CoPath

Collbge Proneas des Putlolusistes

Journée des Enseignants
en Anatomie et Cytologie Pathologiques

Vendredi 26 Juin 2020

Visioconférence 9h30 - 12h30



Programme

9h30 : Assemblée Générale du CoPath (S. Guyétant — D. Cazals-Hatem)
9h50 : Infos CNU (M-C Copin)

10h15 : 1°F et 2¢™e cycles des études médicales (S. Guyétant)
o Référentiel R2C et conséquences ACP
o Livre de pathologie générale (3¢™e édition)

10h35 : 3¢™e cycle des études médicales :
o Examens nationaux (P. Bertheau — J. Cros)
o Evaluation des compétences (E. Leteurtre)
o Lames virtuelles / Point d’étape (P. Bertheau)
o Perspectives 2021 : Dr junior (S. Guyétant)

11030 : Démographie des internes et ACP (S. Guyétant)
11/R50 : Parcours de formation / DPC (J-Y Scoazec — A. Couvelard)

12730 : Fin de la réunion




AG ordinaire / CoPath

Collbge Pronguts des Puthuluglstes

* Actions / projets suivi par le CA en 2019-20

— Réunions CA / 2 mois (conf-tél / présentielle (cr 2019))
P Bertheau, | Brocheriou, J Cros, JF Fléjou, S Guyétant,

E Leteurtre, F Penault-Llorca, V Rigau, D Cazals-Hatem, J Sandrini
Invités nermanents : M-C Copin (CNU), L Trapani (AFIAP)
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ASSOCIATION FRANCAISE D'ASSURANCE QUALITE EN ANATOMIE PATHOLOGIQUE

— Annuaire / parution fin 2019
 MAIJ sera lancée cet été pour I'édition 2020

— Enquéte enseignement de I'histologie par les ACP

« 24/27 réponses
— 22/24 : uniquement histologistes ou grande majorité (p.ex ACP en L2/L3)
— 1/24 : Mixte (service ou les HU d’histo sont des pathologistes)
— 1/24 :uniguement ACP




AG ordinaire / CoPath

Actions / projets suivi par le CA en 2019-20

— Site internet

 hébergé sur le site de la SFP SRty a0 > &

. \ e 7 B « . ‘ /”f- ‘ w“"‘-r LY .:":j‘»\';; @ 2 = _/;
[} Et mls a jour regUIlerement / J Sandrlnl w JOURNAL CARREFOUR EPU | DPC E;::‘EMULTIMEDIA DOCUMENTS = PORTAIL r::_\*‘/ﬂ}\‘ ‘ ’_‘ . Gopatn ‘}}’
* Lien vers I'enregistrement de la réunion d’aujourd’hui http://www.sfpathol.org/

— Réforme du 2¢™e cycle / CNCEM / Conférence des doyens
e Référentiel R2C

— Réforme du 3¢™e cycle / CNCEM / Conférence des doyens
 Examens nationaux
e Evaluation des compétences
* Drjunior

L] |
Observatoire National de la Démographie

- O N D PS / des Professions de Santé ONDPS


http://www.sfpathol.org/

CoPath

Cullbye Pronats des Putholugisies

Bilan Comptable Année 2019

2018 2019
Cotisations annuelle 1680 2260
Droits d’auteur Elsevier 2953 1492
Achat annuaires 293
Total Entrées + 4633 € + 4045 €
Site Internet CoPath 1338 588
Frais tenue compte bancaire 83 71
Remboursement transports 12 222
Cotisation annuelle CNEM 300
SFP onglet Copath 750
Université Lille 104
Traiteur (déjeuner juin) 500 400
Total Sorties -1793 € -2135 €
Bilan + 2840 € + 1910 €




Programme

9h30 : Assemblée Générale du CoPath (S. Guyétant — D. Cazals-Hatem)
9h50 : Infos CNU (M-C Copin)

10h15 : 1¢r et 2°™me cycles des études médicales (S. Guyétant)
o Référentiel R2C et conséquences ACP
o Livre de pathologie générale (3¢™e édition)

10h35 : 3¢™e cycle des études médicales :
o Examens nationaux (P. Bertheau — J. Cros)
o Evaluation des compétences (E. Leteurtre)
o Lames virtuelles / Point d’étape (P. Bertheau)
o Perspectives 2021 : Dr junior (S. Guyétant)

11030 : Démographie des internes et ACP (S. Guyétant)
11/R50 : Parcours de formation / DPC (J-Y Scoazec — A. Couvelard)

12730 : Fin de la réunion




1¢" et 2¢™e Cycles / R2C CoPath

Collbye Franguds des Putlulughies
* Compétences > Connaissances
. CONNAISSANCES @
* Connaissances ,
— Réduction de volume SRS @ ic};
— « Disparition » ECNi = Matching —— @ MAING

— Hiérarchisation des connaissances

Rang A : indispensables a tout médecin (pratique courante et urgences) ;
- . p . . , . Sept  Oct Nov | Déc Jan Fév Mar  Avr Mai Juin  Jui Aoii
Rang B : devant étre acquises par un étudiant a I'entrée dans son DES (connaissances plus
approfondies)

Rang C : de niveau troisieme cycle, devant étre supprimées des référentiels de second cycle

(mais a enseigner et évaluer au cours du 3 cycle si nécessaire).

Sept  Oct Nov Déc Jan Fév  Mar  Awr Mai  Juin  Jui Aoil

Sept  Oct Nov | Déc  Jan  Fév Mar | Avr Mai  Juin  Jui Aoil

* Modification profonde de la structure
du 2¢Me cycle

Sept  Oct
X} Rentrée des internes

* Quand?
— devait s’appliquer aux étudiants rentrant en DFASM1 (4¢™¢ année) en nov. 2020

— report récent a la rentrée 2021,
* mais: 2020-21 = « année de transition pédagogique, tenant compte du nouveau référentiel »



Référentiel R2C / en pratique

e 2019 : travail de tous les colleges / CNCEM — Conférence des
doyens

* Les items ECN sont peu modifiés (n=362 = n=367) mais :
— Le volume de connaissances devait étre / a été / réduit (- 1/3)
— Harmonisation inter-colléges selon recommandations / conf. des doyens
— Hiérarchisation /A /B /C

— ré-écriture du référentiel de connaissances (ACP concernée par 56 items)
* Groupe de travail / Ph Bertheau, M-C Copin, J-F Fléjou, S Guyétant, E Leteurtre, D Wendum

— Réunions de consensus... (été 2019), relectures ajustements, validations...
— Version définitive disponible depuis avril 2020 / non encore officielle




Référentiel R2C / connaissances

R2C-MESRI-def (3) - Excel

Mise en page Formules Données Révision Affichage PDF Architect 7 Creator Q Dites-nous ce T T voulez faire.. Guyetant Serge R_ Par‘t“\;l-‘r

F 5 P U 3 R N V2
il ) - 1&=3| .
D E:?{) Calibri -1 A A = = = - EaRemroyeréla ligne automatiquement Standard - = ‘,."‘ jf"‘ (E-EED EEX IEI 2 J%Y p
=E Mise en forme Mettre sous forme Styles de N . Format ' Trieret  Rechercher et
Covller < G I S - = = = E E Fusionneretcentrer - & . % 0oo (Bg _')U'g conditionnelle = de tableau = cellules = Insverer Suppvrlmer - B filtrer = sélectionner =
Presse-papiers ] Police ] Alignement ] Mombre ] Style Cellules Edition -
! 1
f g s . . . . . . |
Item : 293 / Le médecin préleveur de cellules et/ou de tissus pour des examens d'Anatomie et Cytologie Pathologiques : :
connaitre les principes de réalisation, transmission et utilisation des prélevements a visée sanitaire et de recherche :
2 |Rang Intitulé Descriptif |
1 . i . P . . . P Iy . s . . . . |
modalités de réalisation d'un prélévement cellulaire ou tissulaire décrire les différentes modalités de prélevements cellulaires (frottis, cytoponction, liquide) |
3 B pour études morphologiques et moléculaires et tissulaires (biopsie, piéce opératoire) |
modalités de transmission des prélévements cellulaires et tissulaires Décrire le conditionnement et les modalités d'acheminement des prélevements l
4 B pour études morphologiques et moléculaires a visée morphologique ou moléculaire vers le laboratoire |
] . . . . . . . .. . |
Lister les informations impératives a préciser sur la feuille de demande |
5 1A fiche de renseignements d'examen anatomo-pathologique :
principes de base de réalisation et d'interprétation des techniques connaitre les principes généraux des technigues et les principaux résultats attendus l
6 B morphologiques selon les différentes techniques (cytologie, histologie, IHC, HIS) |
E |
Techniques de biologie moléculaire sur les prélévements Connaftre les principales indications des technigues de biologie moléculaire non morphologique :
7 |B tissulaires/cellulaires sur les prélévements tissulaires/cellulaires : diagnostic, pronostic, théranostic :
Définition et les principales indications de I'examen extemporané, |
8 B Examen extemporané son principe de réalisation et ses limites. |
] I . Y . |
Tumeurs devant impérativement étre adressées a |'état frais L . i ) Lo I
o Liste a connaitre : hémopathies, sarcomes, tumeurs pédiatriques I
9 1B au laboratoire d'ACP |
| r*xT7T-—-—-—-""""---"-"-""-""""""""-"-"""":"—---""—"—-——--—-—----------=-===_-——
« v .| 278 | 279 | 280 | 281 | 282 | 283 | 284 | 285 | 286 | 287 | 288 | 289 | 290 | 291 | 292 | 293 | 294 | 295 | 296 | 297 | 298 | 299 .. ® .

Sélectionnez une destination et appuyez sur EMTREE ou cliquez sur Coller
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13
14
15
16
17
18
19
20

Rang Rubrique

A Définition

B Etiologies

B Examens complémentaires
A Définition

A Suivi et/ou pronostic

A Diagnostic positif

Suivi et/ou pronostic
Prévalence, épidémiologie
Etiologies

Prise en charge

Définition

Diagnostic positif

Examens complémentaires
Examens complémentaires

Examens complémentaires

W W >R ®E>E®

Prise en charge

Référentiel R2C / connaissances

Item 301:

Tumeurs du colon et du rectum

Intitulé

Connaitre les principaux types histologiques

des tumeurs bénignes et malignes coliques

Connaitre la liste des principales lésions coliques
augmentant le risque de survenue ultérieure d'un cancer
Connaitre le vocabulaire permettant de comprendre

un compte-rendu ACP de tumeur colo-rectale

Définitions des polypes et des polyposes

connaitre la filiation adenome cancer

circonstances de découverte

connaitre le rythme de surveillance en fonction du nombre
et de la taille des adenomes

Epidémiologie descriptive: incidences et prévalence du cancer du rectum
Epidémiologie analytique: Facteurs de risque

Epidémiologie analytique: indication d'un test génétique
Epidemiologie analytique: polypose adénomateuse familiale (PAF)
Examen clinique

Examens complémentaires de premiére intention

Examens complémentaires endoscopiques et radiologiques

Connaitre la stratégie d'exploration en imagerie initiale du cancer du colon

Cancers localisés et principes de traitement

Descriptif
polype hyperplasique et adénome / adénocarcinome colique
Séquence dysplasie cancer (adénomes, MICI, polyposes)

eléments diagnostiques et pronostiques essentiels (stade I/11/11l, degré de différenciation)
None
None
None

None

Connaitre les incidences et prévalence du cancer du colon et rectum

Lister les facteurs de risques du cancer du colon et du rectum

Détailler les indications d'un test génétique et d'une consultation d'oncogénétique du syndro
Decrire de maniére succinte la Polypose Adénomateuse Familiale

Décrire les différentes étapes de I'examen clinique

Décrire les examens pour confirmer le diagnostic positif et pour évaluer I'extension de la mal:
Détailler |a réalisation et le role de I'lRM pelvienne et de I'écho-endoscopie

scanner thoraco-abdomino-pelvien = examen de référence . 'IRM n’est pas indiquée pour ex
Enumérer les grands principes de traitement et les types de traitement des cancers localisés ¢



1€ et 2¢™Me Cycles
Livre de pathologie générale et Référentiel ECNi

Lollege frangais (“)P“‘h

des pathologistes

Anatomie
etc ologie
pathologiques

Role clé dans le diagnostic,
Vévaluation pronostique et le traitement

 Conséguence de la R2C : MAJ du référentiel ECNi ?

— Demandée a tous les colleges, mais :
* Délai intenable pour bcp de colleges (nov 2020 ?)
* ACP : Nlle édition parue tres récemment (2019)
* Endiscussion : un référentiel unique sur SIDES-NG

-

HCOLLEGES

« Pathologie générale : 3¢™e édition en projet avec Elsevier

— Mise a jour « en profondeur » i,
* 2 chapitres « supprimés » Pathologie
— Pathologie du développement et pathologie environnementale genocale
* 2 nouveaux chapitres B verdn (G5)
— facteurs pronostiques / théranostiques
— « en route pour I'ECN » Wiki SIDES NG "
— Nouveaux auteurs identifiés / merci ! SN 4

— Contrat signé ... édition rentrée 2021 == A o




Programme

9h30 : Assemblée Générale du CoPath (S. Guyétant — D. Cazals-Hatem)
9h50 s Infos CNU (M-C Copin)

10h15 ¢ 1°F et 2¢™e cycles des études médicales (S. Guyétant)
o Référentiel R2C et conséquences ACP
o Livre de pathologie générale (3¢™e édition)

10h35 : 32™e cycle des études médicales :
Examens nationaux (P. Bertheau — J. Cros)
Evaluation des compétences (E. Leteurtre)
Lames virtuelles / Point d’étape (P. Bertheau)
Perspectives 2021 : Dr junior (S. Guyétant)

O O O O

11h30 : Démographie des internes et ACP (S. Guyétant)
1150 : Parcours de formation / DPC (J-Y Scoazec — A. Couvelard)

12h230 : Fin de la réunion

Cullise Prussaty deo Putlolusbies




R3C / Phase de consolidation - Dr Junior ngl’l‘th

* Les principes de la R3C : « compétences, progressivité, suivi »

* Les bases reglementalres Dynamique de formation mosma  DES

CONNAISSANCES = COMPETENCES

\ \ ACCUEIL = JOURNAL CARREFOUR FORMATIONS ESPACE MULTIMEDIA = DOCUMENTS = PORTAIL N\ \ﬁ’ /.'
N

Accueil » CoPath » Internat

Internat P Textes réglementaires réforme du 3 éme Cycle
J~ Décret du 25/11/2016 relatif a I'organisation du troisiéme cycle des études de médecine

o J~ Arrété du 12/4/2017 portant organisation du troisiéme cycle des études de médecine

Le Copath / Actualités J~ Arrété du 21/4/2017 relatif aux connaissances, aux compétences et aux maquettes des DES, de Post-DES
J~| Arrété du 27/11/2017 modifiant I'arrété du 12 avril 2017 (ci-dessus) et relatif aux connaissances, —
maquettes

Liens et documents utiles J~ | Décret du 3/7/2018 "Docteur junior”

| Arrété du 16/01/2020 "référentiel et parcours du docteur junior"
= Instruction interministérielle du 20/01/2020 " rappels sur la réglementation applicable aux docteurs

Décret i 377/ 2018

100 umm 20U 3ans . L tazans |

P Maquette du DES erwares
«— Interne (3 0u 4 ans) — " m.

La maquette du DES d'Anatomie et Cytologie Pathologiques a été modifiée par la réforme du 3e .

figure dans I' )= arrété du 19 mars 2019 o DES « Etudlant de 3 CYCle 4abans —




CoPath Vous avez dit docteur? ACP

Cullese Pruveady des Putloluzbies

* Prérequis

Internat
de 6 ans
fchis

Internat Internat Internat
de 3 ans de 4 ans de 5 ans
(I med (med)

— Validation phase approfondissement
— These soutenue

s |||

S S
* Exception 2020:31/12 & .
e Statut:DrlJunior @ T " _ ;
— Toujours étudiant (# interne) (# assistant) L O 1
— Liste spécifique CNOM — —

— Autonomie supervisée et croissante
* Progression vers une pratique professionnelle autonome
* Entretien d’entrée / contrat ; Bilans d’étape réguliers (2 mois)
* Gardes possibles (sous conditions)

— Référentiel des actes et mises en situations



Dr Junior /Procédure de choix : le « BIG MATCHING »

\\
Offre diversifiée régionale(" \ // \v\
Classement des
Dépot Expression RTS
. candidatures 2
Internes dossier des voeux
s Latira do . ' classement d'au
e —2de0asd moins 80% des
motivation coeurs .
c o candidats
e Contrat de -» possibilité d' ex
formation aequo 2>de0an
o CV => sur un seuil 5 of
minimum donneé k :fgjg’b'me aibe /
de postes //
SIDES P i / \
e L R SRS S 1nv O P
Campagnes Docteur Junior 2020 (R3C) A " t
ppariemen

\ P SliMor L {}

Tutoriels : https://info-sides.uness.fr/APC2020 \ AffeCtatlon /




R3C/ Dr Junior — organisation

* Durée :1an
— Cohérence du projet pédagogique / adéquation avec le projet professionnel
— Terrains de stages agréés spécifiquement

— Choix POUr UN aNn (organisé tous les 6 mois / situations particulieres)
* 2 semestres consécutifs sur le méme terrain de stage

* ou enchainement construit de 2 terrains de stage
— Cf. maquette (possibilité de parcours mixte / stage hospitalier + ambulatoire)

ﬂtatut spécifique / place nouvelle, « a part » dans I'équipe
Missions spécifiques : signature de CR-ACP en autonomie, astreintes, EHE...
Suivi spécifique personnalisé : supervision / restitution réguliére a un senior / progessivité
Référentiel spécifique des actes et mises en situation...

- Groupe de travail Copath 2020-21 :
\_MC Copin, D Cazals Hatem, J Sandrini + représentant AFIAP.

~




Programme

9h30 : Assemblée Générale du CoPath (S. Guyétant — D. Cazals-Hatem)
9h50 s Infos CNU (M-C Copin)

10h15 ¢ 1°F et 2¢™e cycles des études médicales (S. Guyétant)
o Référentiel R2C et conséquences ACP
o Livre de pathologie générale (3¢™e édition)

10h35 : 32me cycle des études médicales :
o Examens nationaux (P. Bertheau —J. Cros)
o Evaluation des compétences (E. Leteurtre)
o Lames virtuelles / Point d’étape (P. Bertheau)
o Perspectives 2021 : Dr junior (S. Guyétant)

11h30 : Démographie des internes et ACP (S. Guyétant)
1150 : Parcours de formation / DPC (J-Y Scoazec — A. Couvelard)

12h230 : Fin de la réunion

Cullise Prussaty deo Putlolusbies




CoPath Démographie ACP
Internes et professionnels

* Rapport 2019 INCa

— Vieillissement ACP : « un ACP sur 2 a plus de 55 ans »
— Inégalités régionales (age, densité)

— Poitou-Charentes, Corse, Lorraine et Auvergne

Cullige Prunsads des Putloluzbies

— Flux d’internes

— Rapport critiquable / méthodo, données, analyse

i |
Observatoire National de la Démographie

e DRV/ T O (mcc, ivs, s6) le 12/02/2020

— données démographiques / retraites / attractivité

— évolutions du métier
— Capacités de formation

DEMOGRAPHIE
MEDICALE ET
FORMATION
INITIALE EN
CANCEROLOGIE

DONMEES 2016-2017

Carte 1. Activité et part des 55 ans et plus en anatomocytopathologie

Moyenne nationzle = 451 patients
par anatomocytopathologiste

Activité (situation
par rapport a la
moyenne nationale)

@ Au moins 50% des médecins
ont 55 ans et plus

NA : non applicable
(aucun praticien

FIGURE 1. Nombre d’internes a former en des d’oncologie et des d’anatomie

et cytologie pathologiques par année universitaire depuis 2010
(arrétés de filiarisation)

Années universitaires




CoPath Données démographiques ACP : DREES |

Collige Prangads deo Pathologiotes Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques / http://www.data.drees.sante.gouv.fr

Le total des médecins en exercice
semble augmenter régulierement

— Le nombre de jeunes pathologistes
(30-34 ans) semble augmenter
régulierement

Mais : vieillissement évident des
pathologistes

— plus de 50% ont plus de 55 ans / une
vague de départs est a venir

— Les entrées ne semblent pas en
mesure de compenser les sorties
encore bien longtemps

ONDPS : méme données sources
— Analyse prospective plus rassurante
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CoPath Données démographiques : DREES

Collbye Pruneuls dey Putlologhites http://www.data.drees.sante.gouv.fr/ReportFolders/reportFolders.aspx

* Par secteur d’activité -
— l"augmentation des effectifs de
médecins ACP constatée depuis 5
ans profite (pour le moment)
essentiellement au secteur
hospitalier

e Parité?

Salarié
hospitalier

Mixtes

modes 4 exsrcics hos pitaliers

MODE EXERCICE
AMNMEE
M 2018 O 2017 W 2016 W 2015 O 2014 O 2013

Libéral




CoPath Données démographiques

Culliye Pronpus des Puilolosbsies http://www.data.drees.sante.gouv.fr/ReportFolders/reportFolders.aspx

* Enseignants ACP ?

— en 2019 : PUPH ACP = 102 ; MCU-PH ACP = 68
— Evolution : ==

Effectifs des internes en formation Effectifs des enseignants titulaires
dela3®ala5®année et temporaires
(rapport INCa 2019) : P ,
2010 2016 Taux d’évolution 2010 2016 Taux d’évolution
DES Oncologie 168 362 isC 262 253 £ N
DES ACP 98 214 118 % 246 225 || -8% |
Sources : arrétés du ministere de I'Enseignement supérieur, de la Recherche et de I'lnnovation.
Internes ACP HU ACP

— Toutes spécialités ?

C

X NQ\ 2019 : -1% par an pour les HU

de Pracons Hospiaer Evolution des effectifs de HU par corps depuis 2014 (base 100)
105,0
100,0
95,0 4.—%\%::—;____%7
90,0 o
850 —a—PUPH ——MCUPH —a—Ensemble
80,0

2014 2015 2016 2017 2018 2019



CoPath Données complémentaires : Flux d’internes

Collbye Prungds dey Potholugbie Anatomie et
: CHU de rattachement cytologie
Aratoime &t pathologiques
CHU de rattachement cytologie _
pathologiques
L] L] L] L] L] . - A - 2
* depuis la filiarisation : 60-70 / an Vortniaue | Pomte-a-Fire z mers :
FIGURE 1. Nombre d’internes a former en des d’oncologie et des d’anatomie] Clermont-Ferrand 2 5 A W p
et cytologie pathologiques par année universitaire depuis 2010 G ble 2 Assistance pUbIIque i Hopltaux de Paris 8
(arrétés de filiarisation) il
Hospices civils de Lyon 3 Caen 2
e L, 138 Saint- Etienne 1 Rouen 2
B 116 o Lw 118 120
ém q}/" - Besancon 5 Bordeaux 3
§ 80 &3 68 (513 H —4—DES ACP Dijon 2 leges 2
E 60 53 ElMCL—_i?__———B‘O =f=DES ONCOLOGIE mltlers 3
: Brest 1 Montpellier-Nimes 2
. , ‘ Rennes 1 Toulouse 2
@“O &Q@ cv‘“c’ 45"@‘ sﬁe’ 5‘“40 «"'“6 \11@% f&
AR Tours 7 La Réunion 0
Nancy 3 Angers 2
Reinms 2 Nantes 1
— 2019:59 Strashourg 1
o . Assistance publique - Hépitaux de Marseille 2
* Avenir ¢.0.2019) : Nice 1
— 2020 a2023:59, 60, 63, 64 Total 59

21 juillet 2019

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Texte 13 sur 77



CoPath

Collbge Frongals des Pathologiutes

Données complémentaires :
attractivité / ECN

Rangs Nombi2 Comparaison
moyens  d'étu- 2017/ . . .
auxECNi diants 2018 SPECIALITES RANGS MEDIANS ET QUARTILES
D s70 150 T Ophtalmologie
o 913 29 P | Chirurgie plastique, recenstructrice et esthétique
& 1002 95 1+2  Dermatologie et vénéréclogie
@ 104s 51 L Maladies infectieuses et tropicales
@ os7 181 NP | Médecine cardiovasculaire
& 1205 80 = Néphrologie
@ 1330 254 = Radiclogie st imagsrie médicale
@ 52 27 T4+5  Chirurgie maxillo-faciale
o 1631 81 L Oto-rhino-laryngologie - chirurgie cervico-faciale
@ 1662 120 T+ Oncologie
D o 127 L1  Neurologie
& 1923 62 T+6 Umlogie
& 1946 121 142  Chirurgie orthopédique et traumatologique
0 2007 128 = Hépato-gastro-entérologie ologie
& 2044 465 42  Anesthésie-réanimation
@ 2128 44 T+6 Hématologie
& 23n 86 L1 Rhumatologie
@ 2329 33 T+ Médecine nucléaire
@ =300 25 1-8  Neurochirurgie
€ 2483 123 = Médacine Intera at Immunclogle clinique
@ 2488 72 J-g Médecine intensive-réanimation
& 2m 121 T41  Pneumoclogie
&5 2806 204 142  Gynécologie obstétrigue
& 2816 12 = Chirurgie orale
& 2090 22 T+4  Chinugie pdiatrigue
@ 3146 330 = Pédiatrie
@ 3253 81 = Gynécologie médicale
& 3324 80 = Chirurgie viscérale et digestive
6 3529 24 Ta2 Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
@ 3550 46 Tad Médecine vasculaire
@ 3625 60 L-10 Anatomie et cytologie pathologique
5 3647 28 -2  Chiurgie vasculsire
@ 4077 99 T2 Médecine physique et de réadaptation
6 4193 82 L1 Endocrinclogie-diabgtologie-nutrition
@ 4763 28 T+ Allergologie
& s380 27 P42  Médscine légale ot expertises médicales
€ 5638 3108 T+3  Médecine générale
@ 5658 163 T+ Gériatrie
@ 5688 20 L7 Génétique médicale
G 5778 448 -3 Médecine d'urgence
@ 5868 510 L2 Psychiatrie
@ 6748 69 NP | Santé publique
@ 7078 91 = Biclogie médicale I 7508
@ 7480 81 = Médecine et Santé au travail 7825
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Classement général des 44 spés proposées a I'internat, en fonction du rang de classemant moyen des jeunes
médecins qui les ont choisis a I'issue des ECNIi 2018 avec |a représentation graphique (Boxplot) des meédianes et quartiles.

CILASSEMEN"I' DES SPECIALITES

2019-2020

P

Rangs Comparaison

moyens 2018/ ; ; 3

auxECNi 2019 SPECIALITES RANGS MEDIANS ET QUARTILES
é 651 T+ Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique Jii |
e 725 4 Ophtalmologie I 593
o 967 = Dermatologie et vénéréologie [ S
Q 138 1T+1 Médecine cardiovasculaire W 977 —
@ 1186 N | Maladies infectieuses et tropicales 7 i
Q@ T2 Chirurgie masxillo-faciale 13652
e 1303 N Néphrologie Il 52 4
o 1532 T™+2 Oncologie W 13115 i
e 15341 = Oto-rhino-laryngologie - chirurgie cervico-faciale Il 14515 —
@ 1659 -3 Radiologie et imagerie médicale Il 1528 —
@ 1764 N4 Anesthésie-réanimation [ R
@ 1973 N Neurologie 1801 —
@ 1987 ™+ Hépato-gastro-entérologie [ B 1943
@ 2079 ™+4 Médecine nucléaire et B 2203
@ 2201 -2 - Chirurgie orthopédique et traumatologique — Bz
@ 2213 $-a Urologie — B —
G 2254 1-6 Neurochirurgie 2152 ——
O 2394 D47  Chirurgie pédiatrique —
@ 2459 -3 Hématologie 2357 —
@ 2584 $1-3 Rhumatologie F 2397 i
@ 2597 H Médecine intensive-réanimation —  EX
g 2617 = Pneumologie — 0 —
@ 2658 = Gynécologie obstétrique — [ 2771 ] —
@ 2868 1-a Médecine interne et immunologie clinique — —t
@ 2904 T™+3 Chirurgie viscérale et digestive — 32225
@ 2905 ™+ Gynécologie médicale — 30795
@ 3009 N | Pédiatrie ———  E3 =
@ 3324 ™41 Chirurgie thoracique et cardiovasculaire — __3501
@ 3268 T+ Chirurgie vasculaire H [ 3438]

3353 T +1 Anatomie et cytologie pathologigue ————] 345
3436 4 Médecine vasculaire b Em_
@ 3540 <1-8 Chirurgie orale ‘
@ 4208 141 Endocrinologie-diabétologie-nutrition I  [— 4613 e
@ 4972 T2 Médecine légale et expertises médicales H —
@ 4997 -2 Médecine physique et de réadaptation F —
@ 5265 T3 Génétique médicale L {_ smwes —t
@ 5422 L-2 Allergologie [; 50 —
@ 5564 N | Médecine générale I 82 -
@ 5620 ™+ Médecine d’urgence I I—
@ 5934 ™+ Psychiatrie F —
@ 6112 T Gériatrie
@ 6655 = Santé publique b r 76725
& 798 = Biologie médicale : ==
@& 7452 = Médecine et Santé au travail ' [ o
Classement général des 44 spés proposées a l'internat, en fonction du rang de classement O 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

moyen des jeunes médecins qui les ont choisis a I'issue des ECNi 2019 avec la
représentation graphique (Boxplot) des médianes et quartiles.
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