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Mots clés B Résumé

College

Enseignants Le Collége national des enseignants d'anesthésie et de réanimation (CNEAR) réunit les 181 pro-
Pédagogie fessionnels hospitalo-universitaires de I'anesthésie-réanimation impliqués dans I'enseignement
Troisieme cycle des études et la recherche en anesthésie, réanimation et médecine périopératoire. Les objectifs du CNEAR
médicales pour la discipline anesthésie-réanimation & médecine péri-opératoire sont avant tout pédago-
Deuxieme cycle des études giques, a destination des étudiants du troisieme et du deuxieme cycle des études médicales. Le
médicales CNEAR intervient ainsi dans |'organisation, I'évaluation et la validation de I'enseignement du

troisieme cycle des spécialités médicales. Il réalise la publication d'un référentiel actualisé de
connaissances a destination des étudiants du deuxieme cycle des études médicales. Grace a un
partenariat fort avec I'université numérique en santé et sport (UNESS), le CNEAR assure la mise en
ligne de contenus pédagogiques sur la plateforme SIDES NG, la mise en place du livret électronique
de l'interne et le suivi réqulier du curriculum des internes. Les membres du CNEAR participent
également a la représentation de la discipline aupres des pouvoirs publics et des tutelles au sein du
Conseil national professionnel d'anesthésie-réanimation et médecine péri-opératoire (CNP-
ARMPO). Pour atteindre ces objectifs, le CNEAR travaille en étroite collaboration avec la sous-
section 48-01 (Anesthésie-réanimation et médecine péri-opératoire) du Conseil national des
universités et la Société francaise d'anesthésie et de réanimation (SFAR). Il est par ailleurs membre
de droit du CNP-ARMPO et de la Coordination nationale des colleges d'enseignants en médecine
(CNCEM) et étend ses collaborations internationales grace a un partenariat prometteur avec
UNESS-International.
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B Summary

The French College of Anaesthesia and Critical Care Teachers (CNEAR) brings together the
181 university-affiliated physicians involved in teaching and research in anaesthesia, critical
care and perioperative medicine. The CNEAR goals for the anaesthesia critical care & perio-
perative medicine specialty are primarily educational for the students issued from the third and
second cycle of medical studies. The CNEAR thus intervenes in the organisation, evaluation and
validation of postgraduate teaching of medical specialties. It publishes an up-to-date knowledge
repository for graduate medical students. Thanks to a strong partnership with the Digital
University in Health and Sport (UNESS), the CNEAR ensures the online delivery of educational
content on the SIDES NG platform, the implementation of the resident e-booklet and reqular
monitoring of the residents' curriculum. The members of the CNEAR also participate in the
representation of the discipline to the public authorities and guardianship within the National
Professional Council of Anaesthesia Critical Care and Peri-Operative Medicine (CNP-ARMPO). To
achieve these goals, the CNEAR works in close collaboration with subsection 48-01 (Anaesthesia
Critical Care and Perioperative Medicine) of the National Council of Universities and the French
Society of Anaesthesia and Critical Care (SFAR). The CNEAR is also an ex officio member of the
CNP-ARMPO and the National Coordination of Colleges of Teachers in Medicine (CNCEM) and
extends its international collaborations through a promising partnership with UNESS-

International.

-C'est le role essentiel du professeur d'éveiller la joie de
travailler et de connaitre.
Albert Einstein

Introduction

Le College national des enseignants d'anesthésie-réanimation
(CNEAR) réunit les 181 professionnels impliqués dans I'ensei-
gnement et la recherche en anesthésie, réanimation et méde-
cine périopératoire.

Ses objectifs pour la discipline sont :

« |'organisation, |'évaluation et la validation de I'enseignement
du troisieme cycle des spécialités médicales ;

* la publication d'un référentiel de connaissances actualisé
a destination des étudiants du deuxiéme cycle des études
médicales ;

* la mise en ligne de contenus pédagogiques sur la plateforme
SIDES NG, la mise en place du livret électronique de l'interne et
le suivi du curriculum des internes ;

« la représentation de la discipline aupres des pouvoirs publics
et des tutelles au sein du Conseil national professionnel
d'anesthésie-réanimation et médecine péri-opératoire (CNP-
ARMPO).

Pour atteindre ces objectifs, le CNEAR travaille en étroite colla-

boration avec la sous-section 48-01 (Anesthésie-réanimation et

médecine péri-opératoire) du Conseil national des universités et
la Société francaise d'anesthésie et de réanimation (SFAR). Il est
par ailleurs membre de droit du CNP-ARMPO et de la Coordina-
tion nationale des colleges d'enseignants en médecine
(CNCEM).

Le site web du CNEAR (http://www.cnear.fr) témoigne des
actions menées par le Collége et constitue un outil collaboratif
pour les enseignants.

Aprés un rappel de I'historique du Colleége, nous détaillerons les
actions pédagogiques du CNEAR a destination des étudiants de
deuxiéme et troisieme cycles ainsi que les ouvrages didactiques
consacrés a l'enseignement post universitaire. Seront ensuite
abordées les actions des groupes de travail « démographie » et
« communication », puis nous évoquerons enfin les multiples
collaborations qu'entretient le CNEAR avec d'autres entités au
sein et en dehors de la discipline.

Historique du CNEAR

Le développement universitaire de I'anesthésie-réanimation et
la structuration de son enseignement sont récents en compa-
raison avec d'autres disciplines médicales. L'ordonnance du
30 décembre 1958 portant création des Centres Hospitaliers
et Universitaires (CHU) va permettre I'émancipation et I'essor
académique de la discipline [1]. Cette réforme clé positionne
deés lors I'anesthésie-réanimation comme discipline universi-
taire a éqalité avec les autres. L'anesthésiste-réanimateur
devient désormais un acteur a part entiére du développement
des hopitaux universitaires en France. Le chemin de la recon-
naissance sera pourtant long car, en 1958, seuls 150 médecins
disposant d'une compétence en anesthésie, et non d'une qua-
lification, sont inscrits a I'Ordre des Médecins. La majeure partie
des actes d'anesthésie étaient alors pratiqués par des infirmie-
res. C'est en novembre 1965 que I'anesthésiologie est inscrite
sur la liste des spécialités reconnues par le Conseil de I'Ordre.



Mais ce n'est qu'en 1970 qu'elle sera dénommée « anesthésie-
réanimation » [2].

Il est utile de mentionner quelques éléments historiques de
I'universitarisation de notre discipline et rendre hommage a nos
glorieux ainés qui nous ont précédés et ont ceuvré a sa recon-
naissance universitaire. Ceci permet de mieux comprendre le
présent et de préparer |'avenir. Avant la Seconde Guerre mon-
diale, I'enseignement de notre discipline est marginal et le fait
d'initiatives privées [3]. Pourtant, nombre de chirurgiens fran-
cais de I'époque (dont Antonin Gosset, Henri Hartmann et
Robert Monod) ont pris conscience que les progres chirurgicaux
observés en Angleterre et aux Etats-Unis sont notamment liés
alamédicalisation de I'anesthésie. Ce lien entre évolutions de la
chirurgie grace aux avancées de |'anesthésie-réanimation est
une constante dans I'histoire de la médecine, et mérite d'étre
souligné car souvent occulté. C'est en 1939 qu'un cours de six
semaines est organisé a la faculté de médecine de Paris et
dispensé par un chirurgien, Robert Monod [3]. Ainsi, a de tres
rares exceptions (Genevieve Delahaye, Nadia du Bouchet, Jac-
ques Boureau, Ernest Kern notamment) les anesthésistes sont
formés par les chirurgiens, tant du point de vue théorique que
pratique. La médicalisation de I'anesthésie est en effet ressentie
comme une menace. Les chirurgiens contrdlent cette nouvelle
discipline et la percoivent comme une concurrence qui s'exerce
dans un méme lieu, le bloc opératoire. Les mentalités vont
pourtant peu a peu évoluer, les chirurgiens les mieux formés
constatant qu'une anesthésie bien conduite est un facteur clé de
la réussite d'un acte opératoire. En 1947, est créée a Paris une
formation spécifique pour les anesthésistes par Pierre Moulon-
guet, chirurgien des hopitaux. Elle comprend six semaines de
cours et un stage hospitalier de 6 mois. A l'issue de ce cycle, un
certificat d'anesthésie, et non un dipléme, est délivré aussi bien
aux auxiliaires qu'aux médecins, source de confusion entre
médecins et paramédicaux. Les bases d'un cursus spécifique
sont désormais posées, mais ce n'est que I'année suivante, en
1948, qu'un examen écrit est exigé pour valider les cours
théoriques avant d'effectuer le stage hospitalier. Le cycle
complet est alors validé par un examen final permettant la
délivrance aux médecins par la Faculté d'un « Diplome d'anes-
thésie-réanimation » [2]. En 1951 est institué le « Certificat
d'études zpéciales d'anesthésiologie » (CESA) organisé dans
chaque ville facultaire d'une durée de deux ans. Il devient
unique et national en 1956. Il prend le nom de CESAR en
1966 avec un double cursus, en anesthésie et en réanimation.
La durée des études est portée a trois ans avec un stage de
réanimation de 18 mois. Ainsi, pour la premiere fois I'ensei-
gnement est unitaire et englobe les deux aspects de la disci-
pline. Cela était réclamé par I'ensemble des professionnels de la
discipline et obtenu malgré les multiples et puissantes opposi-
tions vis-a-vis de cette double et indissociable compétence, en
anesthésie et en réanimation [4]. Le CESAR perdurera jusqu'a la
mise en place de linternat qualifiant en 1984 [1]. Celui-ci

institue le « Diplome d'études spécialisées d'anesthésie-réani-
mation chirurgicale » (DESARC), d'une durée de 4 ans et validé
par la soutenance d'un mémoire de fin d'études en sus de celle
pour I'obtention du diplome d'état de docteur en médecine. Les
derniers examens du CESAR se dérouleront en 1990. En 2002, le
DESARC change d'intitulé pour celui de « Diplome d'études
spécialisées d'anesthésie-réanimation » (DESAR) et verra sa
durée de formation passer a 5 ans sans changement des moda-
lités de validation. Enfin, la réforme du troisiéme cycle institue
en 2017 le Co-DES DESAR-DESMIR identifiant deux filieres dis-
tinctes et uniques d'accés a l'exercice exclusif de la réanimation
et supprime le DES Complémentaire (DESC) de réanimation
médicale. Cette derniere change alors d'intitulé pour celui de
« Médecine intensive-réanimation » (MIR).

Sur le plan de I'encadrement universitaire, les chaires d'anes-
thésiologie seront mises en place a partir de 1957. La spécialité
sera reconnue comme spécialité universitaire en 1958, année
de création des CHU. Le premier titulaire d'une chaire d'anes-
thésiologie sera un chirurgien, Jean Baumann, a l'université de
Paris. Il sera préféré a Louis Amiot, anesthésiste, mais non
universitaire. Guy Vourc'h sera le premier anesthésiste-réani-
mateur nommé au concours de I'agrégation en 1958. Il succé-
dera 3 Jean Baumann a la chaire d'anesthésiologie de
I'université de Paris en 1966. Mais le premier anesthésiste-
réanimateur titulaire de chaire sera Jacques du Cailar a Montpel-
lier en 1965. La figure 1 résume I'évolution de I'enseignement
de I'anesthésie-réanimation de 1939 a nos jours.

Nos ainés seraient sans aucun doute fiers et heureux de cons-
tater qu'aujourd'hui la discipline figure dans le top 10 (7€ sur
44 en 2020) des spécialités les mieux choisies a l'issue des
épreuves classantes nationales. Leur ténacité, leur persévé-
rance, leur courage ininterrompus durant ces 80 derniéres
années a batir I'universitarisation de I'anesthésie-réanimation
sont ainsi pleinement récompensés au travers de ce formidable
résultat. Ce devoir de reconnaissance des jeunes générations
d'enseignants et celui de transmission des plus anciens sont
essentiels pour dessiner I'avenir de notre discipline.

Actions en faveur des étudiants du 2° cycle
des études médicales

Référentiel de connaissances

Le second cycle des études médicales (Diplome de formation
approfondie en sciences médicales, ou DFASM) revét une impor-
tance fondamentale pour |'anesthésie-réanimation et médecine
péri-opératoire (ARMPO). L'objectif pour notre spécialité est
d'inculquer les compétences nécessaires a la pratique médicale
pour I'ensemble des futurs praticiens qui seront amenés a tra-
vailler en collaboration avec un médecin anesthésiste-réanima-
teur, soit I'ensemble des futurs chirurgiens et obstétriciens mais
aussi tous les spécialistes interventionnels, hépato-gastro-enté-
rologues, pneumologues, cardiologues, radiologues. .. D'autre
part, tout médecin traitant doit étre capable de discuter d'une
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Evolution de I'enseignement de I'anesthésie-réanimation (1939-2020), adapté d'aprés [4]

future anesthésie avec son patient, afin de relayer I'information
et les explications de |'anesthésiste, rassurer sur la procédure et
le choix de la technique d'anesthésie proposée (anesthésie
locorégionale versus générale par exemple). Les enseignants
d'ARMPO interviennent également dans leurs champs de
compétence en ce qui concerne la gestion de la douleur aigué
et chronique, et I'ensemble des situations critiques dont certai-
nes relévent particulierement de la réanimation médico-chirur-
gicale : traumatologie, péritonites, infections des parties molles,
pancréatites, hémorragie digestive et méningée, éclampsie. . .
Ainsi, c'est bien Ia totalité des futurs médecins qui est poten-
tiellement concernée par I'ARMPO dans sa pratique
quotidienne.

Le second cycle est le moment privilégié du cursus médical qui
permet a la communauté anesthésiologique de délivrer effica-
cement des messages fondamentaux a Il'ensemble de la
communauté médicale. Par exemple, les points d'achoppement
fréquents entre médecins anesthésistes et non anesthésistes,
comme les conditions réglementaires qui entourent la consul-
tation pré-anesthésique, font I'objet d'un enseignement ciblé au
plus tot des études médicales, afin de toucher le plus grand
nombre de médecins.

Cet enseignement ciblé s'inscrit dans la réforme du second cycle
(R20) instaurée depuis 2018. L'objectif était d'alléger le volume
de cours en réfléchissant aux objectifs pédagogiques indispen-
sables pour tout médecin quelle que soit sa future spécialité
(correspondant aux connaissances dites de rang A), de les
distinguer des objectifs de rang B (connaissances jugées indis-
pensables uniquement pour certaines spécialités), et de rang C
(a supprimer du cursus de second cycle car étant trop spécia-
lisés). La réforme a venir des épreuves classantes nationales
(ECN) prévoit que les étudiantes et étudiants soient capables
d'atteindre une excellente moyenne pour les objectifs de rang
A, objectif préalable indispensable a atteindre pour tout méde-
cin afin d'étre classé aux ECN et de pouvoir accéder au troisieme
cycle des études médicales. Concernant le classement national
proprement dit, celui-ci s'effectuera essentiellement sur les

connaissances de rang B, spécifiques d'un groupe de spécialités
choisies. Par exemple, les conditions réglementaires de la con-
sultation pré-anesthésique (justification, délai de sécurité...)
concernent tout médecin, il s'agit de connaissances de rang A,
de méme que la classification des différents types d'anesthésies
(anesthésie générale, locorégionale périmédullaire ou périphé-
rique) mais pas le mécanisme d'action des anesthésiques locaux
qui releve du rang B. D'autres connaissances préalablement
incluses dans le référentiel de connaissances du College, comme
I'échelle de classification du risque anesthésique (score ASA) ou
encore le score permettant d'évaluer les criteres de sortie de
salle de soins post-interventionnels (score d'Aldrete), ont été
supprimées car jugées relever des connaissances de rang C
(troisieme cycle). Le nouveau référentiel de connaissances du
CNEAR pour le second cycle a été publié en septembre 2020. Il a
été réécrit de manieére plus didactique dans l'esprit de la R2C en
rendant lisibles les différents types de connaissances. Il est
conforme au programme officiel concernant les étudiantes et
étudiants inscrit(e)s en premiere année du second cycle
(DFASM1, 4¢ année des études médicales) a partir de la rentrée
2020/2021.

Compétences, situations de départ, ECOS nationaux
La réforme du second cycle des études médicales (R2C) vise
a mettre en place un cursus de formation médicale rénové et
centré sur |'approche par compétences (figure 2). La R2C s'appli-
quera aux étudiants en médecine qui entreront en 1" année du
Diplome de formation approfondie en sciences médicales
(DFASM1) en septembre 2021, et qui passeront le premier ECNi
format R2C sur 'année 2023/2024.

Actuellement, les étudiants en médecine sont principalement
évalués sur leurs connaissances théoriques, mais pas sur leurs
compétences, c'est-a-dire leurs capacités a organiser, mobiliser
et contextualiser un savoir, un savoir-faire et un savoir-étre pour
agir efficacement en milieu professionnel. La compétence est un
savoir-agir complexe et évolutif pour lequel nous devons former
nos étudiants [5,6] (PMID : 17525536, 20662574). Outre
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I'approche par compétence, les grands principes de la R2 C sont
1) de promouvoir un apprentissage ciblé sur la capacité de
I'étudiant a utiliser ce qu'il a appris et a développer son raison-
nement clinique et 2) d'apporter une professionnalisation visant
a transformer I'étudiant en professionnel de santé. Afin de
respecter le principe d'alignement pédagogique, la R2C
implique le recours a des outils permettant d'évaluer le niveau
de développement des compétences des étudiants.

Les situations professionnelles de départ (SPDD) sont des taches
ou des responsabilités destinées a étre confiées sous une auto-
nomie supervisée a un interne au premier jour de sa phase
socle. Le concept de SPDD avait été introduit sous la forme
« d'activités professionnelles confiables » aux Etats-Unis en
2014 (https://store.aamc.org/downloadable/download/
sample/sample_id/66/%20), au Canada en 2016 (https://
www.afmc.ca/web/sites/default/files/pdf /AFMC_
Entrustable_Professional_Activities_FR.pdf) et en Suisse en
2017 (http://www.profilesmed.ch/doc/Profiles_2017.pdf).
Dans la R2C, 356 SPDD ont été définies par le Ministere de
I'Enseignement Supérieur, de la Recherche et de I'lnnovation
(MESRI) dans l'arrété du 2 septembre 2020 publié au Journal
Officiel. Les SPDD sont réparties en cinq grandes familles (symp-
tomes et signes cliniques, données paracliniques, prise en
charge aigué et chronique, prévention et situations diverses)
qui exposent a I'étudiant de second cycle une situation médicale
qu'il doit résoudre en contextualisant ses connaissances. Pour

chaque SPDD, des attendus d'apprentissage ont été définis en
attendus d'apprentissage dans la « famille » (attendus d'appren-
tissages génériques a l'intérieur d'une méme famille de SPDD),
« spécifiques de la situation abordée » (attendus d'apprentis-
sage spécifiques a la SPDD) et de « valorisation de stage »
(attendus d'apprentissage hors second cycle que I'étudiant
pourra avoir appris et acquis au cours d'un stage de spécialité).
Le CNEAR a été impliqué au sein d'un groupe de travail colla-
boratif avec le College national des universitaires de médecine
d'urgence (CNUMU) et le Collége des enseignants de médecine
intensive et réanimation (CEMIR) dans I'écriture de 37 SPDD et la
relecture de 73 SPDD. Les SPDD et les attendus d'apprentissage
permettront aux étudiants et aux enseignants d'avoir un docu-
ment commun de référence sur I'ensemble des compétences
a travailler au cours des différents stages du cursus de second
cycle. Par ailleurs, les SPDD et leurs attendus d'apprentissage
constituent les « briques élémentaires » des scénarios des
épreuves d'ECOS (Examen clinique objectif structuré). Seuls
les attendus d'apprentissage dits de « famille » et « spécifiques
de la situation abordée » sont exigibles aux épreuves d'ECOS.
Chaque attendu d'apprentissage est relié a un domaine compé-
tence parmi les onze définis évalués par les ECOS (entretien/
interrogatoire, examen clinique, stratégie pertinente de prise
en charge, communication interprofessionnelle, stratégie diag-
nostique, synthése des résultats d'examens paracliniques, ico-
nographie, annonce, éducation/prévention, urgence et



procédure) et a un domaine de compétence générique parmi les
sept définis par la Conférence des Doyens (clinicien, commu-
nicateur, coopérateur, acteur de santé publique, réflexif, respon-
sable sur le plan éthique et déontologique, scientifique).
Les ECOS sont des examens permettant d'évaluer les compé-
tences des étudiants en médecine. Le concept d'ECOS a été
proposé a l'origine en 1979 par le Pr. Ronald Harden de I'Uni-
versité de Dundee, en Ecosse [7] (PMID 763183). En 1995, le Dr
Dale Dauphinee met en avant au cours d'un éditorial publié dans
le JAMA [8] (PMID 7650829) le « virage » entre I'examen écrit et
la prestation d'examens axés sur ce que I'étudiant « démontre »
et « fait » pour évaluer les compétences cliniques. L'ECOS est un
Examen évaluant une performance de I'étudiant a I'égard d'une
série d'aptitudes, Clinique ou les taches a effectuer dans cha-
cune des stations d'ECOS sont des situations cliniques de la vie
réelle, Objectif avec un contenu et des grilles de notation
normalisés et Structuré ou chaque candidat fait face a la méme
situation médicale dans le méme délai imparti. Les ECOS éva-
luent ce que les examens écrits traditionnels ne permettent pas,
en observant les étudiants directement dans un contexte d'exer-
cice tel que la communication interprofessionnelle, les techni-
ques d'examen physique, le professionnalisme etc.
En pratique, les ECOS impliquent un scénario avec plusieurs
compétences médicales a évaluer au sein d'un parcours de
5 3 10 stations, pour lesquelles I'étudiant réalise une perfor-
mance devant un patient standardisé (= simulé) tout en étant
observé et évalué par un enseignant évaluateur. Les ECOS per-
mettent également d'évaluer une compétence technique telle
que la réalisation d'un gaz du sang artériel sur un bras de
mannequin, la réalisation d'un électrocardiogramme, etc.

Les ECOS font partie des nouvelles modalités docimologiques

importantes introduites dans la R2C. Cette modalité d'évaluation

permet a la fois d'étre utilisée a visée :

« formative, dans laquelle la rétroaction des enseignants
aupres des étudiants est indispensable pour faire le lien entre
la performance de I'étudiant a I'examen, le développement de
son raisonnement clinique et l'acquisition des compétences ;

« sommative en participant a la validation des stages ;

« sanctionnante par I'épreuve nationale d'ECOS prévue a partir
de mai 2024 et qui comptera pour 30 % de la note finale de
I'ECNi. La mise en place des ECOS a I'échelle nationale est
élaborée par un groupe de travail au MESRI dans lequel le
CNEAR est représenté.

Fiches LiSA

Les fiches LiSA (Livret de Suivi d'Apprentissage) est un nouveau
support pédagogique créé dans le cadre de la R2C a la demande
des étudiants. L'objectif est « d'avoir, dans un espace unique,
une fiche synthétique pour chaque item de connaissances (rang
AetB) en lien avec les situations de départ et les compétences ».
La R2C prévoit la rédaction d'une fiche LiSA pour chacun des
367 items de connaissance, mise en ligne au format MediaWiki

(format identique aux fiches Wikipédia) et en acces libre sur le
site de I'UNESS (https://sides.uness.fr/lisa). Chaque fiche LiSA
doit présenter de maniere synthétique et illustrée (figures et
tableaux de synthese) les connaissances correspondant aux
objectifs de connaissance de rang A ou B. Il ne s'agit en aucun
cas d'un duplicata du référentiel de connaissances du CNEAR
pour le second cycle, mais plutot d'un support pédagogique
complémentaire, sorte d'aide cognitive, permettant aux étu-
diants de disposer d'un support de révision « clé en main ».
Ainsi, le contenu des fiches LiSA ne saurait étre exhaustif, mais
plutét limité en taille, laissant la liberté aux étudiants de se
référer aux référentiels des Colléges correspondant en cas de
lacunes dans |'apprentissage des connaissances théoriques.
Enfin, les fiches LiSA sont le seul support pédagogique permet-
tant de faire le lien entre connaissances et compétences.
Chaque fiche LiSA doit comporter 5 & 25 SPDD en lien avec
I'item de connaissance. Chacune des SPDD est mentionnée au fil
du texte dans le paragraphe de l'item de rang A ou de rang B
correspondant, sous la forme d'un lien contextuel permettant de
consulter les attendus d'apprentissage définis spécifiquement
pour chacune des SPDD.

Comme pour |'écriture des SPDD, le CNEAR est impliqué au sein
d'un groupe de travail collaboratif avec le CNUMU et le CEMIR
dans I'écriture et/ou la relecture de 34 fiches LiSA. La 1" étape
de cette collaboration, a l'initiative du CNEAR, a été la rédaction
d'un document commun définissant les consignes de rédaction
des fiches LiSA. La 2° étape a été la rédaction de chacune des
fiches LiSA, aprés une répartition équilibrée du nombre de fiches
entre chacun des Colleges membres du groupe de travail. La 3¢
étape (en cours) est une relecture croisée de chacune des fiches
LiSA par I'ensemble des 3 Colleges afin d'aboutir a une version
finale mise en ligne au mois de septembre 2021, fruit du travail
collaboratif du groupe de travail.

Le contenu des fiches LiSA est amené a évoluer au cours du
temps, sur la base de propositions de modifications, mises a jour
ou compléments, formulées par les étudiants et/ou les ensei-
gnants. Toute modification sera soumise a la validation d'un
patrouilleur, préalablement a la mise en ligne de la fiche LiSA
actualisée sur le site de I'UNESS. Un patrouilleur a été désigné
pour chacun des Colleges. Ainsi, le patrouilleur du CNEAR a la
responsabilité du suivi des fiches LiSA rédigées et/ou relues par
le CNEAR (https://cncem.fr/sites/default/files/documents_
en_ligne/AG%20CNCEM%20LisA%200Palombi%2012 %
200ctobre%202020-def.pdf).

Actions en faveur des étudiants du 3° Cycle
des Etudes Médicales

Une des missions essentielles du CNEAR a toujours été la coor-
dination de I'enseignement pour les étudiants du troisieme
cycle du DES d'Anesthésie-réanimation et médecine péri-opé-
ratoire. Avec la réforme de ce troisiéme cycle (R3C) des études
de médecine, I'engagement du CNEAR dans I'organisation des



enseignements de la Discipline a été renforcé, mais également

dans tous les champs que couvre ce cycle : I'évaluation (théo-

rique mais également pratique), le suivi de l'acquisition des
compétences (notamment pour les terrains de stage), la valo-
risation des acquis. L'ensemble des enseignants de la Discipline,

y compris le Service de Santé des Armées, |'ensemble des

coordonnateurs locaux et régionaux du DES sont impliqués dans

la démarche en faveur du troisieme cycle.

Pour rappel, le schéma de formation des étudiants de troisieme

cycle des études médicales comprend trois phases successives

(Décret n° 2016-1597 du 25 novembre 2016) et sont rappelées

dans la figure 3:

* la phase 1 dite « phase socle », d'une durée d'un an, qui
recouvre l'acquisition des connaissances de base de la spé-
cialité et des compétences transversales nécessaires a I'exer-
cice de la profession ;

* la phase 2 dite « phase d'approfondissement », d'une durée de
trois ans, qui correspond a l'acquisition approfondie des
connaissances et des compétences nécessaires a l'exercice
de la spécialité suivie ;

* la phase 3 dite « phase de consolidation », d'une durée d'un
an, correspondant a la consolidation de I'ensemble des
connaissances et des compétences professionnelles nécessai-
res a I'exercice de la spécialité.

L'arrété du 21 avril 2017 relatif aux connaissances, aux compé-

tences et aux maquettes de formation des DES précise les

objectifs pédagogiques ainsi que les modalités d'évaluation
établis par le CNEAR.

Concernant I'enseignement théorique du DES, les outils mis en

ceuvre accompagnent la montée en compétence et en

Dynamique de formation/Statut

responsabilité des internes dans le cadre de la R3C. L'offre se
décline ainsi a trois niveaux :

+ au plan national, la mise en place de la plateforme des
disciplines SIDES NG permet a tous les étudiants de phase
socle et phase d'approfondissement d'avoir acces a un e-
learning sur la base de diaporamas sonorisés (développés
dans le chapitre Collaborations avec UNESS et UNESSI).
L'ensemble de ces enseignements théoriques fait également
I'objet d'un complément didactique sous forme d'ouvrages
publiés par le CNEAR sous la responsabilité du Professeur Marc-
Olivier Fischer (développés dans le chapitre Ouvrages du 3¢
cycle et enseignement post universitaire). Par ailleurs, des
modules optionnels permettent aux étudiants d'élargir I'hori-
zon de leur formation (« Développement durable », « Blessé
de guerre », et prochainement un module « Valorisation des
travaux de recherche »). Un outil numérique SIDES NG de
validation des compétences techniques et non techniques
est en cours de réalisation par le groupe de travail « Validation
des compétences » du CNEAR. La mise en place des ECOS pour
la validation pratique des étudiants du 3€ cycle est également
un objectif ;

au plan régional, la commission régionale (présidée par le
coordonnateur régional) organise avec toutes les coordonna-
teurs locaux et les enseignants des subdivisions, un ensei-
gnement théorique le plus souvent sous la forme
d'enseignements dirigés collectif ;

au plan de la subdivision, chaque commission locale du DES a
la responsabilité d'établir un plan de formation. A ce niveau,
I'enseignement est translationnel avec la mise en pratique le
plus souvent en simulation des principes théoriques acquis par
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ailleurs. L'outil SIDES NG permet a ce niveau le suivi des
étudiants pour la gestion des stages hospitaliers. Concernant
les objectifs pédagogiques des terrains de stage, le CNEAR
défend un haut niveau d'encadrement et I'homogénéité de la
formation sur I'ensemble du territoire en proposant un réfé-
rentiel d'agrément.
Un point important de la R3C concerne a la rentrée 2021-2022 la
derniére phase de formation (phase de consolidation) des étu-
diants de troisieme cycle pour lesquels le décret n° 2018-571 du
3 juillet 2018 a créé le statut de « docteur junior ». Ainsi,
lorsqu'il/elle a validé I'ensemble des connaissances et compé-
tences de la phase d'approfondissement, soutenu avec succes la
these mentionnée a I'article R. 632-23 du code de I'éducation et
obtenu le diplome d'Etat de docteur en médecine, I'étudiant(e)
de troisieme cycle est nommé(e) en qualité de docteur junior
par le directeur général du centre hospitalier universitaire de
rattachement. Cette phase se déroulera pendant 12 mois avec
pour objectif de parvenir progressivement a une pratique pro-
fessionnelle autonome. La formation se déroule ainsi sous le
régime de I'autonomie supervisée dont les contours ont été
définis par le groupe de travail « Autonomie supervisée » du
CNEAR. Ainsi, tous les stages accueillant des docteurs juniors
doivent répondre aux critéres d'agrément proposés par le
CNEAR. Un référentiel de mises en situation se référant a la
maquette du DES fixe les étapes du parcours permettant au
docteur junior d'acquérir progressivement une pratique profes-
sionnelle autonome.
Une action importante du CNEAR, particulierement en termes de
santé publique, consiste a envisager les différentes dimensions
qui permettront a la Spécialité de répondre aux besoins de santé
actuels et futurs de la population francaise en ce qui concerne
I'anesthésie, la réanimation et la médecine périopératoire. Cet
aspect en lien direct avec les capacités de formation des étu-
diants de troisieme cycle est a l'origine d'un groupe de travail
« Démographie » (développé plus avant dans le chapitre cor-
respondant). Le groupe a notamment pour mission de faire
I'état des lieux et son actualisation annuelle des effectifs de
médecins anesthésistes-réanimateurs, afin de proposer a I'Ob-
servatoire national de la démographie des professions de santé
un objectif de postes offerts au choix pour les futurs étudiants de
troisieme cycle de la Discipline.
Enfin, pour éclairer le choix des futurs étudiants de troisieme
cycle, le CNEAR publie un « Guide Tours de France des villes du
DES », a destination des étudiants de deuxiéme cycle ayant
passé les épreuves de I'Examen classant national, afin de leur
permettre de découvrir et de prendre contact auprés des col-
legues référents de chaque subdivision.
D'autres travaux sont ouverts ou sur le point de I'étre pour
accompagner au plus pres et de facon la plus pertinente les
étudiants de troisieme cycle. Des chantiers se sont déja ouverts
pour améliorer les conditions et la qualité de vie au travail des
étudiants de troisieme cycle [9], d'autres s'engageront,

notamment pour coordonner la formation a la recherche des
étudiants de la Spécialité. Dans tous les cas, le CNEAR en lien
avec les institutions et organismes professionnels, constitue une
force majeure et constante de proposition pour des réformes de
structure, parfois au-dela de la Discipline.

Ouvrages du 3° cycle et enseignement post
universitaire

Le CNEAR coordonne une collection d'ouvrages a destination des
étudiants de troisieme cycle des études de médecine et des
médecins des mémes disciplines (formation initiale et forma-
tion continue pour I'Anesthésie & Réanimation, la Médecine
intensive & Réanimation et la Médecine d'urgence). En septem-
bre 2021, cinq ouvrages seront ainsi disponibles (figure 4) :
» Manuel d'hémodynamique appliquée en Anesthésie Réani-
mation (coordonné par M-0. Fischer et Y. Mahjoub) ;
» Manuel d'infectiologie appliquée en Anesthésie Réanimation
(coordonné par C. Dahyot Fizelier et S. Figueiredo) ;
» Manuel de ventilation appliquée en Anesthésie Réanimation
(coordonné par A. De Jong et T. Godet) ;
» Manuel de poche d'échographie en Réanimation (coordonné
par M-0. Fischer et L. Muller) ;
» Manuel de poche d'épuration extra-rénale en Réanimation
(coordonné par 0. Joannes-Boyau et L. Velly).
Les manuels permettent une approche compléte et didactique
de la thématique en divisant chaque ouvrage en 5 parties :
physiopathologie, outils diagnostiques, outils thérapeutiques,
situations cliniques, et médecine périopératoire. Une quaran-
taine d'auteurs experts participe a la réalisation de chaque
ouvrage avec un style synthétique. Chaque manuel est vendu
a moins de 40 euros dans toutes les librairies et sur internet.
Les manuels de poche (format blouse) sont complémentaires,
plus pratiques, richement illustrés de figures et algorithmes
décisionnels, 3 un prix inférieur a 10 euros en librairies et sur
internet.
Ces ouvrages sont réalisés en étroite collaboration avec les
Presses Universitaires Francois Rabelais de Tours. De nouveaux
ouvrages sont ainsi prévus pour septembre 2022 pour compléter
la collection.
Par la suite, les projets sont de diffuser la collection avec un
acces numérique, d'éditer les ouvrages dans d'autres langues, et
de compléter la collection avec des dossiers cliniques progressifs
et didactiques sur la plateforme SIDES.

Groupe de Travail « Démographie »

Le CNEAR a mis en place un groupe de travail pour mener une
réflexion sur la démographie de I'anesthésie-réanimation et de
la médecine périopératoire. Ce groupe est composé de Silvia
Pontone, Benoit Plaud, Claude Ecoffey, Franck Verdonk, Emma-
nuel Samain, Bertrand Dureuil, Laurent Heyer, Gilles Orliaguet et
Julien Pottecher. Les réflexions sont menées sur la base de
4 axes principaux.
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Le premier axe concerne |'évolution des pratiques anesthési-
ques au cours des 5 dernieres années et les prévisions d'évolu-
tion concernant les 5 prochaines années. L'analyse prend
notamment en compte I'augmentation des demandes d'anes-
thésie pour les spécialités interventionnelles (endoscopies,
radiologie, et cardiologie notamment), I'impact du vieillisse-
ment de la population et le virage ambulatoire, qui sont tous
plus consommateurs en médecins anesthésistes-réanimateurs
(MAR).

Le second axe concerne |'évaluation de l'activité de soins criti-
ques en France en 2020, c'est-a-dire |'activité réalisée dans les
unités de réanimation et les unités de surveillance continue,
aussi bien en période de crise sanitaire qu'en dehors.

Le troisieme axe est consacré aux évolutions sociétales et aux
disparités territoriales, avec des conséquences sur la densité en
MAR par habitant selon les régions. La prise en compte des
évolutions sociétales implique notamment de considérer les
conséquences de : l'intégration des gardes dans le temps de
travail, la mise en ceuvre du temps continu dans certaines
structures, la féminisation de la profession et les aspirations
en termes d'exercice des nouvelles générations (ex : exercice
a temps partiel et/ou partagé entre plusieurs structures, exer-
cice intérimaire), sur la démographie de la spécialité. Le dernier
axe est centré sur I'évaluation des capacités de formation en
soins critiques. L'objectif est de s'assurer des capacités a pro-
poser une formation de qualité dans le respect des maquettes
des spécialités concernées. Pour se faire, il faut prendre en
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compte le nombre total de postes d'accueil pour les internes
MAR, MIR et des autres spécialités dont la maquette implique un
stage en réanimation. L'analyse des maquettes des 44 spécia-
lités médicales montre que 10 spécialités, correspondant a un
nombre total d'internes d'environ 1650 par année, prévoit au
moins un stage de réanimation dans le cursus. La maquette des
DESAR et DESMIR impose plusieurs stages en réanimation MIR.
Six spécialités imposent un stage en réanimation MIR 3 leurs
internes  (hématologie, maladies infectieuses, médecine
interne et immunologique clinique, médecine cardiovasculaire,
néphrologie et pneumologie) et deux autres spécialités impo-
sent un stage de réanimation MIR ou AR (médecine d'urgence et
pédiatrie pour les internes inscrits dans 'option de réanimation
pédiatrique). Ainsi, un grand nombre d'internes doit effectuer, le
plus souvent en phase d'approfondissement, au moins un
semestre de réanimation pendant leur cursus, sachant que
certaines spécialités comme la MIR ou I'AR se valident sur
5 ans. Par ailleurs, le besoin en postes d'accueil repose sur
un ratio de 1 interne pour 3 lits de réanimation et de 1 interne
pour 5 lits d'USC. Sur la base de I'enquéte de Veber et coll. de
2019 [10], nous disposons en France d'environ 1327 postes
d'accueil dans les réanimations et de 518 en USC en ne prenant
en compte que les lits des structures publiques. Ainsi, en dehors
de toute crise sanitaire, les capacités d'accueil théoriques sont
de 1327 internes en réanimation et 519 en USC, ce qui pourrait
se révéler insuffisant en cas d'augmentation du nombre d'inter-
nes a former en soins critiques. Enfin, il est possible de confirmer



que nous formons actuellement suffisamment de réanimateurs
en France. En effet, environ 470 internes DESAR sont formés en
France chaque année. A l'issue de leur formation, 50 % d'entre
eux pratiquera exclusivement I'anesthésie, 25 % aura une acti-
vité de réanimation exclusive et 25 % une activité mixte d'anes-
thésie et de réanimation [10]. Ainsi, 170 internes DESAR et
74 DESMIR exerceront la réanimation a l'issue de leur formation,
soit plus de 240 réanimateurs formés en France chaque année.
Ces données montrent qu'un nombre conséquent de réanima-
teurs est formé chaque année en France et qu'il est en tout cas
suffisant pour assurer le renouvellement des réanimateurs qui
partiront en retraite dans les 5 a 8 ans a venir.

Communication

L'importance de la communication numérique est apparue
comme évidente pour le CNEAR pour favoriser I'échange d'infor-
mations entre enseignants, avec les étudiants de deuxiéme ou
troisieme cycle mais également d'autres spécialités, voire le
grand public. Pour couvrir un large panel de moyens de commu-
nication, un site internet est aujourd'hui un prérequis indispen-
sable. En parallele, la popularité des réseaux sociaux a donné
lieu a la croissance de communautés virtuelles et a livré de
nouvelles pistes qu'il est nécessaire d'explorer.

En 2021, les moyens mis en ceuvre permettent au CNEAR de
communiquer sur les actions pédagogiques de I'ensemble des
membres et plus largement de collegues impliqués : cours
européen EA, diplomes d'Université, simulation, congres, cours
pour le DES, mais également de fournir des informations qui
relevent de la pratique professionnelle ou de l'orientation des
choix de carriere (par exemple avec les étudiants de deuxieme
cycle).

Pour assurer la coordination et le fonctionnement, le CNEAR
dispose donc d'un groupe de travail « Communication » cons-
titué des Professeurs L. Velly, M.-0. Fischer, D. Frasca, et les
Docteurs F. Bounes et T. Clavier. Ils ont mis en place et sont en
charge de I'animation des moyens suivants.

Un site internet : www.cnear.fr

Le site internet est ouvert depuis septembre 2018 et dispose de
plusieurs rubriques publiques : « Publications du CNEAR » (col-
lection d'ouvrages pédagogiques), « Devenir Anesthésiste-Réa-
nimateur », « DESAR et 3% cycle » mais également d'une
rubrique accessible uniquement aux membres du CNEAR « Ensei-
gnants » permettant de regrouper tous les documents utiles aux
échanges entre enseignants de la Discipline (textes de loi,
comptes rendus de réunions, documents pédagogiques,
annuaire, etc.). Le site du CNEAR totalise plus de 12 000 visiteurs
par an dont 10 000 visiteurs uniques. Parmi eux, 50 % arrivent
sur le site par une recherche Google et pas moins de 40 % nous
comptent dans leurs favoris.

Un compte Twitter : @cnear_fr

Le compte Twitter ouvert depuis octobre 2020 compte déja pres
de 1000 abonnés. Il relaie les actualités universitaires de la
spécialité (livres, formations, informations sur I'organisation du
DES, etc.) et fournit également du contenu pédagogique sous la
forme de « fils d'enseignements » pour proposer aux étudiants
une méthode ludique et innovante pour réviser les items ECN
d'Anesthésie et de Réanimation.

Un compte Facebook : @CNEAnesthesieReanimation
Créé en mars 2021, il compte aujourd'hui prés de 1600 abonnés.
Il relaie les mémes informations et le méme contenu pédago-
gique que le compte Twitter.

Un compte Instagram : @le_cnear

(réé en juin 2021, il compte a ce jour environ 250 abonnés. Il
permet de relayer des informations visuelles (affiches, infogra-
phies) et de faire connaitre le CNEAR aupres d'un public globa-
lement plus jeune et plus féminin que sur les autres réseaux
sociaux.

Session Youtube live

En juin 2021 a eu lieu la premiere session en direct et en
visioconférence de questions-réponses pour les étudiants de
2° cycle ayant passé les ECNi. Elle a rassemblé, au pic du direct,
jusqu'a 200 étudiants en médecine et la vidéo de sa rediffusion
sur la chaine YouTube de la SFAR a été visionnée 2400 fois en
moins de 15 jours.

Collaborations avec le (NP

Le Conseil national professionnel d'anesthésie réanimation
médecine péri-opératoire (C(NP ARMPO) est depuis 2014 la
structure de coordination des différentes composantes de la
spécialité. Il regroupe notre société savante (la SFAR), nos
représentations syndicales (SNPHARe, SNARF, SNJAR et
SMARNU) ainsi que notre représentation universitaire (CNEAR).
Le décret du 9 janvier 2019, relatif aux missions et au fonction-
nement des Conseils nationaux professionnels des professions
de santé, définit désormais le cadre réglementaire dans lequel
évoluent les CNP.

Les objectifs du CNP ARMPO sont I'organisation d'une réflexion
commune sur les orientations générales de la spécialité. Celle-ci
concernent notamment l|'organisation d'une réflexion sur les
besoins en matiére de Développement Professionnel Continu,
I'évolution des compétences, I'accréditation de la qualité de la
pratique professionnelle, d'éventuelles procédures de recertifi-
cation, I'analyse professionnelle des recommandations et réfé-
rentiels, et tout autre sujet relatif a la qualité des pratiques.
Les membres du CNP restent les effecteurs dans leurs domaines
respectifs, mais ils s'accordent pour reconnaitre le CNP ARMPO
comme l'interlocuteur privilégié de la profession pour coordon-
ner la réflexion sur tout ce qui concerne les domaines sus-cités.
La gouvernance du CNP ARMPO est assurée par un conseil
d'administration (CA) de 22 membres au sein duquel siegent



les représentants de chacune des composantes. Les collegues
des secteurs public et privé sont présents en proportion corres-
pondant a la répartition nationale. Le CNEAR, dispose de trois
représentants désignés par le président du College dont le pré-
sident de Ia sous-section 48-01 du Conseil national des univer-
sités. La présidence du CNP ARMPO est assurée de maniére
tournante par un président dont le mandat est d'une durée
d'un an. Il est assisté par deux vice-présidents appartenant
a des composantes différentes. Ainsi, sur un cycle de 6 ans,
chaque composante assure a tour de rdle la présidence.

De maniere concrete, le CNEAR a ceuvré avec le CNP pour la
construction de I'argumentaire tres structuré de notre spécialité
concernant le nombre d'internes a admettre dans la filiere de
notre DES. Ce dossier a été porté et défendu auprés de I'ONDPS
(Observatoire National de la Démographie des Professions de
Santé) par le CNEAR avec |'appui indispensable du CNP ARMPO.
C'est également au niveau du (NP ARMPO qu'ont débuté les
réflexions sur le statut de docteur junior qui ont été par la suite
coordonnées par le CNEAR, conduisant a la production de recom-
mandations formalisées par le groupe de travail sur I'autonomie
supervisée.

Chaque année, le (NP ARMPO sollicite le CNEAR pour qu'il
désigne des universitaires afin d'assurer |'expertise des dossiers
de PHRC de la spécialité qui nous sont confiés par la Fédération
des Spécialités Médicales (FSM). Au cours de la derniere année
écoulée marquée par la crise COVID-19, le CNP ARMPO a été tres
impliqué dans les problématiques des soins critiques. Cela a
conduit a la rédaction de plusieurs documents pour lesquels de
nombreux universitaires, en association avec des collegues
hospitaliers et du secteur privé, ont été sollicités. Ainsi, immé-
diatement au décours de la premiere vague de COVID-19, le CNP
ARMPO a proposé un Guide de la mise en place et de la gestion
des réanimations éphéméres qui a contribué a positionner notre
spécialité auprés du Ministere de la Solidarité et de la Santé
comme uninterlocuteur incontournable dans le champ des soins
critiques. Au printemps 2021, la publication du Livre Blanc des
Soins Critiques a confirmé cette légitimité et cette représenta-
tion de la Spécialité au plus haut niveau des instances de I'Etat.
L'implication des représentants du CNEAR au sein du CNP ARMPO
doit se maintenir et probablement se renforcer pour conforter
notre position collective aupres des institutionnels qui le solli-
citent de maniere croissante. Tres prochainement doit s'ouvrir le
chantier de la certification périodique dans lequel les CNP
occuperont une place centrale. Le CNEAR devra fortement
s'impliquer dans cette démarche car la certification périodique
des professionnels s'inscrit dans la continuité directe de la
formation initiale et du 3° cycle des études médicales dont
les universitaires ont la charge.

Collaborations avec la C(NCEM

Le CNEAR est membre de droit de la Coordination Nationale des
colleges d'enseignants en médecine (CNCEM). Cette instance

officielle regroupe I'ensemble des disciplines médicales univer-
sitaires, a I'exception de la médecine générale qui a fait le choix
de ne pas y participer. Mise en place en 2015, la C(NCEM dispose
de statut depuis 2018 et son premier et actuel président est Luc
MOUTHON. La CNCEM joue un role clé dans la mise en place des
réformes des études médicales, particulierement pour le second
et le troisieme cycle. Pour cela, elle collabore et interagit étroi-
tement avec la Conférence nationale des doyens des facultés de
médecine (CND), la Conférence des présidents des sections
médicales du CNU (CPCNU), I'Université numérique en santé
et en sport (UNESS), le Ministere des solidarités et de la santé
(MSS), le Ministere de I'enseignement supérieur, de la recherche
et de l'innovation (MESRI), I'Observatoire national de la démo-
graphie des professions de santé (ONDPS), le Conseil national de
I'ordre des médecins (CNOM), les instances représentatives des
étudiants, telles que I'Association nationale des étudiants en
médecine de France (ANEMF) et I'Intersyndicale nationale des
internes (ISNI). Le CNEAR participe activement aux travaux de la
CNCEM et en est un acteur majeur depuis sa création en 2015.
Cet aspect sera détaillé plus loin, avec I'implication forte du
CNEAR dans la mise en place et le déploiement des réformes
du second et du troisieme cycle des études médicales, qui
opérent un changement complet du modele d'enseignement
et d'évaluation.

La figure 5 expose les instances et structures avec lesquelles le
CNEAR collabore et interagit.

Collaborations avec UNESS et UNESSi

Les parcours pédagogiques proposés en France dans le cadre du
Diplome d'Etudes Spécialisées (DES) en Anesthésie, réanimation
et médecine péri-opératoire (ARMPO) sont élaborés par le
CNEAR et accessibles aux internes via la plateforme « Systeme
Interuniversitaire dématérialisé d'évaluation en santé nouvelle
génération » (SIDES-NG) de I'Université numérique en santé et
sport (UNESS).

Cette plateforme informatique est portée par les Universités et
destinée a mutualiser les contenus et les solutions pédagogi-
ques a l'échelle nationale, grace a une collaboration de
I'ensemble des acteurs concernés par le 3¢ cycle des études
médicales. Au total, SIDES NG est ainsi accessible a plus de
40 000 internes inscrits dans 44 DES et répartis dans 34 facultés
de médecine. Ses outils accompagnent la montée en compé-
tence et en responsabilité des internes dans le cadre de la
réforme du 3¢ cycle (formation théorique en e-learning, valida-
tion des compétences, suivi de la gestion des stages etc.)

Le CNEAR assure I'animation pédagogique de cette plateforme
pour le DES d’ARMPO, avec un total de 51 cours sonorisés pour la
phase socle (1 année), de 326 cours sonorisés pour la phase
d'approfondissement (2€, 3¢ et 4° années), des modules d'éva-
luation des connaissances et la possibilité d'attribuer des certi-
ficats de réussite aux parcours pédagogiques suivis par
I'étudiant.
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FIGURE 5
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Dans le cadre d'une collaboration entre le CNEAR, la Société
francaise d'anesthésie et de réanimation (SFAR) et la Coordina-
tion nationale des colleges d'enseignants en médecine
(CNCEM), la plateforme SIDES-NG est également exploitée,
depuis 2020 et la pandémie COVID-19, pour répondre a un
besoin urgent de formations et diffuser un ensemble de par-
cours pédagogiques « Anesthésie et réanimation COVID-19 » sur
mesure destinés a accompagner les professionnels de santé
(personnels paramédicaux, internes, médecins).

Plusieurs collaborations sont également en cours avec UNESS
International et les équipes pédagogiques d'universités étran-
geres. L'objectif est d'élaborer des parcours pédagogiques per-
sonnalisables en ARMPO et s'adaptant pleinement aux besoins
des internes d'autres pays. L'Université Saint-Joseph de Beyrouth
(Liban) a ainsi été la premiere a développer, avec l'appui
d'UNESS International et du Collége, sa propre plateforme péda-
gogique en ARMPO afin d'accompagner la formation de ses
résidents d'anesthésie et de réanimation. Le déploiement de
la plateforme, qui compléte les enseignements locaux,
s'accompagne d'interactions réqguliéres permettant d'enrichir
et d'améliorer sans cesse les propositions pédagogiques de tous
et I'organisation conjointe de séminaires pédagogiques avec les
enseignants francais d'ARMPO.

L'ARMPOQ, sous I'impulsion du CNEAR, a été la premiére spécialité
médico-chirurgicale a initier ce type de collaborations pédago-
giques internationales et, apres cette premiere expérience cou-
ronnée de succes, d'autres projets de ce type sont actuellement
en cours, comme par exemple avec I'Université de lalli en
Roumanie.

Collaborations avec le CNU

Notre discipline ARMPO appartient a la section 48 du CNU Santé.
La sous-section 48-01 est composée de 6 PU-PH (4 désignés par

voie d'élection, 2 par nomination) et 6 MCU-PH, désignés selon
les mémes modalités. Elle est renouvelée par moitié tous les
3 ans. Le président de la sous-section est membre du bureau du
CNEAR, et est un des représentants du CNEAR au sein du CNP-
ARMPO.

Selon le décret relatif au CNU Santé, la mission premiére du CNU
est de se prononcer sur les mesures individuelles relatives au
recrutement et a la carriere des HU de la discipline. Pour répon-
dre a ces missions, il est nécessaire pour les rapporteurs de la
sous-section d'analyser le plus précisément possible le dossier
de chaque candidat. La situation de chacun étant singuliere,
I'ensemble des activités cliniques, de recherche, les responsa-
bilités collectives et I'enseignement est pris en compte. Pour ce
dernier point, les actions en pédagogie locales au sein du
Service ou de la subdivision, ou nationales, notamment a travers
la participation a certains projets du CNEAR, sont analysées.
D'autre part, le choix a été fait de sensibiliser les candidats a un
poste HU a I'effort commun de construction du corpus d'ensei-
gnement de la Plateforme SIDES-NG du DESAR. C'est pourquoi
I'épreuve pédagogique inscrite dans les prérequis de la sous-
section comprend outre la lecon, la réalisation d'un diaporama
sonorisé. Dans un souci d'efficacité, le choix du théme se fait en
concertation avec le College, pour que le travail s'integre natu-
rellement dans le programme du DESAR. Les modalités de cette
épreuve pourraient étre amenées a évoluer dans les années
a venir.

Les liens entre CNU et CNEAR se sont renforcés ces derniéres
années pour mener a bien des actions dépassant les missions
régaliennes du CNU. Par exemple, la construction du co-DES dans
le cadre de la réforme du 3° cycle, et le suivi de sa mise en
ceuvre s'est fait en concertation entre CNEAR et CNU. D'autre
part, la détermination du nombre d'internes a former chaque
année dans la spécialité fait I'objet d'une analyse préparatoire et



d'une concertation avec I'ONDPS menées en commun. Enfin, un
travail a été initié cette année entre CNU et CNEAR pour amé-
liorer le suivi des HU récemment nommeés.
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