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Ce rapport de préceptorat s adresse aux lecteurs ayant un intérét vis avis de |’ enseignement
delaneurochirurgie. Il peut intéresser les neurochirurgiens, les médecins ayant des
responsabilités dans un systéme pédagogique, les responsables administratifs. De ce fait
certains rappel s concernant la neurochirurgie ou la pédagogie apparaitront répétitifs ou
fastidieux a certains. Ils ne sont cités que pour faciliter lalecture.

INTRODUCTION

Actuellement, la spécialité est enseignée, évaluée et validée aun niveau régional et/ ou inter
régional. Aprés cing ans d’internat, en suivant des régles institutionnelles nationales, le
candidat neurochirurgien peut obtenir sa spécialité. Pour sefaireil doit avoir suivi un
enselgnement théorique et pratique dont le contenu est énoncé dans un arrété de 1992 tenant
sur une ¥z page 21x 27 (annexe). Le dipl6me est octroyé par une commission inter régionale
apres une évaluation orale des titres et travaux, d’ un mémoire et une veérification du respect
des reglesingtitutionnelles (qualité et nombre des semestres). Lafaculté de médecine ne fait
gu’ entériner I’ avis de la commission. Le volume et la qualité des enseignements théoriques et
pratiques sont sous la responsabilité des coordinateurs régionaux et inter régionaux. Il faut
gjouter a cet enseignement régiona un enseignement fait al’ échelon national. Depuis

quel ques années, sous |’ égide de la Société Francai se de Neurochirurgie un enseignement
théorique formel a éé mis en place. Chaque année les étudiants au Dipléme d’ Etudes
Spéciales (DES) peuvent suivre un cours d' enseignement, une table ronde organisée par les
jeunes neurochirurgiens, les journées national es d’ ensel gnement organisées par le Directeur
du Collége. D’ autres Sociétés (Langue francaise et Club du Rachis) participent a cet
enseignement formel sous une forme équivalente. L’ enseignement pratique a lui auss été
renforcé par la création d’ ateliers de pratique neurochirurgicale initiés par la Société Francaise
de Neurochirurgie suivant I’exemple du Club du Rachis.

En 1999, ala suite de modifications statutaires, |a Société Francaise de Neurochirurgie a
confié au Directeur du Collége des enseignants latache d’ accomplir I’ un de ses objets :
d’assurer la définition, la promotion et I’ harmonisation a |’ échelon national de

I’ enseignement de la neurochirurgie dispensé aux ressortissants francais et étrangers en
formation, en accord avec les textes | égidlatifs en vigueur

Apres analyse, cet objet comporte 3 missions, a effectuer al’ échelon national et dont il faut
définir lestermes :

DEFINIR : assurer ladéfinition de I’ enseignement de la Neurochirurgie. Cette action de
caractériser, d’ indiquer avec précision, de dépeindre les caracteres distinctifs de
I” enseignement doit étre effectuer par une approche scientifique et rigoureuse



PROMOUVOIR : assurer lapromotion de I’ enseignement de la Neurochirurgie. Plus que

d’ encourager, d’ animer, le terme de promouvoir fera appel au fait de provoquer la création,

|’ essor et e succes de cet enseignement

HARMONISER : assurer I’ harmonisation de I’ enseignement de la Neurochirurgie. Pour
mettre en harmonie, il faut créer des relations entre les diverses parties d’ un tout ce qui fait
gue ces parties concourent a un méme effet d’ ensemble. A partir de cette définition, on
congoit qu’il existe des relations dans un sens vertical et dans un sens horizontal. Dans e sens
vertical, on parle de continuum de I’ éducation meédicale couvrant toutes les périodes de lavie
professionnelle du praticien. Dans le sens horizontal, il faut aboutir a une perception
commune de |’ organisation de cet enseignement a chaque étape ou pble d’ enseignement.

Cet objet comporte aussi les 2 conditions de I’ exercice de |’ enseignement :

- dispensé aux ressortissants francais et étrangers en formation : ce qui nécessite une
planification systématique des apprentissages centrée sur la population visée : le futur
neurochirurgien

- en accord avec les textes | égislatifs en vigueur : ce qui conduit asuivre lesregles
institutionnelles

CONCEPTION DU PROJET

Cette conception du projet vise a proposer un plan d’ action aux différents acteurs
responsables de I’ enseignement de la neurochirurgie en France

1%°€ MISSION : DEFINIR I’enseignement de la Neurochirurgie

Enseigner la neurochirurgie ¢’ est non seulement former des spécialistes mais auss participer

al’ enseignement des étudiants en médecine et au maintien, au développement des

compétences des médecins en exercice. On définit alors 3 poles:

» Pdle du deuxiéme cycle, regroupant I’ enseignement en sémiologie et en pathologie
neurochirurgicale

» Pdledu troisiéme cycle ou de spéciaite

» Pdle en formation continue aux médecins généralistes et spécialistes

Pour chacun de ces pdles on peut analyser les buts et |es besoins éducatifs en sachant que

I’ accent sera porté sur notre pole traditionnel, celui de |’ enseignant en spécialité

1. Findité, but et besoins.

La finalité

Correspond pour Hameline (cité par Llorca) a «une affirmation atravers laguelle une société
(ou un groupe social) identifie et véhicule ses valeurs ». celarépond a une orientation
géné&rale

Quels sont les valeurs d' une Société médicale nationale ? L’ une au moins correspond a notre
sujet, celle de Saresponsahilité vis avis de laformation initiale et continue des
neurochirurgiens.

Quels sont les valeurs du College des neurochirurgiens frangais ? Cette question en appelle
une autre «quel s types de médecins voulons-nous former ? ». Nous voulons former des
médecins scientifiqguement et humainement compétents, autonomes et responsables.



Le but,

Point que I’ on se propose d’ atteindre ou ce aquoi I’ on tente de parvenir. Le but est pour
Hameline «un énoncé définissant de maniere générale les intentions poursuivies par une
institution, une organisation, un groupe ou un individu atravers un programme ou une action
déterminée de formation ».

Quelles sont les intentions du Directeur du Collége et des dirigeants de la Société francgaise de
Neurochirurgie ? QU’ est-ce que I’ on veut ? Le but fait intervenir un niveau de compétence qui
sera différent en fonction du pble auquel on s adresse.

Les besoins éducatifs

L es besoins éducatifs sont définis comme une déficience qui peut étre comblée par une
activité d apprentissage. C' est adire |’ écart qui existe entre sa compétence actuelle et celle
gue devrait avoir |’ apprenant. Le besoin s entend ici comme une exigence professionnelle

Parmi les besoins éducatifs on distingue :

» L’apprenant exprime ses déficiences telles que lui-méme les percoit. On parle de besoins
ressentis

» L’éducateur (letuteur) met en évidence ces déficiences par des observations ou des
mesures faites par d’ autres a partir de la performance réelle de I’ apprenant. On parle de
besoins démontrés.

Ces deux premiers niveaux expriment les besoins de I’ apprenant

» L’expert exige un niveau de performance par rapport ala norme. On parle de besoins
normatifs. Ces besoins découlent le plus souvent des progrés de la science ou encore de la
décision desinstitutions. IIs sont déterminés par |es experts indépendamment de
| apprenant

2. Pole deuxiéme cycle

But :

Qu’ est-ce que I’ on veut ? Le but fait intervenir un niveau de compétence ; on s adresse a des
étudiants en médecine du 2°™ cycle dont I’ enseignement porte sur la sémiologie et la
pathologie neurochirurgicale. Le débat reste ouvert quant asavoir si a ce niveau nous formons
de futurs médecins généralistes ou bien des médecins indifférenciés.
Quel que soit le choix des points communs existent ?

De ce fait nous voulons former des médecins capables :

- D’identifier, de dépister les grands syndromes neurochirurgicaux et de demander les

investigations de base
- Desavoir quand référer un patient & un neurochirurgien
- D’assurer lesuivi médical d’'un patient ayant eu recours a des soins neurochirurgicaux

Ces propositions sont afaire valider par le Collége et la Société Francaise de Neurochirurgie .
Ces définitions sont nécessaires et il parait nécessaire qu’ une discussion se fasse sur cette
base

NB : chaque paragraphe en italique correspond a des propositions a discuter

Besoins:
IIs sont essentiellement normatifs et dépendent de chaque Faculté de médecine.



3. Pdlede spécialité : diplome d' études spéciaes

But :

Qu’ est-ce que I’on veut ?

Nous voulons former des neurochirurgiens professionnels, compétents, responsables et
autonomes pouvant assurer des soins neurochirurgicaux de qualité aux patients qui le
nécessitent en fonction des besoins de la population qui est la notre.

Cette action va se heurter au difficile probléme de définir la «qualité » donc le niveau de
compétence

Peu de travaux ont défini les compétences de base que doivent posséder les spécialistes. Le
Collége royal de médecins et chirurgiens du Canada a congu un projet d’ éducation pour les
médecins spécialisés (ProMEDS 2000) L’ un des groupes de travail a éaboré un cadre de sept
«roles »- groupes de compétence — qui englobent les diverses connaissances et aptitudes
requises pour tous les spécialistes:

* Expert médical

»  Communicateur

* Gestionnaire

* Professionnel

« Erudit

* Promoteur de lasanté

» Collaborateur

Nous pouvons nous appuyer sur ce projet et I’ adapter a notre contexte spécifique

Besoins :

Il S agit de besoins normatifs. IIs sont déterminés par des expertst. Ces besoins découlent de
ladécision desinstitutions et del’ Arrété du 5 mars 1992 (voir annexe)

L es besoins normatifs qui découlent le plus souvent des progres de la discipline seraient a
définir chague année par le College.

4. Formation Médicale Continue (FMC) :

Le concept de FMC s est singuliérement modifié ces dernieres années. Latraditionnelle mise
ajour des connaissances ne suffit plus. En effet laFMC a évolué versle maintien et

I’ acquisition d  habileté, d aptitudes en médecine traditionnelle et en neurochirurgie en
particulier ; mais elle touche aussi les compétences en gestion, en communication, en
informatique et pourquoi pas méme en stratégies d’ apprentissage pour faciliter laFMC. Un
nouveau concept est donc apparu celui de Formation Professionnelle Continue (FPC) ouvrant
le large champ de la formation permanente.

But :

Qu'’ est-ce que I’on veut ? Le but fait intervenir un niveau de compétence des médecins en
général et des neurochirurgiens en particulier.

Organiser et coordonner les activités de FPC pour les neurochirurgiens en pratique en
Franceet al’ étranger, ainsi que pour les médecins d’ autres spécialités et de médecine
générale

Besoins

le Comité de FPC éaborera une démarche d’ analyse des besoins



Avant de développer les deux autres missions, il faut analyser les contraintes rencontrées dans
notre systeme de formation )

ETAT ACTUEL
Cette étude sur les forces et faiblesses du systeme éducatif neurochirurgical passe par une
enquéte aupres de tous les participants du systeme. Un systéme de formation évolue dans un
milieu ou il y ades contraintes ce qui vacréer des besoins
Pour chague niveau on analysera les contraintes et les besoins

L’ apprenant,

Pour interroger ou discuter avec quelgu’ un il faut d'abord le connaitre, une éude de la
démographie des DES est nécessaire : leur nombre, la répartition dans les régions et inter
régions

Nous rappel ons que notre objectif est de faire exprimer par |’ apprenant les déficiences qu'il
percoit lui-méme.

Pour évaluer les besoins ressentis on fait appel a2 approches : la demande d’informations
ecrite (lettre et questionnaire) et |’ entrevue.

Ladifficultéici est que |’ on s adresse a des étudiants d’ année différente, formés dans des
régions différentes

L e questionnaire anonyme semble le moyen |e plus adapté pour joindre le plus grand nombre
d’ apprenant méme s'il reste superficiel. Ladiscussion de groupe dans chague inter région
pourrait aussi apporter des renseignements précieux. Maisil faudrait la structurer en essayant
d aborder les mémes themes.

L’ éducateur (tuteur)

Est tout afait a méme a démontrer, a mettre en évidence I’ écart qui sépare la compétence
actuelle de I apprenant de la compétence qu’il devrait avoir. Le probleme est de pouvoir
diriger I’ &udiant pour qu’il acquiere de fagon réguliere et hiérarchisée le savoir

Les apprenants ont afaire en fin de cursus un rapport d’ activité ala Commission avec leur
cahier opératoire, leur liste de titres et travaux, |’ état de leur maguette, leur mémoire

L’inter régions

En utilisant I’ é&ude démographique des DES on pourra savoir si le nombre et larépartition
géographique des inters régions sont adaptés al’ enseignement de la neurochirurgie, si la
répartition des étudiants dans chague inter région et leur nombre est adapté a celui des départs
alaretraite, des postes disponibles ou en demande.

Levolume et la qualité des enseignements théoriques et pratiques sont sous la responsabilité
des coordinateurs régionaux et inter régionaux. On peut concevoir qu’il existe des différences
sans pour cela qu’on ait pu établir des difficultés.

La structure neurochirurgicale militaire du Va de Gréace forme un nombre conségquent de
neurochirurgiens destinés ala carriére militaire. 11 semble que certains d’ entre eux ne
continuent pas leur carriere et integrent rapidement lavie civile. Leur formation est-elle
adaptée ala pratique civile ?

La Société francaise de Neurochirurgie et le collége

Est-ce a nous de voir a ce que les neurochirurgiens de demain possedent les aptitudes
pertinentes et exercent leur profession en nombre adéquat et aux endroits stratégiques afin

d offrir d’ excellents soins ? Si laréponse est affirmative alors la Société Francaise de
Neurochirurgie et peut-étre e Collége pour une partie auront a répondre a ces trois questions :



- Aptitudes pertinentes

En ce qui concerne laformation initiale, le besoin essentiel est celui d’ harmoniser les
conditions de |’ enseignement sur tout le territoire national. La construction d’' une liste

d’ objectifs pourrait étre une premiére étape.

Dans le cadre de laformation continue la recherche en éducation et I’ analyse de lalittérature
plaident pour adopter un continuum de I’ éducation meédicale couvrant toutes les périodes de la
vie professionnelle du praticien. En effet I’ apprentissage et |e changement sont les ingrédients
nécessaires a une pratique medical e efficace durant toute la vie professionnelle. Est-ce que les
méthodes d’ enseignement de spécialité doivent s adapter pour rejoindre celles utilisées en
Formation Médicale Continue ? Ce que proposent certaines Facultés d’ Amérique du Nord.

Il reste a répondre & cette question fondamental e dans tout programme éducatif, comment
evauer laqualité del’ enseignement aux différents échelons ?

- Nombre

Le nombre de neurochirurgiens en formation était en régression ces derniéres années.
Pourquoi ? Les caractéres specifiques de notre spécialité sont-ils les seuls en cause ? Est-ce
une spéecialité en devenir ou appel ée a disparaitre parce que les grands secteurs thérapeutiques
seraient petit a petit maitrisés par d’ autres ? Les futurs spécialistes s'interrogent sur ces
guestions.

- Lieud'exercice

Une orientation pourra étre livrée par I’ éude démographique

La Faculté de Médecine

A unfaibleréle et nefait qu’ entériner les décisions de la commission d’admission du
Dipléme d’ éudes spéciales. Ses besoins normatifs sont liés ala bonne observance des regles
administratives. Lafaculté n’intervient pas dans le contenu de I’ enseignement ni dans sa
qualité.

Le Ministére,

aédité au journal officiel des directives administratives d’ obtention du dipldme d’ études
spéciales en neurochirurgie (voir régles ingtitutionnelles). Ces regles sont des normes a suivre
mais leur impreécision pédagogique entraine une disparité dans leur contenu et leur
application.

Le nombre de neurochirurgiens en formation est faible pouvant causer un probleme de
démographie national e dans quel ques années

Le nombre d années de formation n’ est pas en correspondance avec ce que propose les
neurochirurgiens (2 ans de post internat) et avec les directives européennes (UEMS)
Comment remplacer les DIS qui apparemment sont supprimés ? Cela pose la question de la
formation des étrangers : il n'y aplus de possibilité de faire une formation globale, les AFS et
AFSA étant limité a quelques semestres

La Francophonie,

Le nombretotal de neurochirurgiens francophones est important mais nous sommes dispersés
dans le monde entier. Cela sous-entend que dans chague pays la formation continue va

S adresser a un nombre restreint d’ apprenants ayant des pbles d’ intérét tres différents. La
formation initiale est organisée dans chague pays par I'intermédiaire de regles
ingtitutionnelles. Des échanges ou des stages pratiques pour les neurochirurgiens juniors sont
mis en place dans les pays les plus dével oppés.

Par contre, aucune structure n’ aréellement envisagé la formation continue des

neurochirurgiens francophones. Cette formation est al” heure actuelle un auto apprentissage
dirigé. Ladirection de cet auto apprentissage prend souvent le chemin des USA. Nous
rentrons dans |’ &ge d’ or dela Formation Médicale Continue. Or il existe un besoin d’ une



structure proposant des programmes planifiés de Formation professionnelle. Celaouvre le
champ a un enseignement plus diversifié que les habituels congres (ateliers de pratique
neurochirurgicale, enseignement par petits groupes, traitement de sujets d’intérét général ou
économique ou informatique par exemple)

L’ Europe,

L’ Union Européenne des M édecins Spécialistes (UEMYS), a exprimé des besoins normatifs de
compétence de I’individu, d’ une unité de service, d' un service formateur. Ces régles ne sont
pas encore éditées donc applicables. Une analyse de ces textes par le représentant de la
Société Francaise de Neurochirurgie al’ UEMS et |e College est nécessaire

L e patient

Il est difficile d explorer |es besoins ressentis des patients. Pourtant, autant que les formés, ils
sont au centre de I’ apprentissage. On peut estimer que plus le public serainformeé plusiil
participera de maniere efficace ala démarche thérapeutique proposee. Il y a quelques années
la Société Francai se de Neurochirurgie avait édité une plaguette d’information «grand

public ». Il serait possible de reprendre cette idée en y adjoignant un questionnaire pour
évaluer les besoins de la population en regard de notre spécialité. Cela se rapproche d’ une
enquéte de qualité

Les médias,
Sont al’ origine de demandes pressantes du public. Ce besoin d’ information devrait pouvoir
étre assouvi par des experts émanant de la Société nationale pour éliminer les effets «scoop »

2"ME MISSION : PROMOUVOIR I’ enseignement de la Neurochirurgie

Pour provoquer la création, |’ essor et le succes de cet enseignement les responsables de
I’ ensei gnement doivent étre d’ accord sur les grands principes et se donner les moyens de
réussir.
Des objectifs généraux découlant des besoins énonceés précédemment entrent dans ce cadre :
Pble deuxieme cycle
Nous voulons former de maniére initiale et permanente des médecins scientifiquement et
humainement compétents, autonomes et responsables, capables :

D’identifier, de dépister les grands syndromes neurochirurgicaux et de

demander les investigations de base
De savoir quand référer un patient a un neurochirurgien
D’assurer le suivi médical d’un patient ayant eu recours a des soins
neurochirurgicaux

Pble de spécidité
Nous voulons former des neurochirurgiens professionnels, compétents, responsables et
autonomes pouvant assurer des soins neurochirurgicaux de qualité aux patients qui le
nécessitent en fonction des besoins de la population qui est la notre.
Pdle de formation
Nous voulons organiser et coordonner les activités de FPC pour les neurochirurgiens en
pratique en France et al’ éranger, ainsi que pour les médecins d’ autres spécialités et de
meédecine générale

Sociéteé Francaise de Neurochirurgie

Le college doit se structurer pour répondre a ces grandes missions.

Certains objectifs sont étroitement liés aux orientations politiques que prendrala Société
Francaise de Neurochirurgie ces prochaines années, dont dépendral’ essor et le succes du



College. Quelle seral’ action de la Société Francai se de Neurochirurgie visavis du
ministére ?, en ce qui concerne :
- L’dlongement de ladurée du DES ou I’ incorporation de fait du post internat pour se
conformer :
- alasdituation officieuse actuelle qui oblige les DES afaire un post internat
- éventuellement aux directives européennes
- Lefaible nombre de neurochirurgiens en formation pouvant causer un probléme de
démographie national e dans quel ques années
- les solutions proposées a nos jeunes collégues étrangers souhaitant obtenir une formation
compléte en France qu'’ils ne peuvent avoir dans leur pays
le patient
Dans une activité pédagogique centrée sur | apprenant, il faut se souvenir que le patient est
lui-méme un apprenant. Il doit ére mieux informé et on doit analyser ses besoinsvisavisde
la spécialité. Nous pouvons proposer de faire une enquéte de qualité aupres des patients et
demander ala Société Francaise de Neurochirurgie de rééditer |a plaquette d’ information
grand public en y adjoignant un questionnaire pour évaluer les besoins de la population en
regard de notre spécidité.

3"E MISSION : HARMONISER I’ enseignement de la Neurochirurgie
Il existe des relations dans un sens vertical et dans un sens horizontal pour harmoniser
I’ enseignement de la neurochirurgie.
Dans le sens vertical,
On parle de continuum de I’ éducation meédicale couvrant toutes les périodes de lavie
professionnelle du praticien. Il est maintenant prouveé que le médecin est un apprenant au long
cours. Toute sa vie professionnelle sera rythmée et occupée, pour une partie, par le maintien
et la progression de ses connaissances. La formation médicale continue a pris un tres grand
essor dans certains pays et on parle méme «d’age d’ or ». Cet enseignement est basé sur des
évidences scientifiques. Certaines universités nord-ameéricaines ont mis cet enseignement au
niveau des trois autres cycles et ont crée des postes de vice doyen en FMC. Les conseguences
pour le Collége sont de deux ordres:
- Laformation médicale continue doit étre individualisée et favorisée au sein du Collége
des enseignants de neurochirurgie
- Explorer les méthodes d’ enseignement en FPC pour savoir si elles sont utilisables en
formation initiale

Dans le sens horizontal,
il faut aboutir & une perception commune de |’ organisation de cet enseignement a chaque pble
d’ enseignement

Pdle du deuxiéme cycle :

Construire et énoncer les objectifs généraux de |’ enseignement du deuxiéme cycle en
seméiologie et pathologie neurochirurgicale

Pdle du troisieme cycle ou de spécialité

OBJECTIFS GENERAUX :

Définir le niveau minimal attendu pour admettre un candidat neurochirurgien dans notre
milieu professionnel

OBJECTIFS SPECIFIQUES :



Dé&finir les champs de compétence attendus des neurochirurgiens

Dé&finir un niveau de performance minimal exigé dans chaque champ de pratique
neurochirurgicale

Construire les objectifs de I’ enseignement théorique et pratique en neurochirurgie dans un but
d’ harmonisation au niveau national

Connaitre et répertorier les besoins ressentis des DES

Effectuer une étude démographique des DES : leur nombre, leur répartition géographique
Etablir un questionnaire anonyme alarecherche des déficiences ressentis par les DES
Construire et structurer une discussion de groupe avec les DES au sein de chaque inter région
Mettre en évidence et énoncer les progres de la discipline nécessitant un enselgnement
particulier dans|e cadre de laformation initiale et / ou continue

METHODES :

Explorer les méthodes d’ enseignement en FPC pour savoir si elles sont utilisables en
formation initiale

EVALUATION :

Evaluer les programmes inter régionaux et les harmoniser pour qu’ils soient cohérents avec
les buts énoncés par le College

Analyser les directives européennes en ce qui concerne la validation des spécialistes, des
unités de service et des services formateurs. Ces directives sont-elles en cohérence avec les
buts du College et sont-elles adaptables al’ échelon national ?

Po6le en formation

Créer un Comité de FPC ayant en charge |’ organisation et la coordination des activités de
FPC pour les neurochirurgiens en pratique en France et al’ étranger ainsi que pour les
meédecins d’ autres specialités et les médecins généralistes

Ce Comité de FPC national ayant en charge |’ organisation et la coordination des activités de
FPC pour les neurochirurgiens en pratique en France et al’ étranger serait a méme a organiser
des journées francophones de FPC en collaboration avec d’ autres structures francophones de
formation continue. 1l serait proposé un enseignement plus diversifié que les habituels
enselgnements formels délivrés dans les congrés. On y associerait des ateliers de pratique
neurochirurgicale, des enseignements par petits groupes, le traitement de sujets d’ intérét
général ou économique ou informatique par exemple.

Mettre en évidence et énoncer les progres de la discipline nécessitant un enseignement
particulier dans|e cadre de laformation initiale et / ou continue

15F% CONDITION : Enseignement centré sur I’ apprenant et dével oppé par une
) planification systématique des apprentissages
2ME CONDITION : Enseignement qui suit les régles institutionnelles
Pble deuxieme cycle
Pble de spécidlité:
dipldme d’ études spéciaes (DES), attestation de formation spécialisée (AFS) et de formation
spécialisée approfondie (AFSA)

extraits de loi DES(voir additif)

recommandations pour 'obtention du DES
(voir additif)
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recommandations pour I'obtention des AFS et AFSA
(voir additif)

Formation médical e continue

ANNEXE
Dipléme d’ études spéciales (DES) J.O. 3 avril 1988
Arrété du 5 mars 1992

DES de neurochirurgie durée 5 ans
1. Enseignements :formation théorique
300 heures environ reparti en 12 MODULES:

- sciences fondamental es du systeme nerveux

- examens complémentaires du systéme nerveux

- pressions hydrodynamique et hémodynamique intracraniennes : régulation et

pathologie

- traumati smes créni o-cérébraux

- urgences vasculaires cérébrales et traitement chirurgical del'ischémie

cérébrale

- traumatismes rachidiens, médullo-radiculaires ; plaies des nerfs

- tumeurs cérébrales ; |ésions expansives non tumorales

- tumeurs cranio-cérébral es extra-parenchymateuses

- malformations vasculaires cérébrales

- pathologie radiculo-médullaire non traumatique ; pathologie chirurgicale des nerfs

périphériques

- neurochirurgie fonctionnelle

- neurochirurgie pédiatrique

2. Formation pratique

- 5 semestres dans des services agréés pour les DES de neurochirurgie

- 2 semestres dans des services agréés pour d’ autres DES ou DESC de chirurgie

- 3 semestres dans des services agrées pour la spécialité ou pour une autre spécialité, dont
un de préférence dans un service agréé pour le DES de neurologie

3. Envuede leur inscription définitive au DES de neurochirurgie, les internes devront avoir
acquis une formation théorigque portant notamment sur :

* latraumatologie,

» lesurgences chirurgicales non traumatiques,

* |’anatomie chirurgicale,

» lapathologie générale, I’ acte opératoire, la méthodologie chirurgicale

Attestation de formation spécialisée (AFS) et de formation spécialisee
approfondie (AFSA) Arrété du 1% ao(t 1991

Recommandations pour I’ obtention du DES Commission inter
régional e sud-ouest

(Facultés de Médecine des Universités Bordeaux |1, Limoges et Toulouse 111)
L'arrétédu 29 mai 1989 complété de celui du 5 mars 1992
adéterminé pour lesinternes les nouvelles modalités d'obtention du dipléme. Ils devront :
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1°/ Mémoire
Présenter devant la Commission Inter-Régionale un sujet de mémoire préalablement approuvé
par le coordonnateur régional.(Le sujet doit étre défini en fin de 4éme année) Ce mémoire doit
porter sur un travail de recherche clinique ou fondamentale. |l peut porter sur un theme
spécifique ou étre constitué d'un ensemble de travaux ou publications.
"Avec |'accord de I'enseignant coordonnateur, |a thése peut en tout ou partie tenir lieu de
mémoire si elle porte sur un sujet de la spécialité et si elle est soutenue lors de la derniére
année de l'internat.”
Lacommission Inter-Régionale du DES-DIS de Neurochirurgie a décidé que dans cette
éventualité, le mémoire devrait développer et approfondir une partie de lathése en y apportant
des données complémentaires. Cette exigence sera d'autant plus vérifiée que le candidat n'aura
pas effectué de publication sur ce théme ou dans un autre domaine dans un journal avec
Comité de Lecture.

2°/ Travaux scientifiques

Présenter un document de synthese rédigeé portant sur les travaux scientifiques réalises, sur sa
participation a des congrées ou colloques, ses stages ou toute autre formation ou expérience
complémentaire (stage de microchirurgie par exemple).

3°/ Formation théorique et pratique

Exposer les principales étapes des 5 années de sa formation théorique et pratique devant la
Commission. Il devra pour cela:

Effectuer un rapport de ses stages hospitaliers.

Le texte du décret précise qu'un semestre dans un service agréé en Neurologie, 2 semestres
dans un service agréé en Chirurgie Générale et 5 semestres dans un service agréé en
Neurochirurgie sont obligatoires. Par ailleurs, la Commission Inter-Régionale souhaite qu'au
moins 1 des 5 stages en Neurochirurgie soit effectué dans un autre service (agréé ou non au
DEYS) au titre ou non des échanges inter-CHU. Elle demande aux chefs de service
responsables de le rappeler aleurs candidats et notamment aux DES.

Fournir son "catalogue opératoire”

établissant |e bilan de toutes les interventions neurochirurgicales qu'il aréalisées en tant que
premier opérateur soit en tant qu'aide-opérateur.

Sur un plan pratique, les documents cités plus hauts (mémoire, titres et travaux, rapport de
stage, catalogue opératoire) doivent étre adressés aux membres de la commission inter-
régionale 1 mois avant latenue de cette commission.

La Commission Inter-Régionale souhaite que les conditions de post-internat,
indispensable pour une formation satisfaisante en neurochirurgie, soient prévues pour le
candidat par son chef de service, dés son insciption définitive au DES de Neurochirurgie,
c'est-a-dire avant lafin de la 2eme année d'internat.

La Commission rappelle enfin que les Dipldmes d'Etudes Approfondies ou DEA, qui
représentent "une initiation alarecherche par larecherche", ne sont pas exigés par laloi et
donc en fait utiles que pour les internes souhaitant postuler ultérieurement a un poste de PU-
PH ou sorienter vers une carriere de recherche.
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CAS PARTICULIER CONCERNANT LES DIS

Le médecin étranger inscrit aun DIS doit alafin de sa premiére année d’ études subir un
examen portant sur les connai ssances théoriques de base (traumatol ogie, urgences
chirurgicales non traumatiques, anatomie chirurgicale, pathologie générale, acte opératoire,
méthodologie chirurgicale). Un seul échec est possible.
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