stages libéraux ?
corporel

pharmacologie médicale /
thérapeutique
solns palliatifs

Consalidation

Activités de préférence grientée

N - e

« sommeil. Libre vers les neurosciences :
*Neurologi

+ & semestres dans b spé eurologie

- 2semestres libres N “Neurophysiologie

*Neuroradiologie

Approfondissement

+Médecine Physique

l:l Semesres dans  spécalné
Arrété du 28 avril 2017

Demande a 5 ans en cours. ..

@& Journée daccuel des nouveaux Internes de Neurologie

+Psychiatric

24
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Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes 24 octobre 2020

Epreuves classantes nationales —
Année universitaire 2020-2021

Trois phases dans le DES

* Socle : contrat

* Approfondissement : These — FST

* Consolidation : 1 an mais possibilité de stage mixte ou couplé —
validation spécialité

« Stage libre : dans la filiere ou non ? Neuro ou non ?
* FST:1anen plus
* Hors CHU : 2

26

Phase socle

* Durée : 2 semestres
* Stages a réaliser

* 1semestre en Neurologie

* 1semestre libre : difficile d’anticiper ! L'organisation sera peut
étre revue dans les 4 ans :

* Critéres d’agrément

* Secteur d'activité neurologique individualisé

* Activité du DES consacré a ce secteur

* Encadrement par une équipe de neurologues

* Variété du recrutement et des situations neurologiques
rencontrées en hospitalisation/consultation

+ Collaboration active avec un service d’urgence

* Activité concentrée sur un nombre limité de lits

Gy shonox Journée daccueil des nouveaux internes de Neurologis
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Le

DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes

& v

Phase socle

Compétences génériques et transversales

Reconnaitre I'urgence en présence de : un coma, une hypertension intracranienne, un syndrome
médullaire aigu (compression médullaire), un syndrome méningé aigu et/ou fébrile, un deficit
neurologique d'installation aigué ou subavﬁue une perte de connaissance, une crise ép\\epnque
une confusion, un déficit neurologique au décours d’un traumatisme

Enuncer les prmc\pa\es hypothéses diagnostiques et hiérarchiser les examens complémentaires

ﬁ ésence di éficit moteur ou sensitif, une douleur d’'un ou plusieurs membres une
cél alée, un frouble de la marche ou de féquilibre, un trouble de 1a conscience, une-paralysie
d’un nerf cranien, un tremblement, une plainte ou ur déficit cognitif, un trouble du sommeil

Hiérarchiser les examens complémentaires en présence de : un syndrome pyramidal,

syndrome cérébelleux, un syndrome du tronc cérébral, un syndrome thalamique, un syn narome

medullaire, un syndrume radiculaire, un syndrome de la queue de cheval, un syndrome p\ex\que,

les  principaux  synt une

mononeuropathie mumple un syndrome de la jonction neuro-musculaire, un syndrume
ogene

Suspecter I’urlgme neurologique et merarcmser les examens complémentaires en présence de :
un trouble de la déglutiton ou de Ia parole, une baisse de faculté visuelle, un trouble de
Foacian o e Faugiion. un trousle do comportement et des émotions, un trouble gén

sphinctérien, un vertige

Comprendre linterprétation d'une imagerie cérébrale et médullaire (scanner, IRM, techni
angiographiques, SPECT et TEP)

Interpréterles, résultats dune ponction lombaire  (infection, - hémorragle, - proce:
inflammatoire,...

les infort éalables & la décision dt h palliative

28

@y oo

Phase socle
Compétences spécifiques a la spécialité

Eptlengi  isgnostiauey une crice pfeptaue (sénéralisce ou focle);Eaborer e démarche diagnostique &
wsee etiologi IE e el e d’une crise épileptique et identifier les éventuels facteurs d isposition ;
ver un ££6 ; Diagnostiauer un etat de mal €piepticu, convulsi et non convulsi, et intir 13 prise en

Pathologies neurovasculaires : Discerner sur I'interrogatoire et I'examen clinique un patient suspect AVC o
GATT; Proposer Une prise en charge en urgence en cat AAVC £u AATT Elaborer une démarche disgrostiue 3 5
visée ‘étiologique en présence d'un AVC ou d'un AIT ; Interpreter sur imagerie cérébrale eanner et I

iR entos Sanads Fee ALt Commaissam Uit Gt GifErentes cbuences IRV tentier 1cg
Commstons Gun AVE 3 1s fhote STRLE  Fraposer une prévenion socondbie Cvaluition des Taques &
Fecidive, en fonction de fa cause de AVE)

fumdromes parkinzaniens : Disgnostiquer un svndrome‘rarkmsomen et discerner ses principales tiologles
AN ogine e degendatives)  ualuer 3 séverté du syndrome parkinsonien et iterpréter le calend

patient (fuctuations/cyskinésies) ; Conduire un tratement & Ia phase de ébut d'une maiadie de Parkinson
dentifer les troubles suivants chez un patient parkinsonien : fluctuations motrices, dyskinésies, dysrégulation

Mouvements anormaux : Suspecter les principales hypothéses diagnostiques face aux différents types de
mouvements anormaux (tremblement, myoclonie, dystonie, chorée, dyskinésies, tic) ; Identifier une origine
iatrogene

Pathologies de la cognition : Conduire un interrogatoire et un examen clinique devant une suspicion de trouble
CoBnT majeur ; [Gentfier cimiquement les principaies formes de deficit cogniif dont Ies formes curables ;
Réaliser et interpréter un test de repérage d'un déficit cognitit

Sclérose_en plagues et autres pathologies neuro-inflammatoires : Analyser \mstmm d'un patient
T—uj_r_bg_w_r_ls:emer un svpdrome ciniquement "o SR en’ plades. (SER)” remitente 61
P progressive ; Evaluer la € de la ma\xdle,surla base de critéres cliniques et radiologiques, ainsi
Te b ionana gauenl (échelle £DSS) ; Conduire un traitement de Ia poussée ; Hidrarchise
examens complémentaires du diagnostic positif ou différentiel de SEF o

Tumeurs du systéme nerveux central (SNC) : Elaborer une démarche diagnostique devant un tableau clini oy
&Vocateur dune fumeur G ySteme nerveux ; Discemer les diagnostics diférentils selon les presentat
cliniques et radiologiques .

ournée daccu nouveaux internes de Neurologie

29

(7))

Phase socle

23/10/2020

* Modalités d’évaluation des connaissances
* Participation aux enseignements DES : séminaires régionaux, journées
denseignement supcrieur organisées_ & foccasion des journées  nationales
annuelles de la neurologie franccphone journée nationale organisée par le College
des Enseignants de Neurolog
Plusieurs QRM & valider & Iissue de chaque e-learning portant sur une
connaissance

* Modalités d’évaluation des compétences
+ Validation dans le contrat de formation des compétences 3 acquérir en niveau |

« Plusieurs QRM 4 valider a Iissue de chaque e-learning portant sur une

compétence
* Modalités de valldatlon de la phase
+ Entretien avec | loc: rdination de la spécialité
sur le projet elabore par I ESnce perme!tam e en ot G b e
ormation

Validation des connaissances / compétences sur le contrat de formation
Validations des stages remplies par les chefs de service

Tutorat (PU) proposé par la commission locale, en fonction du projet
EXAMEN sur SIDES NG

+ CONTRAT

Journée daccueil des nouveaux internes de Neurologis
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Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes

@)

Phase d’approfondissement

* Durée : 4 semestres
* Stages a réaliser
* 3 semestre en Neurologie

* 1 Neurosciences (Neurologie, Neumphvslologle Neumradr:ologle)
atrie

* Critéres d’agrément

Le lieu de stage propose au moins une activité thématique spécialisée de
neurologie (consultation thématique, centre de référence et de
compétence ou centre expert, explorations neurophysiologiques, UNV,

Possibilité d’acquisition d’une proportion significative de compétences de
niveau Il (cf ci-dessous)

* Les agréments dans la spécialité sont considérés comme
principaux.

« Les agréments hors spécialités sont considérés comme
complémentaires.

23/10/2020 journée daccueil de
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24 octobre 2020
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ey ok traitement symptomatique et Iadapter seforrVévolétior- 0 Thi

Phase d’approfondissement

Compétences a acquérir (1)

& enfe les comorbidits pertinentes [peychiariaues, cogniives, troubles du sommei) pour I pise en chrge
f‘—L; Erpeiiaue. Wune dpiepsie’: Diagndstquer les syndromes olleptiues suvants © Splepsie absence do Tdnfane eplepiie
focale (dlopathiaue e [eniant, éplepsle Meiotemporale sur selérose del Fippocampe, éplepsie myoclonique JUVenI, épilepsie
Nee am“;’omﬁn "lapiies o vel; bl e dgnost iérenieldune Panfedition ouant mmer und e Spleptage

S Gt e mal Gpllpie (neones ke ichogene o lentoel . ndaser G €26 prloned S otln
Sommell 3 indiguer on-fraitement ant\ér\\epnque S Condire un tratement antiépleptiaue.en fonction du raisommement
Syndromidue, Etologiaue et du terrain (femme enceinte, personne agée, etc.) ; Informer un patient et reconnaitre 1¢s effets

SHcondairds drun tratement antiépileptique

+ Pathologies neurovasculaires e en uvre et conduire une procédure de thrombolyse IV en aporéciant indcations,
l%—r‘——rrn ces e roques . Adaorer | \a \hémpeu ie au cours de la phase aigué en fonction de evolution ; Evaluer €t expliauer I
pronostic 3 court fer “Unc” reducation - orthophonie, Xinésfinérapie - Discerner les prindpales
BTk ds AVC 3u del 6o 3 hase gggu: Gpression. roubles cogniats, ¢pilepsie,..; Conclure sur [dtciogie &un AVC 3
partr de lensemble du bilan réalisé ot on déduire une stratégle de prévention

+ Syndromes parkinsoniens : Identifir les Conduire
B e ictions moLrCeoT a1 Soge Lraf Gune. maldie e Farlinson s AdBLT 1o traitement en
po

fonction de I'état moteur et psychique du patient, de [4ge, et de situations particuliéres (dysautonomie, Rypotension, troubles
veslcosphinciriens confusion, halucination, paient opé ou hosplalsé pour une comorbidite..); Plahifir une rédducation
iophonie, kinésithérapie

* Mouvements anormaux : Hiérarchiser les examens 4 visée diagnostique en présence d'un mouvement anormal ; Diagnostiquer
Une maladie de Huntington : Conduire le traltement d'un tremblement essentiel ; Condulre le traitement d'un syndrome
choreique ; Proposer un traitement par toxine botulique face 3 une dystonie focale

+ Dathologes de I copiton - Analyser une_ lante copnite - derer un Seit copnt éger  lbarer ne der
fagnostique 3 visee eiologiaue en présence d un defci c ecter une maladie a prions et planifier les mesure
prévention du fsaue de transmission 3 IGgrer e résultat dun bllan neummv:holﬂgwuz 4ans une démarche diagnosti
Condure le traitement specifique et symptomatiaue d'un Géficit cogniif ; Annoncer une maladie dAIzheimer o une
pathologie démentielle

+ sclérose en plaque et autres pathologies neurc-inflammatoires : Evaluer et expliquer le pronostic 3 court (pousseée)
Tong terme - Bvalier TTGECEE dun bian AErOPYChOIORUE, & bian vésicos Sphinciérien, dun programme de ook
Knfoncer 6 iagnosic a SEF ou o malacl, IpRarentae | Conduire yn raterent at fond de 10+ [gnd de s SEF | Condun

32
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Phase d’approfondissement

Compétences a acquérir (2)

+ Tumeuss o otime norveus conial ¢ Hiarchisr Ies oxamens complémentafes u 1 le disgrosic des meurs
e e g Haborer e Gemarche dugrost il onco G susicon Suns Complteton nelcgte
Mmétastatique dun cancer extracérébral {metattase Carébrale, meningte tumorale, 5’ ) Hlaborer une demarche
Slgnonishe s G Smion dne (omaltaton neudSae Nt ettt dun it criacarehnl (s
oindonacade, Complcaton Srogdn e oy nenhenab) Haborer uné Geraiche dsprcsiue o und complcaton

eceuses alogines cenirales o pérhiriaues); Nalquer e It o SomBkatons s hérapéutaues chrorgicals o
o iothiipie Ene s prise o e OGS Sumeuns Erébraes primng " pet ®

* patholoses nfectievses du sstéme nerveus  dendfer les manifstations neurologaues de Ia tuberclose, des neuro
Brreliotes—de Ta-syshs, et oroposer” ine propeser (e prise en charge © Identier ne lnfecion spportinte du SNC en cas
dimmunosuppression Gt SIDA, et proposer e priseen chatge | Conduie un traitement antl-nfectieux en cas de sus
e méningite, encéphaite, myélite, Sbces Cerébral, empyeme pathologie infectieuse ; Evaluer 165 Critres de gravité Ges
{nfections du SNG, en reltion avec es miectilogues et les réammateurs

+ Migraines, céohalées et algis de Ia face : Identifier et prendre en charge une céphalée par abus médicamenteus ; Planifer la
prise en charge et Fégucation TETapeutique d'un patient migraineux 5 Condure 16 raitement une alfe vasculare de 1a face,
e capnalée de tension, dune newralgic faciale
Douleuss autres que céphalées : Conduire un traltement morphinique en situations complexes : comorbidits, sujt age, effets
Secondives SEpdncinte - Eondine Ut atarent e ol ndbogbnescn grant 6 et Secnanes Gt I nfiracions
enire 63 iffrentes molécuies proposees ; dentiier ¢s dimensions peyena-sociales dun tableau douioureus chroniaue

+ Neuropathies périphériques et sclérose latérale amyotrophiaue : Hidrarchiser les examens complémentaires 3 vise étiologique
ToEE e Relropmte G mue e baen Hecroneuromyograohiue pou GStnguer ne st SGELae
uhe ateinte plexique ou troncualre, ine peuropathe axonale, une neuropathie demyélnisante, une ateinte du motoneurone,
e Stieinte B neurane senditf 1 Hérarchiser es examens complémentaies devant une aiteinie moirice pure pour dstnguer
ine nelrapathic morice 3 blocs de Conduction DErSKEants au uné neuronopathic motrice (ype SLA) : Condur te rltement des
neuropath itires Conduire THaborer
12 prie en charge g patient Souffrant e SUA ; Proposer une blopsie MUSCUIAIre et neuromusculare

+ Pathologies muscylaires de Ia jonction peuro.musculaie : Elgborer une démarche diagnostique en présence de dol
TscuTaes ou-dune- Sevaton ey CPK.; Elsborer.ne damarche d\agrms\lque en’ présnce e myopathie !
g o chrondie ;Cabore une démaréhe dagnosinue on présence Sune, diiie de- 13 joncton neuromuse
Anaiycer un examen électroneuromyograpique pour disunguer Une atteinte de’Ia-joncton neura musculare pré o

S 3 e ST Tyodene . ComGuns T s ahement S6 premiere Imenton o Und myopathe miammatare LCond
traitement dune myasthénie auto-mmune

+ pathologies neuro métaboliques_et toxique : Suspecter une onﬁ‘ne métabolique, toxique ou carentielle devant une urgl
‘r&'—é_ﬁ'_Yg;q*neum ogfave ; Hirarcisr e examens complérertairs pour rechercher une maladie métabolaue ou caentille

rnes de Neu
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Phase d’approfondissement

Compétences a acquérir (3)

« Pathologies neuro_génétiques : Expliquer au patient et & sa famille l'organisation d'une consultation de
neurogénétique et les principes d'un diagnostic pré-symptomatique, prénatal ; Respecter les régles de
confidentialité dans un contexte de maladie génétique ; Expliquer les notions danticipation, d'expressivité
variable, de pénétrance incompléte ; Planifier un diagnostic moléculaire génétique (régles de prélevements,
informations, consentements, envois de FADN, délais des résultats) ; Prescrire un diagnostic moléculaire
génétique dans les maladies les plus fréquentes (maladie de Huntington, dystrophie musculaire) ; Utiliser les
principaux sites interet concernant les maladies rares pour obtenir des informations sur les maladies
neurogénétiques identifier un centre expert

» Pathologies du sommeil : Diagnostiquer un syndrome des jambes sans repos et conduire son traitement ;
Suspecter une somnolence diurne excessive et hiérarchiser les arguments du diagnostic clinique ; Suspecter
une narcolepsie et une hypersomnie neurologique devant un trouble du sommeil ; Diagnostiquer cliniquement
un trouble comportemental en sommeil paradoxal et expliquer son risque évolutif ; Elaborer la démarche
diagnostique face a une agitation et des comportements violents pendant le sommeil (épilepsie,
somnambulisme, terreur, confusion nocturne) ; Identifier une insomnie chronique, ses différents types et leurs
causes ; Hiérarchiser les examens dexploration du sommeil et de la vigilance, et du rythme circadien ;
Conduire le traitement d'un SAS

* Compétences diverses : Identifier une du SNC sténose aqueducale, ... ; Elaborer
a prise en charge d'une spasticité : traitement médicamenteux, pompe & bacloféne, toxine botulique, prise en
charge rééducative ; Elaborer la prise en charge d'un trouble génito-sphinctérien lié 3 une af
neurologique ; Réaliser et intégrer dans la démarche diagnostique les principales échelles de cotation : Ni
et Rankin (AVC), EDSS (SEP), UPDRS (Parkinson), MMSE, BREF et Test des 5 mots (Cognition), échelle:

Jouveaux internes de Neurologie
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Phase d’approfondissement

* Modalités d’évaluation des connaissances

Participation aux enseignements DES : séminaires régionaux, journées
dlenseignement supérieur organisées 3 [occasion des journées nationales
annuelles de la neurologie francophone, journée nationale organisée par le College
des Enseignants de Neurologie

Plusieurs QRM & valider 3 Iissue de chaque e-learning portant sur une
connaissance

* Modalités d’évaluation des compétences
+ Validation dans le contrat de formation des compétences  acquérir en niveau Ii

+ Plusieurs QRM & valider a lissue de chaque e-learning portant sur une
compétence

* Modalités de validation de la phase
Une fois par an, rencontre formalisée de Iinterne avec la commission locale de
coordination

Revue de Iévaluation des i / é +revue des é

stages (chefs de service).

Revue des réalisations et projets de Iinterne dans le domaine de la recherche

A la fin de cette phase I'interne a soutenu sa thése = obligatoire

ournée daccuel des nouveaux internes de Neurologie
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Phase de consolidation

* Durée : 2 semestres

* Unstage d’'unan

* Possibilité de stage couplé (Neurologie/ Neurophysiologie,
Neuroradiologie, Neuropathologie...)
. ibilité de stage mixte (| gie/libéral)

* Critéres d’agrément
* Mise en situation professionnalisante et en responsabilité
(sous couvert d’encadrement), en incluant l'activité
ambulatoire (en ville et/ou a I'hdpital)
* Possibilité d’acquisition d’une proportion significative de
compétences de niveau Il

Statut de Dr Junior
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Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes

@ oo ournée daccuel des nouveaux internes de Neur

Phase de consolidation

Compétences a acquérir (1)

Epilepsie : Indiquer une vidéo-EEG prolongée ; Identifier le contexte médicolégal du diagnostic et discerner les
sitaations spécifiques (actvités professionnielles, et sportives) ; Identifier une pharmacorésistance, en
Sonnaltes e factaues e sque, et Informar sur daptation ds 12 prise en charge ; Conseiller un bilan p
chirur

« Pathologies neurovasculaires : Adapter orientation du patient aux différentes filiéres de prise en charge aprés
T paseaigue ; EvaluerTmtréc d une craniectome et dune thiombectomie

+ Syndromes parkinsoniens ; Evaluer fintérét dfune stimulation cérébrale profonde, de fapomorphine (stylo,
pompel, dune pompe Buodop

* Mouvements anormaux : Evaluer I'intérét d'une stimulation cérébrale profonde dans des cas complexes de
mouvements anormaux

+ athologies de la cognition : Evalugr et expliquer les et familiales (ps
professionnelles) d'une démence ; Planifier le suivi d'un patient atteint de e Tt mpteemant 4%

adants; Planifier un Rébergement transitoire ou défRF d'un patient atteint de démence, en flen avec les
dispositifs s s de prise en charge des patients déments

« Sclérose en plague et autres pathologies neuro-inflammatoires : Conduire un traitement de fond de 2™ ligne

HT?EP_PU'Y_HLH_W_H_e a SEP; les bases des traitements des maladies inflammatoires du SNC autres que la SEP ; Planifier un

parcours 'de_soins incluant les réseaux ; Informer et suivre un patient présentant un syndrome
radiologiquement isolé

* Tumeurs du systéme nerveux central : Indiquer les limites et complications de la chimiothérapie et
‘F'_'—EH_Y_'—“ s T pise e charge, des tumeurs cércbrales pr fier rise en ch
pluridiciplinare dn patint souffrant dune tumeur cérebrale n a
rapeutique [surveilance des tratements symptomatique:
L onads 2o BTacit, TRCaRons Se So1ns 36 SuspOrY s FIAMET I Bise € charge. Prtiaue
patient a la phase palliative
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@ oo ournée daccuel des nouveaux internes de Neur

Phase de mise en situation

Compétences a acquérir (2)

« Douleurs autres que céphalées : dentifier les situations relevant d'un centre antidouleur et connaitre le mode

a—ro—“—‘r’T—'e nctionnement multidisciplinaire de ces centres ; Identifier les situations relevant d'une chirurgie de Ja

douleur ou de tec!  Identifier les situat g é
(TENS); Réciger une ordonnance securisée

« Neuropathies périphériques et la sclérose latérale amyotrophique : Planifier le parcours de soins d'un patient
‘%—mp—%—q—l—d—ﬁ—nlau int Ten avec Te Centre O¢ reférence ; DIRgnoSTIGUET une neuropathie génétique et conseiler le
patient sur les modaiités de prise en charg

nostiquer les myopathies génétiues les

« Pathologies musculaires et de Ia jonction neuro-musculaire
Blus - SfrEquentes —ou - pawant BEnelicer dun” traitement | specifique. 5 Diagnostiquer et

icier
Blanifier I¢ sui dune maladie de Steinert ; Disgnostiquer une myasthéne congénitale, uné canglopathie
musculaire ; Conduire le traitement dun syndrome de Lambert Eaton

* Pathologies neuro métaboliques _et toxiaue : Suspecter une maladie métabolique, toxique ou carentielle
GovEnt o Tablead heuroToge o rgence ; Ioeptifer les élements e f die métabolique
e

devant une leuco- encépha opathie a I1RM H\erarcmser e5 examens complémentaires devant un tableau d
)

iologique permettant de diagnostiquer une
St

« Pathologies neuro génétiques : Planifier Ja prise en charge d'un patient en lien avec un centre de référence ou
8- competence s Evaluer Tnidret de Futlisation de Rouvelles techniques géneciques. en cas de majadie
Peurolopaue e, & e de recherche

« Pathologies du sommeil : Identifier les urgences neurologiques liées au sommeil : stridor, hypoventilation,
m‘y'up—ﬁ—rax asthentaues/SLA, violences noctumes, somnolence accidentogene  Identifier Jes pathol

du sommeil associées aux troubles cognitifs

« Compétences diverses : Annoncer le diagnostic d'une maladie neurologique chronique et informer le pat
&Pses proches Pranifer a prise en en charge pratique d'un patient 3 a phase palliative ; Prendre en charge
le cadre de I'aide et du soin, boration avec les autres professionnels de santé concernés

e feurs des maladies chroniques au sein

parcours de santé coordonné

38

(7))

Phase de consolidation — Validation de DES

* Modalités d’évaluation des connaissances

« Participation aux _enseignements DES : séminaires régionaux, _journées
denseignement supcrieur organisées_ & foccasion des journées  nationales

annueles de la neurclogie francophone, journée nationale organisse par le Colicge

des Enseignants de Neurolog

Plusieurs QRM & valider & Iissue de chaque e-learning portant sur une

connaissance

* Modalités d’évaluation des compétences
+ Validation dans le contrat de formation des compétences a acquérir en niveau If
« Plusieurs QRM 2 valider & lissue de chaque e-learning portant sur une
compétence

* Modalités de validation de la phase
+ Une fois par an, rencontre formalisée de Vinterne avec la commission locale de
coordination
Revue de I'évaluation des i / + revue des
stages (chefs de service).
Revue des réalisations et projets de finterne dans le domaine de la recherch
cours de son DI

23/10/2020

Validation du DES par la commission régionale

€9 3 N2IE Neurologi

39
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Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes 24 octobre 2020

Dynamique de formation/Statut
Toutes spécialités (hors MG)

COMPETENCES

CONNAISSANCES \ VALUATION vasuanon
Tncrgtion CO
rvaLanon QUALFICATION
DES
m Post-DES
e
la2ans
CCA
Assistant
et
1an 2ou3ans m
Avvrtant spaciniotn oo
Statut H (S) e (3 00t ses) e

Commission locale de coordination de spécialité

arice 11

Ren,

1° Le coordonnateur local de la spécialité, président ;

2° Deux autres personnels enseignants et hospitaliers
titulaires dont un d’une autre spécialité

3° Un représentant de la spécialité, désigné par le conseil
régional de I'ordre des médecins,

4° Deux représentants des étudiants dont au moins un inscrit
dans la spécialité,

Nomination

airecteur

Commission locale de coordination de spécialité

1. Misions et fonctionnement

133 le public et Padminsration. Le
Quorum est éabl en cébut de séance,

Leca

- préparer le contrat de formation

- accompagner |’étudiant au cours de son parcours de formation ;

- vérifier le respect, par I'étudiant de la maquette

- donner un avis écrit sur les dossiers de demande d’agrément des lieux de

stage
- assurer 'accompagnement individuel des étudiants dans le cadre de leur
contrat de formation

2 Wisions de b commission locale

i

e directeurs des units d formation o de recherche de pharmacie

et Feratuation . et do s wansmettre
323
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Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes 24 octobre 2020

Commission régionale de coordination de spécialité

Artice 10

1° Les enseignants coordonnateurs locaux de la spécialité
2° Au moins deux autres personnels enseignants et hospitaliers
titulaires des centres hospitaliers et universitaires dont un au moins
de la spécialité.

3° Un autre personnel enseignant et hospitalier de la spécialité
relevant de I'unité de formation et de recherche

4° Deux représentants étudiants dont au moins un inscrit dans la
spécialité,

Un représentant de |'agence régionale de santé peut assister aux
réunions de la commission.

sante

Le président

Commission régionale de coordination de spécialité

Confor

et 3 Faricle R, 632 Vilest

1.+ Missions et fonctionnement de o commission

Proposer les modalités d’organisation des enseignements et de
contréle des connaissances en vue du diplome d’études
spécialisées.

Proposer la délivrance du dipldme d’études spécialisées ;

Se prononcer sur la situation d’un étudiant, en application de
I'article R. 632-15 du code de I'éducation ;

3 Fauditon ur Paces aux médecins en o

vice de santé des armées lorauele cor

@ °
44

avtice 12

Commissions de coordination de la spécialité

* Commission locale de coordination

* Coordonnateur Local, Président

* Membres Hospitalo — Universitaires

¢ Commission régionale

* Coordonnateur Régional

* Membres Hospitalo-Universitaires
* Un par ville

* Représentants des étudiants
* Représentant des hospitaliers

Gy shonox urnée daccuel des nouveaux inter Neurologi
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Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes

Formations spécialisées transversales (FST)

* Début en 2019
* Correspondent aux anciens DESC
* Communes a plusieurs spécialités contrairement aux options

* Uinterne aura une année supplémentaire d’internat pour réaliser
la FST
+ Ily aura donc des postes d’internes supplémentaires
« Réalisée en 1 fois 1 an ou 2 fois 6 mois décalés
« Début pendant la phase d’approfondissement entre la 2 et 32™ années

ournée daccuel des nouveaux internes de Neurologie

46

24 octobre 2020

30/10/2020

Les FST (formations spécialisées transversales)

Dans le cursus (phase d’approfondissement), nombre de places limitées,
répartition au sein d’une région pour acces aux stages, acces a d’autres
spécialités

Cancérologie

Douleur

Sommeil

Soins palliatifs

Pharmacologie médicale et thérapeutique

Expertise médicale / préjudice corporelle

& Journée daccuell des nouveaux internes de Neurologie
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Formations spécialisées transversales (FST)

L'acceés aux FST s’appuie sur le projet professionnel : lettre de motivation
transmise a la commission locale de coordination

Le candidat peut présenter 2 candidatures consécutives a une FST donnée
(nombre de postes limité)

Transmet ses vaeux au plus tard 2 mois aprés le début du semestre
précédant celui pour lequel il pourra suivre cette formation

L'ordre du choix aprés la FST n’est pas encore défini

Gy shonox Journée daccueil des nouveaux internes de Neurologis
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Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes

Formations spécialisées transversales (FST)

24 octobre 2020

30/10/2020

référent national/local/ neurologue

T = N S
CHU

Oncologie Frederic Di Fiore Antoine Carpentier
Sommeil Antoine Cuvelier CHU Isabelle Arnulf
Pharmacologie Médicale Vincent Richard CHU Jean-Christophe Corvol
Médecine palliative Frederic Di Fiore CHU Bruno Brochet
Douleur Thierry Lequerre CHU

Expertise Médicale Gilles Tournel CHU

. Journée daceuel des nowesus nternes de Newraogie
@)

Plateforme nationale des DES

SIDES NG

Mode d’emploi et

Utilisation par les internes
https://sides.uness.fr

50

&

Modalités d’enseignement

Locales (CHU)

Régionales et IR (présentiel, vidéo-conférences)

Nationales : J2N (présence obligatoire)

Plate-forme SIDES

Diaporamas sonorisés :

80 pour la phase socle

80 pour la phase approfondissement

L'évaluation, validation en ligne, sous forme d’examen

Enseignements européen (diplome européen, épreuves écrites et orales)
Journée daceuelldes nouveaux interes de Neurologie
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Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes 24 octobre 2020

Suivi de la formation de l'interne

* Auto-évaluation suivie par le tuteur

* E-carnet : formation pratique

* E-learning : formation théorique

* E-portfolio : annexé au contrat de formation, rempli par
I'étudiant, permet le suivi de la construction des connaissances
et compétences, Il comprends un carnet de stage dans lequel
figure les fiches d’évaluation de stage, les travaux significatifs et
les piéces justifiant le parcours de formation de I'étudiant

@ >
52

SIDES NG : https://sides.uness.fr
I

o
© UNESS.fr

sur l'envi érique de 'UNESS.fr

.‘ SI.DES NG 5 D&S

[: CARERISPES- LA W SR IR A -]

53

« Dirigé vers le site de sa ecampus C e
faculté

* Se connecter avec son
compte universitaire

* compte CAS

|l s’agit de I'identifiant et
du mot de passe .

ermettant d’accéder a

"ENT de votre université
ou a votre messagerie
universitaire.

Gy oo ournde daceu
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Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes 24 octobre 2020

Accueil cours

* On est alors redirigé vers SIDES NG ¢ 0 W ) . sree
« Ala premiére connexion, la page de & T
votre profil s'affiche. - e

« Cliquez sur le bouton « Enregistrer le
profil » en bas de la page.

« Cliquez sur le bouton « Tableau de
bord » dans le bandeau pour accéder a
vos cours et a votre formation pratique.

|y wnonow oL dacee
55

Bibliothéque — cours

Bibliothéque .
i EBesions e

56

Bibliotheque / Cours

=1 % emo

Bibliothéque

Cours
He e InEEEA N CSER

Gy shonox urnée daccuel des nouveaux inter Neurologi
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Cours : phase socle

Eg [T I——

T fumess SIDES NG
L

[: QGRS B Real-115)

@ oo ournée daccuel des nouveaux internes de Neurologie

Visualisation des diaporamas

59

A réaliser : référentiels d’apprentissage et
évaluation

« Référentiel de compétences
« Référentiel d’expérience (actes)

60
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Suivi

* Par le coordonnateur local et régional
* Validation des QRM apres chaque diaporama

« Validation de phase par examen

ournée daccuel des nouveaux internes de Neurologie
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Déclaration d’un stage sur SIDE-SANTE

* Etape 1
 Sur https://side-sante,fr Espace Formation (menu principal), Vos
formations, Ouvrir session, Formation pratique, cliquer sur « Déclarer un
nouveau stage »
* Choisir Dans ou Hors la spécialité, Choix de I'établi: : Classer la liste
par ordre alphabétique, afficher 500 résultats
* Choix du service : Filtrer par nom du chef de service agréé; S'assurer que
la spécialité du service coché est correcte: le numéro doit correspondre a
celui figurant sur la liste accessible sur le site de la faculté, accessible a
cette adresse: Chemin: Onglet Etudiants, Etudier en médecine; dans
Iencart informations, page dédiée aux étudiants de 3¢ cycle; Service
agréés ECNI 2017,
http://medecine-phramacie.univ-rouen.fr/etudier-en-3e-cycle-de-medeqj
555685 kjsp?RH=1378212073224&R

62

Déclaration d’un stage sur SIDE-SANTE

« Etape 2

* Déclaration des Encadrants professionnels

* Linterne doit déclarer toutes les personnes encadrant son stage
(coordonateur local++, encadrant pédagogique, clinique....le chef de
service d’accueil)

 Sistage hospitalier veiller a saisir 'adresse institutionnelle de I'encadrant

(XXXX@chu-rouen.fr, YYYY@chi-eireseine.fr)

encadrant professionnel doit accepter la demande qu'il regoit par mail

(ou dans son espace EP si celui existe déja),

Une fois la demande validée par I'encadrant, ce dernier a accés a son

espace « Encadrant de stage » a partir du menu principal

63

College des Enseignants de Neurologie 21 21



30/10/2020

Le DES de Neurologie Accueil des nouveaux internes 24 octobre 2020

Déclaration d’un stage sur SIDE-SANTE

« Etape 3
« Déclaration du stage

* De préférence, intituler le stage selon la spécialité du stage choisi, pour
plus de clarté

* Les dates de début et de fin de stage doivent correspondre aux dates
réelles du stage: 02 nov./ 30 avril Ou 02 mai/ 31 oct.

* Confirmation : Vérifier les informations apportées

@ >
64

Déclaration d’un stage sur SIDE-SANTE

* Etape 4
* Déclaration du Responsable de Stage (RS)

Parmi ses encadrants professionnels, I'interne désigne son RTS
Le RTS rend son avis sur la validation du stagiaire a la fin du semestre
Revenir sur le bouton « Formation pratique »

Cliquer sur le bouton: Gérer les responsables de terrain de stage
Cocher I'encadrant concerné, valider

Une médaille bleue apparait a c6té de son nom

* Confirmation : Vérifier les informations apportées

® -
65

Journée d’accueil des nouveaux
internes de Neurologie
24 octobre 2020

Luc Defebvre, Alain Créange, Louise Tyvaert, Christophe Verny

pour le College des Enseignants de Neurologie

Bravo pour votre choix !
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