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PROGRAMME D'ENSEIGNEMENT DU DEPARTEMENT B

1 - ENSEIGNEMENT THEORIQUE

Le programme correspond a I'ensemble de I'enseignement du Département B.

Avant chaque séance, les étudiants doivent préparer le programme indiqué. Le controle des
connaissances est organisé en deux parties : les examens partiels formateurs (EPF) et I’examen final de
département. Deux EPF sont organisés pendant 1’enseignement du département B. Ces EPF sont
obligatoires et sont réalisés principalement sous la forme de dossiers cliniques. La derni¢re partie de
I’EPF consiste en une correction-synthése avec un enseignant. Les EPF représentent 50 % de la note
totale validant le département. L’examen final comporte deux observations cliniques transdisciplinaires
et des QCM, il représente 30 % de la note totale.

Examen Partiel Formateur :
Jeudi 29 Octobre 2009 (aprés-midi)

Vendredi 8 Janvier 2010 (aprés-midi)

2 - STAGES

Les ¢étudiants regoivent, au début de chaque stage, un document précisant les objectifs que
I'étudiant doit atteindre, les modalités, le calendrier d'enseignement et des évaluations propres a chaque
service.

Ce stage est évalué par une note qui représente 20 % de la note totale validant le Département.
La note de stage est la moyenne des notes des différents stages réalisés dans le Département.

Vous n’étes pas autorisé a vous absenter pour raison de gardes. La garde
commence a 18 heures.

Le Responsable du Département B est le Professeur Michel SCOTTE (Service de Chirurgie Digestive,
Hopital Charles Nicolle).

3 - ANATOMO-PATHOLOGIE

L’enseignement est modifié. Il compléte 1’enseignement clinique et aura lieu selon le programme détaillé
dans ce document. Mme. le Dr Le Pessot est responsable de cet enseignement.




DEPARTEMENT B
PROGRAMME D'ENSEIGNEMENT 2009-2010

HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
CHIRURGIE DIGESTIVE

Du 28 Septembre au 21 Octobre 2009

Document ressource : Gastro-Entérologie, G. Cadiot, JP. Galmiche, C. Matuchansky, M. Mignon.
Ed. Ellipses 2005.
Maladies du foie et des voies biliaires, JP. Benhamou, S. Erlinger.
Flammarion 4¢ édition.
Objectifs d’Hépato-Gastro-Entérologie 2004
(disponible au secrétariat du service)

Vous pouvez aussi consulter le site Internet
http://www.snfge.asso.fr

Salle de cours :
Les salles réservées pour les autres E.D vous seront indiquées sur le
panneau d’affichage du hall d’entrée.

Horaires : 14 - 18 heures

L'objectif est de préparer les étudiants a I'Examen National Classant (ENC), il est donc nécessaire
que les étudiants aient étudié tous les thémes mentionnés dans le document «OBJECTIFS EN
HEPATOGASTRO-ENTEROLOGIE » correspondants a la séance (N° objectifs cités dans le
programme).

En début de chaque séance, les étudiants auront a rédiger des réponses (sans évaluation) a des
questions portant sur ces thémes. L’enseignant responsable précisera, pour chaque théme, les points
importants. Les buts de cet enseignement sont d'aider a I'apprentissage régulier et d'entrainer les étudiants
a rédiger de maniere claire et ciblée a des questions précises.

Auto-apprentissage :
[tem 45 : Addiction et conduites dopantes : épidémiologie, prévention, dépistage. Morbidité, comorbidité et

complications. Prise en charge, traitements substitutifs et sevrage : alcool, tabac, psycho-actifs et substances
illicites

Item 61 : Troubles nutritionnels chez le sujet 4gé
Item 110 : Besoins nutritionnels et apports alimentaires de 1’adulte. Evaluation de 1’état nutritionnel. Dénutrition
ltem 179 : Prescription d’un régime diététique.

[tem 194 : Diarrhée aigué et déshydratation chez le nourrisson et I’enfant (Département C)







DATES

SUJETS

ENSEIGNANTS

Lundi 28
Septembre

Dysphagie — RGO — Ulcére gastrique/duodénal —
Gastrite — Colopathie fonctionnelle — Vomissements

Dysphagie : /tem ECN n° 308
- Devant une dysphagie, argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents

RGO : Item ECN n° 280
- Diagnostiquer un reflux gastro-oesophagien et une hernie hiatale aux
différents ages

- Argumenter ’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

Ulcére gastrique et duodénal : Jtem ECN n° 290

- Diagnostiquer un ulcére gastrique, un ulcére duodénal et une gastrite
- Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge

- Argumenter 1’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

Colopathie fonctionnelle : /tem ECN n° 229
- Diagnostiquer une colopathie fonctionnelle
- Argumenter 1’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

Vomissements : /tem ECN n° 345

- Devant les vomissements de I’adulte, argumenter les principales|
hypotheses diagnostiques et justifier les examens complémentaires
pertinents

- Argumenter 1’attitude thérapeutique et planifier le suivi de 1’évolution

14h—-18h
P. Ducrotté

Lundi 28 Septembre

Anatomopathologie

18h—19h
F. Le Pessot




Mercredi 30
Septembre

Mercredi 30
Septembre

(suite)

Diarrhée aigué — Toxi-infections alimentaires —
Parasitoses digestives — Voyage en pays tropical —
Diarrhée chronique — Constipation — Pancréatite

chronique — Maladie de Crohn — Recto-colite
hémorragique

Diarrhée aigué : Iltem ECN n° 302

- Devant une diarrhée aigué chez I’adulte, argumenter les
principales hypotheses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents

- Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi
de I’évolution

Toxi-infections alimentaires : Item ECN n° 73

- Préciser les principaux risques liés a la consommation
d’eau ou d’aliments

- Diagnostiquer une toxi-infection alimentaire et connaitre
les principes de prévention

- Argumenter une conduite pratique devant une toxi-
infection alimentaire familiale ou collective

Parasitoses digestives : /tem ECN n° 100
- Diagnostiquer les principales parasitoses digestives
- Argumenter ’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

'Voyages en pays tropical : Ifem ECN n° 107

- Donner des conseils d’hygiéne et des mesures de prévention adaptés
- Rechercher les principales causes de fiévre et de diarrhée chez un|
patient au retour d’un pays tropical

Diarrhée chronique : /tem ECN n° 303
- Devant une diarrhée chronique, argumenter les principales hypothéses|
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents

(suite30 Septembre, page suivante)

Constipation : Item ECN n° 300
- Devant une constipation de 1’adulte, argumenter les principales
hypotheses diagnostiques et justifier les examens complémentaires|
pertinents

- Argumenter 1’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

Pancréatite chronique : /tem ECN n° 269

- Diagnostiquer une pancréatite chronique

14h—-18h

E. Lerebours




Mardi 6 Octobre

Hépatites virales — Hépatomégalie — Cirrhose — Ascite —
Ictére — Hémochromatose

[Hépatites virales : ltem ECN n° 83
- Diagnostiquer une hépatite virale

- Argumenter [’attitude thérapeutique (vaccin et traitement curatif) ef]
planifier le suivi du patient
- Interpréter les anomalies biologiques hépatiques chez un suje]
asymptomatique

Hépatomégalie : Item ECN n° 318

- Devant une hépatomégalie, une masse abdominale ou la découverte
d’un nodule hépatique, argumenter les principales hypothéses)
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents

Cirrhose et complications : [tem ECN n° 228

- Diagnostiquer une cirrhose

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge
- Argumenter 1’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient
- Décrire les principes de la prise en charge au long cours

Ascite : Jtem ECN n° 298
- Devant une ascite, argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents

Hémochromatose : /tem ECN n° 242
- Diagnostiquer une hémochromatose
- Argumenter I’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

14h—-18h
O. Goria

Mercredi 7 Octobre

Tumeurs digestives (cesophage, estomac, célon,
pancréas)
Tumeurs du colon et du rectum : /tem ECN n° 148

- Diagnostiquer une tumeur du célon et une tumeur du rectum
- Argumenter ’attitude thérapeutique et planifie le suivi du patient

Tumeurs de I’estomac : ltem ECN n° 150
- Diagnostiquer une tumeur de 1’estomac

Tumeurs du foie, primitives et secondaires : /tem ECN n° 151
- Diagnostiquer une tumeur du foie primitive et secondaire

Tumeurs de I’cesophage : Item ECN n° 152
- Diagnostiquer une tumeur de 1’cesophage

Tumeurs du pancréas : Item ECN n° 155
- Diagnostiquer une tumeur du pancréas

14h—-18h
P. Michel
F. Michot

Mardi 13 Octobre

Anatomopathologie

14h-16h
F. Le Pessot




Mercredi 14 Octobre

Mercredi 14 Octobre
(suite)

Douleur abdominale aigué : Appendicite — Péritonite —
Occlusion — Hernies — Diverticulose/Diverticulite

IDouleurs abdominales aigués : /tem ECN n° 195

- Diagnostiquer une douleur abdominale et lombaire aigu€ chez ’adulte
- Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge

- Cas particulier de la femme enceinte

(suite 14 Octobre, page suivante)

Appendicite : /tem ECN n° 224
- Diagnostiquer une appendicite chez I’adulte
- Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge

Péritonite : /tem ECN n° 275
- Diagnostiquer une péritonite aigué
- Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge

Occlusion : /tem ECN n° 217
- Diagnostiquer une hernie inguinale chez 1’adulte
- Argumenter ’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

Diverticulose/Diverticulite : [fem ECN n° 234

- Diagnostiquer une diverticulose colique et une sigmoidite

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge
- Argumenter I’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

14h-18h
JJ. Tuech

Mercredi 21 Octobre

Complications de la lithiase biliaire — Pancréatite aigué —
Hémorragie digestive — Anémie par carence martiale

ILithiase biliaire : /tem ECN n° 258

- Diagnostiquer une lithiase biliaire et ses complications

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge
- Argumenter 1’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

IPancréatite aigué : ltem ECN n° 268
- Diagnostiquer une pancréatite aigué
- Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge

Hémorragie digestive : /tem ECN n° 205
- Diagnostiquer une hémorragie digestive
- Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge

lAnémie par carence martiale : /tem ECN n° 222
- Diagnostiquer une anémie par carence martiale

- Argumenter I’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

14h—-15h30

M. Scotté

15h 30-18h
P. Ducrotté

EPF — Jeudi 29 Octobre 2009




DEPARTEMENT B
PROGRAMME D'ENSEIGNEMENT 2009-2010

PATHOLOGIE INFECTIEUSE

Du 5 au 27 Octobre 2009

Documents ressource :

- E. PILLY 2008 : ouvrage de référence
- E. MIT 2006 : ouvrage d’aide pédagogique pour les étudiants en ligne sur
www.infectiologie.com

Auto-apprentissage :

Item n°76: Vaccinations (Département C)

Item n°® 78 : Coqueluche (Département C)

Item n° 79 : Ectoparasitose cutanée (Département A)

Item n° 84 : Infections a herpes virus de ’enfant et de 1’adulte immunocompétents (Département A)
Item n° 86 : Infections broncho-pulmonaires du nourrisson, de I’enfant et de I’adulte (Départements A et C)
Item n° 87 : Infections cutanéo-muqueuse bactériennes et mycosiques (Département A)

Item n° 88 : Infections génitales de la femme. Leucorrhées (Département C)

Item n° 89 : Infections génitales de I’homme. Ecoulement urétral (Département A)

Item n° 90 : Infections naso-sinusiennes de 1’enfant et de ’adulte (Département C)

Item n° 91 : Infections nosocomiales

Item n° 92 : Infections ostéoarticulaires. Disco spondylite (Département D)

Item n° 94 : Maladies éruptives de I’enfant (Département A)

Item n° 95 : Maladies sexuellement transmissibles : gonococcies, chlamydiose, syphilis (Département A)
Item n° 97 : Oreillons

Item n° 98 : Otalgies et otites chez I’enfant et chez 1’adulte (Département C)

Item n° 101 : Pathologie d’inoculation

Item n° 102 : Pathologie infectieuse chez les migrants

Item n° 103 : Prévention du tétanos

Ttem n® 106 : Tuberculose (Départements A et C)

DATES SUJETS ENSEIGNANTS
Angine, MNI, CMYV, Grippe 14h—-16h
I. Gueit

IAngines et pharyngites de ’enfant et de 1’adulte : Item ECN n° 77
- Diagnostiquer une angine et une rhino-pharyngite

- Argumenter I’attitude thérapeutique (P) et planifier le suivi du
patient

Grippe : Item ECN n° 82
- Diagnostiquer une grippe
- Argumenter P’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

Lundi 5 Octobre Fievre aigué chez un malade immunodéprimé : Item ECN n° 81
- Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge

Infections urinaires 16h—18h
Infections urinaires de I’enfant et de I’adulte. Leucocyturie : Ifem ECN F. Caron
n° 93
- Diagnostiquer une infection urinaire chez le nourrisson, I’enfant et
I’adulte

- Argumenter ’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient




Diarrhées infectieuses

14h—-16h
Risques sanitaires liés a ’eau et a ’alimentation. Toxi-infections C. Chapuzet
alimentaires : l/tfem ECN n° 73
- Préciser les principaux risques a la consommation d’eau ou d’aliments
- Diagnostiquer une toxi-infection alimentaire et connaitre les principes
de prévention
- Argumenter une conduite pratique devant une toxi-infection
alimentaire familiale ou collective
[Epidémiologie et prévention des maladies transmissibles : méthode
de surveillance : [tem ECN n° 75
- Préciser les bases de 1’épidémiologie des maladies transmissibles et les
mesure de surveillance et de prévention
- Déclarer une maladie transmissible
IHépatites virales. Anomalies biologiques hépatiques chez un sujet
asymptomatique : /tem ECN n° 83
. - Diagnostiquer une hépatite virale.
Lundi 12 Octobre | Argumenter ’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
- Interpréter des anomalies biologiques hépatiques chez un sujet
asymptomatique.
Diarrhée aigué chez ’enfant et chez I’adulte (avec le traitement) :
ltem ECN n° 302
- Devant une diarrhée aigué chez I’enfant ou chez 1’adulte, argumenter
les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.
- Argumenter ’attitude thérapeutique et planifier le suivi de 1’évolution.
Infections neuro-méningées
IMéningites infectieuses et méningo-encéphalites chez ’enfant et
chez I’adulte : [tem ECN n° 96
- Diagnostiquer une méningite ou une méningo-encéphalite.
- Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge.
- Argumenter Dattitude thérapeutique et planifier le suivi du patient 16 h—18h
M. Etienne
Pathologie VIH
I[tem ECN n° 85 :
. - informer et conseiller en matiére de prévention de la 14h—-18h
Lundi 19 Octobre o )
transmission sanguine et sexuelle du VIH F. Borsa
- Diagnostiquer une infection a VIH
- Annoncer les résultats d’une sérologie VIH
- Argumenter I’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
Antibiothérapie
i e 14h—-16h
Lundi 26 Octobre |- classes d’antibiotique
- mécanismes d’action et de résistance E. Caron

- indications principales et surveillance




Mardi 27 Octobre

Mardi 27 Octobre

Fiévre au retour d’une zone tropicale

Paludisme : /tem ECN n° 99

- Mettre en ceuvre les mesures de prophylaxie adaptées.

- Diagnostiquer un paludisme.

- Argumenter 1’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

IParasitoses digestives : lambliase, téniasis, ascaridiose, oxyurose,
amibiase, hydatidose : Iltem ECN n° 100

- Diagnostiquer les principales parasitoses digestives.

- Argumenter ’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

(suite 27 Octobre, page suivante)

\Voyage en pays tropical : Conseils avant le départ, pathologie du
retour : fiévre, diarrhée : /tem ECN n° 107

- Donner des conseils d’hygiéne et des mesures de prévention adaptés.
- Rechercher les principales causes de fievre et de diarrhée chez un
patient au retour d’un pays tropical.

Endocardite infectieuse/ Septicémie

Endocardite infectieuse : /tem ECN n° 80
- Diagnostiquer une endocardite infectieuse
- Argumenter ’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

Septicémie : Itfem ECN n° 104
- Diagnostiquer une septicémie
- Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge
- Argumenter 1’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

Surveillance des porteurs de valve et de prothése vasculaire : /tem
ECN n° 105

- Expliquer les risques inhérents aux valves artificielles et aux prothéses
vasculaires et les mesures préventives correspondantes

- Diagnostiquer une complication liée au matériel prothétique ou au

traitement associé

14h-16h
M. Etienne

16h—18h
C. Chapuzet

EPF : Jeudi 29 Octobre aprés-midi




DEPARTEMENT B
PROGRAMME D’ENSEIGNEMENT 2009-2010

REANIMATION MEDICALE et CHIRURGICALE
Du 8 Décembre au 5 Janvier 2010

Documents sources :

(1) Réanimation et Urgences. Collection Abrégés Connaissances et Pratique, College National des
Enseignants de Réanimation Médicale, Masson édition.

(2) Principe de réanimation chirurgicale de Jean-Louis Pourriat et Claude Martin, Arnette édition.

Auto-apprentissage

Item n°104 : Septicémie

Itemn® 132 : Infarctus du myocarde

Item n® 133 :  Accident vasculaire cérébral

Item n® 135: TVPetEP

Item n° 192 :  Déficit neurologique récent

Item n° 193 : Détresse respiratoire aigué et Corps étranger des voies aériennes

Item n° 198 : Dyspnée aigué et chronique

Item n°® 203 :  Fiévre aigué chez l'adulte et critéres de gravité d'un syndrome infectieux
Item n® 204 :  Péricardite aigué

Item n° 206 :  Hypoglycémie

© 211:  (Edéme de Quincke et anaphylaxie
Item n° 235 :  Epilepsie de l'adulte
© 319: Hypercalcémie

DATES SUJETS ENSEIGNANTS
Mardi 8 Décembre Etats de choc

Etats de choc : Item ECN n°® 200
Insuffisance rénale- anurie : Item ECN n°® 252 14h—-18 h

(Edeme de Quincke et anaphylaxie : Item ECN n°® 211 F. Tamion + 1 CCA
— Définition et diagnostic des états de choc

- Types et mécanismes
- Prise en charge initiale symptomatique et étiologique

Détresse respiratoire aigué
BPCO : Item ECN n° 227
Asthme : Item ECN n° 226
TVP et EP : Iltem ECN n° 135

Insuffisance cardiaque : Iltem ECN n° 250 14h-18h
Mercredi 9 Décembre||ptection broncho-pulmonaire : ltem ECN n° 86 JC. Richard
+1 CCA

Infection nosocomiale : Item ECN n°® 91
Pneumothorax : Item ECN n° 276
- Définition et diagnostic des détresses respiratoires

- Bilan complémentaire et orientation diagnostique
- Prise en charge initiale symptomatique et étiologique




Vendredi 11
Décembre

Module 11 : Item ECN n° 201 dans sa totalité

Les traumatismes séveres

Evaluation de la gravité et recherche des complications
précoces : devant une plaie des parties molles, chez un
brilé, un polytraumatisé, un traumatisé de I’abdomen, du
crane et de la face, des membres, du thorax.

Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise
en charge.

Analgésie, anesthésie et états de chocs : Items ECN n°
66, 67, 200

14h—-18h

N. Rey
C. Abriou
B. Veber

Mardi 15 Décembre

Troubles de I’équilibre acidobasique et désordres
hyroélectrolytiques

Troubles de I'équilibre acidobasique et désordres
hydroélectrolytiques : Iltem ECN n° 219

Diabéte sucré de type 1 et 2- complications : ltem ECN n
° 233

Insuffisance surrénalienne aigué : Item ECN n° 255

Insuffisance rénale aigué- anurie : Item ECN n° 252

- Interpréter gaz du sang et ionogramme sanguin

- Diagnostic, causes de survenue et principes de traitement: acidose
métabolique/ventilatoire, dysnatrémie, dyskaliémie, dyscalcémie,
acidocétose diabétique, coma hyperosmolaire, hypoglycémie

- Orientation diagnostique et prise en charge initiale d'une
insuffisance rénale aigué (dont dialyse)

14h—-18h

JC. Richard
+1CCA

Mardi 5 Janvier

Urgences neurologiques — Coma - Toxicologie

Etat confusionnel et trouble de conscience : Item ECN n°
199

Malaise, perte de connaissance, crise comitiale : Item
ECN n° 209

Coma non traumatique : Item ECN n° 230

Principales intoxications aigués : ltem ECN n° 214

- Définition et diagnostic d'un coma

- Orientation diagnostique et prise en charge initiale

- Prise en charge initiale d'un état de mal épileptique

- Orientation diagnostique et prise en charge initiale (dont
les antidotes) des intoxications : CO, alcool, paracétamol,

psychotropes, cardiotropes

17h—19h

G. Bonmarchand
+1CCA

EPF : Vendredi 8 Janvier aprés-midi




DEPARTEMENT B
PROGRAMME D'ENSEIGNEMENT 2009-2010

NEPHROLOGIE

Du 7 Décembre au 4 Janvier 2010

Documents sources :

Néphrologie : Collége Universitaire des Enseignants de Néphrologie — Ed. Ellipses (3¢ édition)

Ce livre correspond exactement aux objectifs de I’ECN. Ces objectifs sont rappelés au début de
chaque chapitre ».

Modalités d’enseignement :

L'enseignement sera réalisé sous forme d'étude de cas cliniques.

Ces cas cliniques sont a rechercher sur le site de la Faculté de Médecine de Rouen :
http://www.univ-rouen.fr/30173425/0/fiche DPM__pagelibre/

au chapitre néphrologie : Département B; cas cliniques des entretiens dirigés.

Il vous est demandé¢ de préparer ces différents cas cliniques avant la séance d'enseignement. Les réponses
a ces cas cliniques seront lues soit par le rédacteur lui méme soit par un de ses collégues comme dans une
conférence d'internat et les réponses seront analysées et critiquées au fur et a mesure.

En aucun cas, il ne s'agit d'un enseignement magistral puisque les cas cliniques doivent étre préparés
grace aux documents que vous aurez consultés et appris pendant la rédaction des réponses a ces cas
cliniques.

Auto-apprentissage

Néphropathies héréditaires : polykystose, pp 228-236 : Item ECN n°® 277

Complications vasculo-rénales de la grossesse, pp 276-287 : Items ECN n° 16, 17, 218

Anomalies du bilan de I’eau et du sodium, du bilan de potassium, désordres de 1’équilibre acide-base, diurétiques. Rappel de
’enseignement de réanimation médicale a savoir parfaitement +++: [tem ECN n° 219

DATES SUJETS ENSEIGNANTS
Classification des néphropathies, pp 353-356

Insuffisance rénale aigué : Item ECN n° 252
- généralités
- anomalies du bilan de I’eau et du sodium, du bilan de potassium,
désordres de 1’équilibre acide-base, diurétique (rappel), pp 23-79 :
ltems ECN n° 176, 181, 219 14h—18h
Lundi 7 Décembre [ €l€vation de la creatininémie et insuffisance renale aigug, pp 168-199 : 0
Item ECN n° 310 M. Godin
- néphropathies glomérulaires aigués et rapidement progressives, pp
134-138 : ltems ECN n° 264, 315, 328
- néphropathies interstitielles aigués, pp 354-355 : ltem ECN n® 252
- néphropathies vasculaires aigués, pp 237-244 : ltem ECN n° 134

Iatrogénie aigué en néphrologie, pp 324-330 : Item ECN n°
181




Lundi 14 Décembre

Lundi 14 Décembre

Insuffisance rénale chronique : Item ECN n° 253

- épidémiologie, diagnostic, retentissement, prise en charge
thérapeutique, pp 200-220

- néphropathies interstitielles chroniques, pp 355-356

- néphropathies vasculaires chroniques, pp 244-249

(suite 14 Décembre, page suivante),
Rein et vieillissement, pp 377-321 : ltems ECN n° 54, 59
Transplantation d’organes, pp 333-352 : Item ECN n°® 127

Iatrogénie chronique en néphrologie, pp 324-332 :
Item ECN n° 181

14h-18h
M. Godin

Lundi 4 Janvier

Néphropathies glomérulaires chroniques

- protéinurie et syndromes néphrotiques, pp 96-111 : Item ECN n°

328

- hématurie, pp 90-95 : Item ECN n°® 315

- syndromes cedémateux, pp 112-121 : Item ECN n° 323

- anomalies du bilan de I’eau et du sodium (rappel), pp 23-39 :
Item ECN n® 219

- néphropathies glomérulaires, pp 122-142 : ltem ECN n° 264

- néphropathies diabétiques, pp 143-152 : Iltem ECN n° 233

- néphropathies lupiques, pp 153-165 : ltem ECN n°® 117

Atteintes rénales du myélome, pp 22/-227 : Iltem ECN n°

166

14h—-18h
M. Godin

EPF : Vendredi 8 Janvier aprés-midi




DEPARTEMENT B
PROGRAMME D’ENSEIGNEMENT 2009-2010

UROLOGIE

Du 16 Décembre au 5 Janvier 2010

Documents sources :
Urologie : Colleége Universitaire des Enseignants d'Urologie — Ed. Ellipses
Avant chaque E.D, les étudiants devront avoir lu le document sur les thémes correspondants a I’E.D.

Auto-apprentissage

Item n° 235 : Obstructions non lithiasiques du haut appareil urinaire

Item n° 367 : Cystalgies

Items n° 223, 235 : Causes non prostatiques d’obstruction et rétention vésicale d’urines
Item n° 158 : Kystes du rein

Items n° 89, 93 : Uréthrites

Item n° 272 : Traumatisme des bourses
DATES SUJETS ENSEIGNANTS
Tumeurs du rein : Item ECN n° 158
Mercredi 16 Hématuries, tumeurs voies excrétrices et vessie : Jtems 14h—-17h
Décembre ECN n° 315, n° 160 bis C. Pfister

Tumeurs de prostate : ltem ECN n° 156

Incontinence urinaire : /tem ECN n° 321

Vendredi 18 Troubles de la miction, rétention, hypertrophie 14h-17h
Décembre prostatique : Items ECN n° 216, n° 341 P. Grise

Lithiases : Item ECN n° 259

Vendredi 18

Décembre Anatomo-Pathologie 17h-18h

Infections urogénitales : items ECN n° 89, n° 341
Impuissance : ltems ECN n° 40, n° 41, n° 338

Mardi 5 Janvier Infertilité : /tems ECN n° 29, n° 30

Traumatismes : /tem ECN n° 201

Tumeur du testicule : Item ECN n° 160

14h-17h
L. Sibert

EPF : Vendredi 8 Janvier apres-midi



