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\: % Histoire de la spécialite de Medecine
" d’Urgence en France

1981 : Dipléme d’Université d’oxyologie-médecine d’urgence Paris XlIlI Pr M. CUPA

Arrété du 13 mars 1986: Création Capacité d’Aide Médicale Urgente a l'initiative de
patrons SAMU/SMUR

1986: Capacité Médecine de Catastrophe

1994: Rapport Adolphe STEG

1995: individualisation de la discipline Médecine Polyvalente d’Urgence au CNPH
e Arrété du 3 juin 1998: Capacité de Médecine d’Urgence remplace la CAMU (

* 3 octobre 2002: Collégiale Nationale des Universitaires de MU = CNCMU

. Arrétf' du 22 septembre 2004: Diplé6me d’Etudes Spécialisées Complémentaires MU
type

* Arrété du 13 novembre 2015 fixant la liste des diplomes d’études spécialisées de
meédecine

* Arrété du 21 avril 2017: Maquette des DES dont DES MU



AL:  Aux Antilles, En Guadeloupe...
Rendons a César......

- Dr Guy DRAMORT (1923-2014)

» 1°" Anesthésiste Réanimateur de la Guadeloupe

 Ancien chef de Service d’anesthésie réanimation et du service
de réanimation brulés urgences du CHU de PaP / Abymes

= Pionnier des Soins Critiques en Guadeloupe

* Pr Hyacinthe BASTARAUD (1930-2007)

* Premier Doyen de la Faculté de Médecine des Antilles Guyane

=Pionnier de |la Faculté de médecine des Antilles et de la
Guyane
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- Enseignement de ['oxyologie en Guadeloupe

* Définition de I'Oxyologie: désigne la médecine d’urgence qui
rassemble les ressources médicales et chirurgicales pour faire face
a une urgence

* Des 1988, la création du SMUR de Pointe a Pitre

= Mis en place par le Dr Jean-Louis LUPERON 1¢ Directeur médical du SAMU
SMUR 971

* Enseignement a 'intention:

* médecins des urgences et du SAMU 971
* Médecins généralistes
* des sapeurs pompiers de toutes les casernes de la Guadeloupe

* Permettant de structurer la réponse a l'urgence sur le territoire



GIP _
#

L CAMU - CMU aux Antilles

e Années 1998-2000

* Partenariat entre Paris Xlll et UAG permettant l'organisation d’un centre
d’examen de la CAMU par le Dr Jean-Baptiste DAIJARDIN en Guadeloupe

» Stages hospitaliers au CHU de Pointe a Pitre ou Fort de France



* Création en 2004 en métropole
* Début formation AG: 2007

 Convention avec I’Université de
Bordeaux Il

* Durée formation: 2 ans
* 1 année a partir du 58 semestre
* 1 année post these

* Total formés depuis 2007: 128
e 15 en cours de formation
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» Exemple du DESC de Médecine d’Urgence
Université des Antilles

Nombre d'étudiants DESC MU formés par années

].|||||||||I

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015 2016 2017 2018
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: Devenir des urgentistes formeés
7 aux Antilles Guyane

e 128 étudiants formés en 10 ans
* Nombre d’originaires des AG: 11 inscrits — 10
formeés

Devenir des DESC MU
e 70% aux Antilles-Guyane
e Jusqu’a 3-5 ans apres le diplome
* 30% en Métropole
* Raisons familiales
* Autre mode d’exercice

e Pénibilité avec peu de perspectives
d’amélioration

Effectif total: 143
dont 15 en lere année
* Implantation aux urgences adultes et
pédiatriques, SAMU/SMUR
* PH, Chefs de services....
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L . EDITORIAL / EDITORIAL
Réseau Karu-Urgences

Combien formons-nous de médecins urgentistes en France ?

How many emergency physicians are trained in France?

B. Riou - P. Carli - F. Carpentier - J. Koplerschmitt - P. Le Conte - D. Lauque - J. Levraut < B. Veber
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Réseau Karu-Urgences

DES Médecine d'Urgence

* CNU sous section MU 48-05
* = 500 DES MU par An
* 6 internes / an pendant 5 ans

pour subdivision Antilles Guyane

* lere promo AG: ECN 2017

* 2¢ promo: les 6 premiers a choisir
MU choisissent |la subdivision AG

Statut H
Statut U

DES de médecine d’urgence

CONNAISSANCES

EVALUATION

Contrat de
formation

Phase |
socle

1lan

approfondissement

2 ans

COMPETENCES
EVALUATION EVALUATION
Inscription CNOM VALIDATION
QUALIFICATION
DES
Droit a
THESE remplacement
Post-DES
Phase Il —
consolidation CCA
y Assistant
Art.L4111-1-1 CSP PHC..

+ décret

n 1an

seemmsseaeeneeeeeo--|nterne (3 ans)

>
r 4

Assistant-spécialiste de

3%cycle, 1 an
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A>3 Facteurs de maintient des medecins
7 urgentistes dans les DFA et en Guyane

* DFA: * Guyane:
e Opportunité d’'une diversité de e Exercice en milieu isolé

métropole (traumatologie
pénétrante, accidentologie,
maladies émergentes)

* Activité dans les SAUV gérée par
les Urgentistes

e Post internat en CHU possible

* Opportunité en exercice libéral en
clinique

e Qualité de vie
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y* Facteurs d'attractivite pour l'exercice en
~ meédecine d’Urgence dans les DFA

Réseau Karu-Ur

e Politique d’accueil des établissement de santé
* Formation continue proposée par la Faculté de Médecine

* Facilités pour la prise en charge des formations en
Meétropole

* Limiter 'isolement des praticiens pour rationnaliser la
charge de travail

* Faciliter la mobilité sur le territoire
* Accessibilité Wifi sur les lieux de travail
* QOutils de visio-conférence performants

e Simplifier le quotidien des praticiens (démarches,
matériel, DM...)++

* Conditions de travail ++
* Nouveau CHU de la Guadeloupe
* Nouveau Plateau technique du CHUM
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R pe rspectives

* Pérenniser la formation en médecine d’urgence au sein de la
subdivision Antilles Guyane

 Compléter par les autres formations FST urgences pédiatrique, DU,
DIU..., Capacité Médecine de Catastrophe....

e Universitarisation de la discipline aux Antilles Guyane, enseignants,
chefs de cliniques...



K Objectifs

* Consolider les effectifs de tous les services d’urgence des territoires
afin de devenir attractif
 Sortir de |la gestion au quotidien et des urgences
* Fonctionnement en mode projet
* publications
* Recherche



L Conclusion

* U'enseignement de la médecine d’urgence doit s'implanter au sein de
la faculté de médecine au méme titre que les autres spécialités

* Les terrains de stages doivent gagner en visibilité pour les étudiants
avec une exigence d’encadrement

* La médecine d’Urgence Antillo-Guyanaise doit se faire connaitre par
la qualité de ses publications et la prise en compte de la réalité de nos
spécificités



Merci de votre attention

patrick.portecop@chu-guadeloupe.fr




