Projet pédagogique

* Grand défi: Comment se former ?
* Le projet doit étre individualisé

* A cause de notre hétérogénéité



Nous sommes hétérogenes

* En expérience clinique de terrain

e Hn connaissances médicales

* En formation continue (le savoir d’hier n’est
pas celut de demain)

* En capacité de travail : yv®0O1 ceavTOV

Nous avons tous des lacunes et nous en
sommes souvent conscients.



[La formation en pratique

* Au lit du malade : principe du compagnonnage
— Role des gardes dans 'acquisition de 'autonomie
* En ligne:

¢ Partage des connaissances

— Répondre a des questions cliniques (séminaire de
médecine interne)

— Séances d’enseignement, de FMC et Congres


http://www.oncorea.com/
http://www.pneumocancero.com/

RENCONTRE EVELINE MARKIEWICI - 75 sormaw
URGENCES ET COMPLICATIONS SEVERES CHEZ LE PATIENT CANCEREUX

Le samedi 21 octobre 2017
Institut Jules Bordet - Auditorium Tagnon (-1)

Matinée (de 9h a 12h45)
Nouveautés en soins intensifs oncologiques

La pratique des soins inlensifx cacologigaes & di iniégrer su cows de ces mndes dex éx de pl sonex [l a
fallu &'sbord & de el & de ol inlensifh, solamment on matifre d'oxypénstion. Lo premidess
recommand gions de peatiqee clmique spécifigue soal arrivées. De sonl sources d¢ e

povEl duze lo paticnt en & Eafin, on ssuivie 4 une meillowre intégration des famallos dasa lox sois
L'cbjeced &e 1s séance hématigue ot do faire be poinl s los souvesuiés les plos pesculanies

Prisidence - Jeas-Paul Seafier (lasticat Jules Bordet, ULB) & Dominique Besolt (UZ, Gand)

Sh00 : Mot d atroduction - Jean-Pual Sculier (lestnut Jules Bosdet, ULB)
5h15 | Oxygéscthécapio ot ventilation soo invisive | Alexandre Democle (Hipital Paié-Salpiuidre, Paris)
9h45 - ECMO - quelle place 7 : Fabio Tacocas (Hopitel Ermme, ULE)
J0LIS : L arrivée de recommandations én soiss steasifs oncokogiques | cxemple de b neutopéaie fbrile | Amae-Puscale Meert
(Reosinat Jules Boediet, ULB)
10045 : Pause-cxfé ot vinite de Pexpanition

TINES : P il les i ics - Bogdas Grigocis (lastitut Jules Bordet)
IS Nm@amuc&ymth“qu&l&l hequsttn:HHa’udTm- Paris)
12015 | Ve une meilleare intégraton des familles | Elie Asoulsy (Hipital Ssini-Louis, Paris)

12145 : Déjeuncr
Aprés-midi (de 14k 16h)
Table ronde éthique & économie
La perception des soins disproportionnés
chez le patient en réanimation
Use émde récenie, rdalisde on soisy mlenifs sous lém& da réann iy &4 Bux SO mdl
) advalué la dex soiny d (amid firmadres). Cetle éoude inter e

-chnduumud:nmbmpm&whmdemnhlﬂ m:hnhuumlwbum:n-mhhhnmdem
mlervicndon dillférents spdoadisies inlérenes pa le sujet

Présidence : Assc-Pascale Meort (lastivet Bordet) et Elic Azoulay (Hipital St-Losis, Paris)
¢ Résshats de I'doude Di icus ;D ique Benokt (UZ, Gend)

¢ Table-ronds ave la participation de M. Andeé Sioop (Comitd de paticass « Vaincre »), Mme Aline Vian Moorleghan (infiematre
us:, Iunuh!uwxuu Amnfum (Fyycheloguee, Ittt Jules Bordet), De, Fabio Taocone (Soiny interfy,
bipital Ermens), De. Seb loge, latnut Jules Bondet), Dr Siéphane Holteechss (Oncalogie, Hopaal

Ambeotse Pard)
de 16h30 2 18h30

Assemblee Generale de l ’ELC WP

d’'erudes et projets

& e : Professeur Jean-Pasl ScuLizg
* Institut Jelex Bordet - 121, Bd. de Waterloo & 1000 Bauelles

* *

luscdetics (pavapic,isloonalizg
w ELCWP. % Secwitare du Pr. Sculier & de I ELCWP | Caroline GusTix
Tél . +32(012/541.31 91 - Fax ; +320)283437.56
E-mmail | socret sculicniibonlet be

Accrddh " 44 "

o dvderme i)
ot en dthigue & dcomamiv powr o b ronde (aprds-eid)




Répondre a des questions cliniques




Au cours du graduat

. Acquisition de connaissances génémles sur les
maladies et les interventions

* Les questions ont deux composantes essentielles :
— Une racine interrogative (qui, quoi, quand, ou, comment,
pourquol)
— Une maladie, un examen, un traitement, un soin

Ex : Par quel mécanisme ? Pourquot ce traitement ? Quelle
est la cause de cet état ¢ ...



Le postgraduat : confrontation a la
pratique

* Besoin de connaissances spécifiques qui guident les
décisions cliniques et les actions a mener

* Les connaissances du graduat deviennent des
préoccupations d’arriere-plan et le praticien va se
poser des questions nécessitant des connaissances
de premier plan ( ) :

— Le malade et/ou le probleme
— L’intervention ou Pexposition (test diagnostique)
— La comparaison (si pertinent)

— Les événements cliniques d’intérét



Problemes principaux de la
pratique clinique

A propos desquels émergent les questions cliniques




Les questions cliniques

Observations
cliniques

Etiologie
Manifestations
cliniques de la maladie
Diagnostic différentiel

Tests diagnostiques

Pronostic
Traitements
Prévention

Vécu et compréhension
du patient

Amélioration de ses
propres performances



Ameélioration de ses propres
performances

* Etre ajour
* Améliorer les compétences techniques

* Faire fonctionner un systeme de soin clinique
meilleur et plus efficient



Répondre aux questions cliniques




Ou trouver la réponse ?

Systemes d’aide a 'information médicale

Synopsis (résumés) des revues de médecine
factuelle

Revues méthodologiques (systématiques)

Articles originaux



En pratique

Systemes d’aide a 'information médicale : n’existent

pas
Synopsis (résumés) des revues de médecine factuelle :
revue Prescrire, Clinical Evidence, CEBAM

Revues méthodologiques (systématiques) : via
recherche informatique

Articles originaux : via recherche informatique

Formation méthodologique indispensable :
— Lecture critique

— Problemes : conflits d’intérét, « opinion leaders », faux
auteutrs, ctc.



Médecine factuelle

* Enseignement prévu les 22 et 23 tévrier 2017

* Obtention du certificat devenue obligatoire
pendant le tronc commun



UNIVERSITE
LIBRE
DE BRUXELLES

Certificat en médecine factuelle

Proposée comme formation médicale continue (enseignement de deux journées) et dans le cadre du programme
d’enseignement des masters complémentaires

Objectifs

Structurer les connaissances en médecine factuelle et apprendre a les utiliser a la solution des problémes cliniques
courants (diagnostic, traitement, pronostic, prévention).A 1’issue de la formation, le médecin sera capable de consulter
les principales sources de la littérature médicale, d’interpréter un article et d’identifier les types de revue (y compris les
recommandations) selon les principes de la médecine factuelle, de pouvoir participer activement a des synthéses de
littérature avec une méthodologie adéquate.



Moderateurs
0 8RM-0h00
0GR M- 1 0ha0

11h30-12h30

Moderateurs:
14500-1 5h00

1 5k0s0-1 GO0
16030-1 Th30
1 Th30-1ER30

Aoderateurs
Q8h0-10h00

11R30-12h30
Moderateurs

1 5k0s0-1 GO0

17h30-18h30

Programme
Jeudi 22 fevrier 2018

> JP Senlter & M Vanhaeverbeke

- Ia medecme factuelle : definstion, bases conceptuellss et niveau de preuve (Th Berghmans)
: les outiks mathematques (C. Verhoeven)

10030-11h30 ;

les outils epidemioloziques (A. Van Mesthaeshe)

- Ia décision clinigue (M. De Jonghe)

V de Maertelaer & M Roland
les tests diagnostiques (C. Melot)

: le depastage (A Van Meethaeghe)
- les scores ; uilisation chmque (B. Housset)
: utilite et futilite (P, Jonckhesr)

Vendredi 23 février 2018

> I Berghmans & B Housser
- sources d'information medicale et recherche et pestion des references (V. Durieux)
10030-11h30 :

IEvaes DAmadves et systematiques (J P Sculier)

: I'outil meta-analyse (3 Paesmans)
: A Van Meerhaeghe &Eld’ﬂan.rrum
1400:0-15h00 :

les problemes d'integmite scientifique (TP, Sculier)

: lecture crifigoe d™um arficle scientifique ongmal (H. Maisonneuve)
16030-1Th30

la vie du mammscrit jusqu’a publication (H. Maisonneuve)

- implications de la medecins factuelle dans 1"organisation de la vie medicale (A P. Maert)



Séminaire de Lecture critique

* Projet GALCA



UNIVERSITE
LIBRE
DE BRUXELLES

Actualités en médecine factuelle

Samedi 24 février 2018
Institut Bordet — auditorium Taghon

Avec l’introduction d’un enseignement transversal intégrant la médecine factuelle dans
la réforme des études de médecine en 6 ans et le cours de médecine factuelle organisé tous
les ans pendant les masters de spécialité, le troisiéme pilier de ’enseignement de la
médecine factuelle prodigué a I’ULB est la formation médicale continue avec les actualités
annuelles. Le théme retenu pour cette deuxiéme séance est le niveau de preuve en 2018.

Présidence :
Hervé Maisonneuve (Lyon) & Michel Vanhaeverbeek (ULB)

9h00-9h15 : Introduction, Jean-Paul Sculier (ULB)
9h15-10h : Le meilleur niveau de preuve en théorie et en pratique, actuellement,
Catherine Lucet (KCE)

e 10h-10h45 : La collaboration COCHRANE : faut-il intégrer d’autres niveaux de
preuve que les études randomisées dans les revues systématiques ?, Virginie
Westeel (CHRU de Besangon)

10h45 pause

e 11h-11h45 : Comment adapter la recherche clinique aux différents niveaux de
preuves ?, Jacques Demotes-Mainard (ECRIN, Paris)

e 11h45-12h30 : La place des études non-interventionnelles et qualitatives dans les
niveaux de preuve, Benjamin Fauquert (CEBAM)




Quelques adresses électroniques


http://www.cebam.be/
http://www.prescrire.org/

@

v

Cebam

cebam = Cebam

Cebam

Les trois principales missions

du CEBAM
Structure
Postes vacants
Partenaires
Contactez-nous
Mouveautés
EBM
Cochrane
Recommandations
Patients
Digital library
Campbell
Nouveautés
Activités
Contact

Login to DLH | Inscription | mot de passe oublié

Bienvenue au CEBAM, le Centre belge pour |'Evidence-Based Medicine

Le CEB&M a pour but premier de former les soignants et les patients a la démarche de I'EBM (la
medecine baszée =ur les preuves) : consulter et analyzer lez informations meédicales qui sont scientifiques,
pertinentes et validées, et lez intégrer dans les décisions qui concernent les soins de zante.

En tant que branche belge de la COCHRAMNE Collaboration, le CEBAM est aussi responzable de
diffuser les revues systématiques existantez (il en exizte déja plus de 2.000), et de contribuer & en
créer de nouvelles.

Motre centre propose de wvalider les nouvelles Recommandations de Pratique Clinique en soins de
santé.

Mousz veillons aussi & donner une aide méthodologique aux personnes intéressées pour augmenter la
qualité de leurs travaux dans les trois domaines cités ci-dezsus.

Motre Digital Library of Health (ODLH) permet aux =oignants, = on-line =, d'accéder a des sources
d’information de grande qualité, qui couvrent la littérature medicale et paramédicale. Cette bibliothéque ze
veut une interface d'excellence, a un prix trés abordable.

A partir de 2007, les patients aussi auront accés a des informations fiables, en langage clair et accessibles &
tous.



.
Inescine By
Oréj( N, j([)( S S'inscrire au site | S'identifier | Espace personnel

S'ABONNER

LIBRE ACCES

CONTENUS ABONNES QUI EST PRESCRIR

prescrire.org

Bienvenue sur les sites Prescrire

Un ensemble d'informations rigoureuses et fiables sur les traitements et les stratégies de soins,
pour agir en connaissance de cause. Prescrire est financé par les abonnés.
Ni subvention, ni publicité. Ni actionnaire, ni sponsor.

A la Une

Wiy
Les autres sites . . . f.”'ll . 'J':(f:'.\.( J '\J.'rﬁ"'\'fi
P Brescrire Le Prix Prescrire 2012 sera rendu public le 4 octobre 2012 — -
- La Rédaction de Prescrire remettra le 4 octobre le Prix Prescrire 2012, qui récompense ey LAY
> Les Formations - APE -« des ouvrages présentant un intérét pour le grand public etiou les professionnels de santé. g
:!! : Laremise sera suivie de la conférence-débat sur le théme “Trop dépister les cancers nuit- | .

. . il ala santé ? L'exemple des cancers du sein”.
> Eviter I'Evitable 18 septembes 2072
> Prescrire Campus Prépuces non rétractables : résolution spontanée le plus souvent

Les adhérences du prépuce disparaissent habituellement sans traiterment. Les phimosis nécessitent
un traiternent seulement quand ils sont compliqués.
ter s=ptembre 2002

*Prescrire in English

Cadeaux des firmes aux soignants : latransparence ne se marchande
pas

Latransparence surles cadeaux des firmes aux soignants doit &tre au “premier eura”.
1er=sptembre 2072

Ni publicité
ni subvention

Infection par le HIV : débuter & temps le traitement

Chez les adultes infectés par le virus de I'immunodéficience humaine (HIV) responsable du sida,
mieux vaut instaurer un traitement antirétroviral avant la détérieration de I'état immunologigque du
patient.

ter zzptemibre 2072

Pamplemousse : interactions avec de nombreux médicaments

Le pamplemousse interagit avec de nombreux médicaments, 3 I'origine d'effets indésirables
parfais graves.
ter ssptembre 2012

HORS-SERIE




# Bibliothéque eélectronique Prescrire - Recherche - Yalidité : 31 Octobre 2012

La Bibliotheque électronique Prescrire / J}[ggfjffj{f;‘

Rech h . o o . .
echerche R EC H E RC H E Au fur et a mesure de voire saisie, des mots-clés issus du Thésaurus Prescrire

vous seront proposés. La sélection d'un mot-clé déclenchera la recherche.

Accueil - Identification

- Texte(s) ( Tri par pertinence 6)

ldées-Forces Prescrire

Guide Interactions

Fiches Infos-Patients

Collection Prescrire

( Données serveur Prascrire :
o3fosrzo1z

Données sur poste local :
03/08/2012

oz Tiour

Version du logiciel : 2.2

Qo Qe

\




En pratique

* Projet individuel de formation avec des objectifs
pour cette année

* Séminaire de médecine interne: le jeudia 13 h

— 3 premiers trimestres

— Urgences & réa, lecture critique, médecine interne,
oncologie

— 4¢me trimestre: grand tour
e Encadrement

— Tutorat en ligne
— Tours programmés

_ Avis (JPS, APM, TB, BG)




