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Réunion comité CME DPC/FMC 23 janvier 2018 

Compte rendu 

Présents : Jean-Yves Artigou, Sadek Beloucif, Stéphane David, Serge Herson, Frédéric Le Roy, Jean-
Jacques Monsuez, Hélène Oppetit, Christophe Ségouin. 

Invités : Sylvie Haulon, Didier Lacapelle, Loriza Micholet, Dominique Pateron, Rémi Salomon, 
Roselyne Vuidepot. 

1- Approbation du compte rendu de la réunion du 28 novembre 2017 

Le compte rendu est approuvé. 

2- L'offre actuelle en formation médicale continue 

Stéphane David présente l’offre actuelle. 

L’activité de formation représente 8 000 journées congrès compris, et 6 400 stagiaires. 

Les aides financières représentent 940 dossiers. 900 000 € ont été attribués, 800 000 € effectivement 
financés. 

Le coût total de la formation est 1 M€. Celui de la documentation représente 1,9 M€. 

La DÉFIP ne tient pas compte des recettes générées. Les recettes engendrées par l’ÉMAMH financent 
les actions des marchés de management et de gestion des risques (équilibre de 200 000 € dépenses-
recettes). 

La prise en charge des frais de congrès obéit à des règles que le comité a précédemment adoptées. 

3- L'offre en actions de formation médicale continue en gériatrie 

Jean-Yves Artigou rappelle le principe de ces réunions spécifiques du comité CME du DPC/FMC. Il 
s’agit d’inviter à chaque fois des présidents de collégiale pour passer en revue les actions de 
formation existantes, en améliorer le cas échéant la forme et/ou le contenu et bâtir en cours de 
réunion des projets d’actions futures qui sont ensuite affinées par le responsable de la collégiale avec 
l’aide de Didier Lacapelle pour aboutir à des propositions présentées par Didier Lacapelle à la réunion 
suivante au comité pour validation. 

Sylvie Haulon présente les thèmes prioritaires pour la gériatrie : les formations réglementaires, les 
besoins internes et les besoins concrets du professionnel, les thématiques transversales pour le non 
spécialiste : vascularites, endocardites du sujet âgé et scores, syncopes et chutes, état de mal 
épileptique sont notamment discutés. 

Un séminaire d’une demi-journée, voire une journée, sur les troubles cognitifs et comportementaux 
dans les services est retenu dont les contours sont amorcés. L’intervention de personnel non médical 
y apparait importante. 

L’affinement de ce projet se poursuivra au décours de cette réunion entre Sylvie Haulon et Didier 
Lacapelle avec la participation de Marc Verny et aboutira à une proposition finalisée à la prochaine 
réunion du comité du 6 mars. 
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4- L'offre en actions de formation médicale continue en médecine d'urgence 

Dominique Pateron présente les thèmes prioritaires pour la médecine d’urgence dont il préside la 
collégiale. La formation des non-urgentistes à l’urgence est un thème à développer. 

La respiration cardio-pulmonaire en urgence est également évoquée (Sadek Beloucif). 

D’autres propositions sont discutées : l’organisation des urgences en France, les situations sanitaires 
exceptionnelles qui feront l’objet d’un affinement par Dominique Pateron avec l’aide de Didier 
Lacapelle pour aboutir à des propositions d’actions de formation qui seront présentées pour 
validation par Didier Lacapelle à la prochaine réunion du 6 mars. 

5- L'offre de formation au management dans le cadre du plan RHPM 

Rémi Salomon, vice-président de la CVH et Frédéric Le Roy présentent le plan RHPM qui prévoit : 

 une formation « repères managériaux à destination des responsables de structures internes » 
est mise en place ; environ un tiers des chefs de service ont déjà suivi l’ÉMAMH. Tous les 
responsables de structure interne (RSI) doivent désormais aussi se former au management. 
Une journée pour sensibiliser les RSI a été organisée le 31 octobre avec peu de participants. 
Deux sessions sont programmées au cours du premier semestre 2018 ; 

 une formation à l’entretien individuel de 3 heures à la demande du GH, en suivant les 
recommandations de la clinique Mayo. La formation du GH Pitié-Salpêtrière a rencontré des 
retours positifs. Une session dédiée aux anciens élèves de l’ÉMAMH a été organisée le 
14 décembre 2017 (30 inscrits). 10 sessions de GH sont prévues en 2018. Seuls 9 % des 
praticiens seniors ont eu un entretien individuel en 2017 ; 

 une communication sur l’offre de management existante auprès des titulaires et de 
développer cette offre, objectif actuel de notre comité CME du DPC/FMC. 

Une journée a été organisée le 14 septembre 2017 pour les membres des CVH et les DAM sur le 
thème des risques psycho-sociaux. Une seconde journée est prévue le 4 avril 2018 pour les 
présidents de CVH et les DAM, sur des cas complexes. 

Des ateliers inter-entreprises ont commencé avec la participation de la Pitié-Salpêtrière. Chaque GH 
doit proposer un PH et un PU-PH. 

La formation des trios de pôle à la gestion de projet fait également l’objet d’une réflexion, avec le 
soutien de la direction des ressources humaines et du département du DPC. 

Cette formation serait utile dans les services, voire dans les unités (Rémi Salomon). 

6- Questions diverses 

Formation à l’anglais 

Dominique Pateron souligne l’intérêt pour les nouveaux hospitalo-universitaires à pouvoir se former 
à l’anglais et aux statistiques. 

Formation de nos médecins 

Le manque de données concernant l’activité de formation des personnels médicaux est évoqué. 

Nous ne connaissons que celle enregistrée par l’AP--HP, qu’il s’agisse de nos séminaires ou des 
financements accordés mais les offres extérieures sont nombreuses à commencer par celles 
proposées par les sociétés scientifiques de spécialité. 

Il semble que les chirurgiens se forment peu à l’AP-HP, hors ÉMAMH et radioprotection. 
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Une enquête menée à Lariboisière a montré que les médecins invoquaient un manque de 
disponibilité (Stéphane David). 

Le comité propose de mettre en place une étude destinée à préciser la proportion des médecins qui 
se forment en travaillant à partir de nos bases de données sur les actions existantes : management et 
aides financières compris, en affinant par spécialité, statut, âge, hôpital, et en étudiant par 
comparaison l’évolution sur trois ans. 

Le comité évoque l’idée de compléter cette étude par une enquête auprès des médecins par mailing, 
ciblée ou générale   

La séance est levée à 16h30. 

Prochaine réunion : 
mardi 6 mars à 14 heures (Salle 224) 

au siège (2 rue Saint-Martin) 

22 février 2018 


