RETOUR SUR TEST OESOPHAGE
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Apres cours théoriques sur
SIDES, souhait du COPATH, a
‘initiative du professeur
Philippe BERTHEAU, de
oroposer des tests pratiques

— Pour auto-évaluation des
connaissances

Début avec PATHOLOGIE
OESOPHAGIENNE

Objectif: décliner expérience
dans toutes les spécialités
(en fonction de cette 1€
expeérience et retour internes)




hage, OUVERTURE LE 13/02/2023

uqueuse endoscopiquement
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PREE T « EPIDERMIOLOGIE
o S 2 * Sujets immunodéprimés (HIV, transplantés, cancers)
W
. * Beaucoup plus rarement sujets immunocompétents
'{7‘ NP (malnutrition, alcool, corticoides, RGO sévére)
Dy
5y 4 e * PATHOGENIE
AN » o, * Du au virus Herpés (HSV1 > HSV2)
A 8™ "‘ . . : < ’ . . . .
Q. o5 * Primo-infection ou réactivation infection latente passée
X kg &1 6,.‘; P * CLINIQUE ET ENDOSCOPIE
¢ T &ah"}‘?@“ ! * Dysphagie, douleurs
EEN A ‘.?'o;j-; i * Endoscopie: ulcére « volcano » ~
’;,’?9 s Y K cesophage moyen ou distal
] A -y -
Ve -.j B " X :;-“ R TRAITEMENT
- w:, B e A 3 * Résolution spontanée ou tt par Acyclovir (notamment
BT -y ™ sujets immunodéprimés)
Wt , °© | ¢ Littérature récente sur association a oesophagite a
B phag
®  éosinophiles mais peu convaincant
ma-Martin A et al. BMC Infect Dis 2020;20:605

22 Lames virtuelles (scannées par
docteur KAMMERER-JACQUET) et
courts renseignements cliniques (=
plateau lames virtuelles d’'cesophage)

Objectif: balayer la pathologie
oesophagienne

— Lésions fréquentes, quotidiennes

— Quelques-unes plus rares, a connaitre,
pour sensibilisation et discussion

Mise en ligne le 15 février 2023 a

15h12; stop le 1" mai a Oh0O (2.5 mois
pour faire le test)

Restitutions les lundi 22 mai et 5 juin

(16h30-18h) par visio-zoom: pour

chaque cas présentation de la [ame

numerisée et petit diaporama

explicatif

— Petit questionnaire d’évaluation de ce
test a la fin



PARTICIPANTS TEST OESOPHAGE

22 lames numeérisées
150 utilisateurs connectés, 18 sans aucune réponse

132 internes ayant participé en répondant a au moins une
question (puis en fonction des cas, de 3 a 32 absences de
réeponses pour les diagnostics)

132 sur =300 internes (44% de participation)

A signaler

— Quelques erreurs de remplissage pour les diagnostics
(participants se trompant de colonne)

Bon test
— De 14 % a 99% de bonnes réponses en fonction des cas

(moyenne 75% de bonnes réponses)

* Quelques cas difficiles et rares: carcinome a cellules fusiformes,
carcinome verruqueux, mélanome oesophagien, lésion indéfinie pour la
dysplasie sur EBO



PARTICIPANTS, statut et non réponses

» Statut: 109 internes sur 132 ont renseigné leur statut
— n=17 phase socle (1" année)
— n=25 en 2°™M¢ année
— n=27 en 3¢M¢ gnnée
— n=23 en 4°™M¢ année
— n=14 en 5°™¢ année (docteur junior)
— 2 FFl, 1 ancien régime
e 81 internes ont répondu a tout (22 questions) (74%)

e 29 internes au moins une absence de réponse a une
question (26%)
— avec de 1 a 18 absences de réponse (moyenne 3,4
absences de réponses)

* 2 internes ayant commencé le test puis laché avec absence de
réponse pour 18 et 14 questions, 2 autres pour 9 questions



Non réponses + discordances diagnostiques (= « erreurs »)

Pour les internes ayant précisé leur statut: Absences de réponses
+ discordances: pas de champion avec 0 erreur, mais 1 seule
erreur pour 7 internes

— allait de 1 a 19, moyenne 5,4 erreurs / 22 questions,

— soit 16.4 bonnes réponses /22 en moyenne, soit en moyenne 75% de
réussite au test

Pour les 109 internes ayant renseigné leur statut:

— n=17 phase socle: moyenne 6 erreurs (soit moyenne de 16 bonnes
réponses, soit 72% réussite au test)

— n=25 en 2™ année: moyenne de 6,5 erreurs (soit moyenne de 15.5
bonnes réponses et 70% de réussite au test)

— n=27 en 3™ année: moyenne de 4.7 erreurs (soit moyenne de 17.3
bonnes réponses et 79% de réussite au test)

— n=23 en 4™ année: moyenne de 4.2 erreurs (soit moyenne de 17.8
bonnes réponses et 81% de réussite au test)

— n=14 en 5™ année (docteur junior): moyenne de 5.8 erreurs (soit
moyenne de 16.2 bonnes réponses et 74% de réussite au test)

— 2 FFI, 1 ancien régime
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RETOUR PERSONNEL

CONCEPTION / ORGANISATION SEANCES

- Volontaire. Pas mal de boulot (sélection des cas, diaporamas,
nécessite motivation +)
- Mode d’enseignement différent, pratique, plus en phase avec la vraie vie.
- Permet de progresser : oblige a biblio récente sur pathologies fréquentes, a
se clarifier sur sujets complexes, a étre concis et a véhiculer messages simples
- Conception de la séance

- Sélection des pathologies, nature des cas a sélectionner, qu’aborder dans la
discussion: pas facile ; difficile d’étre exhaustif, nécessité de choix

- Difficile de trouver des lames parfaites, notamment pour des pathologies
fréquentes

- Pas de scanner (mais pas un probleme, merci Soléne)

- 22 lames (trop?) Mais au départ volonté d’exhaustivité, et pas de retour
négatif de la part des internes

- Se focaliser sur HES, pas trop d’ihc ou techniques complémentaires: plus simple a
gérer pour mise en ligne et lors de correction

- Questionnaire: « Quel est votre diagnostic? »

- Choix libre, pas de QCM (oriente moins les réponses des internes, mais analyse
des réponses beaucoup plus ardue et plus longue...)



RETOUR PERSONNEL

* RESTITUTION

- 2 séances: 2 lundis de 16h30 a 18h (1h30 x2 )

- 10/12 lames par séances: peut-étre trop? Perte d’attention? (mais pas de
retour négatif non plus des internes a ce sujet)

- Visio zoom pour restitution (merci a Philippe pour le lien!): pas une
salle d'amphi, moins d’interactions (et un peu seul derriere son écran)

- questions/réponses plus difficiles a gérer: 15 minutes a la fin,
- mais premiére séance: 0 question,

- 5/6 questions seconde session (internes doivent aussi se familiariser avec ce
mode d’échange)

- Lors de séance: jongler entre site UNESS / Cytomine ou sont les lames
numeérisées, et les diaporamas : a maitriser (mais simple avec partage
d’écran)

- Zoom fonctionne tres bien, 0 bug ni gag

» Satisfait du niveau des internes : moyenne de 75% de bonnes

réponses

* 40% des internes ont participé; peut étre insuffisant mais
c’était une premiere; si format intéressant pour eux seront
probablement plus nombreux a I'avenir



Enquéte satisfaction module UNESS
pathologie oesophagienne

Chers internes,
Suite au premier module national d'autoévaluation concernant la pathologie
oesophagienne, le COPATH souhaiterait avoir le retour et le ressenti des internes sur cette

approche pédagogique.

president.astt@gmail.com Changer de compte [y

£3 Non partagé

1. Ce mode d’enseignement vous a-1-il intéresseé ?

O Oui
O Non

2. Souhaiteriez vous gu'on vous propose d'autres modules a I'avenir ?

O Oui
O Non

3. Commentaires et suggestions (libres, par exemple : durées, fréquences,
contenus, modalités techniques...)

Questionnaire d’évaluation a la fin a
remplir par les internes

2), de 16h30 a 18h, en visio. La séance initialement prévue le 15/05 a été décalée. Voici les liens -

0hCROZ6eTd 3QOFNTIFQb2Q2NzI0dz09

session 1, lames 13 12: Le lundi 22 mai de 16h30 & 18h, lien zoom : https://u-paris.zoom.us/j/829016481267pw

=bmOCUDhNRENFY0IQVKT1a1IxR0)

- session 2, lames 13 & 22 : Le lundi 05 juin de 16h20 4 18h, lien zoom : https://u-paris.zoom.us/j/859769775137p
Faites-nous part de vos retours suite a ce module ! (2mn de votre temps) : hitps://docs. google.com/forms/d/1DHABUATGYAYIvjwShnOegxI D_dcfwsbes-z0JoxVSBk/edit
Le quizz est fermé depuis le 01/05/2023 a 23h59, mais les lames restent accessibles.

ATTENTION !111I1 - Pour accéder aux lames virtuelles, cliquez d'abord au moins une fois sur le lien d'activation d-dessous !

Bonnes révisions |

PS 1:1a participation des internes au module pourrait étre demandée pour la validation du DES, cela sera discuté a I'AG du CoPat . -
SITE UNESS: questionnaire
PS 2 : si des “seniors” veulent regarder les lames, pas de souci bien sir ! mais merci alors de ne pas répondre au quizz, qui ser et que le

coordonnateur de ce module devra analyser...

ez lien d'activation des lames virtuelles !1111ILILNINAINE

Oesophage, OUVERTURE LE 13/02/2023 !

préparé par le Pr Denis Chatelain (CHU Amiens)

/1 quizz module digestif oesophag s, 1 question par cas) Fermé depuis le 01/05,

séance de restitution du 22/05/2023 - cas 13 12

, mot de passe = AP=P@A&:7q14 (disponible jusqu'au 22/05/2024) <—{ SITE UNESS: replay de la premiére séance

% .
B PATHOLOGIE OESOPHAGIENNE 1l

enregistrement de la session du 22/05,

Replay des séances

Et diaporama pdf mis sur le site
UNESS par Philippe, a disposition
pour les internes




