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199 Chirurgiens inscrits / 203 en 2019
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224 inscriptions
* 143 elearning
. 81 BdD

Répartition des actions selon le statut
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199 chirurgiens inscrits

e 224 inscriptions — 25 chirurgiens inscrits a 2 actions
e 224 actions engagées
e 210 actions validées

* 14 non validées (9 actions base de données — 5 actions elearning)

190 chirurgiens ont validé leur DPC

* 9 n’ont pas validé leur DPC : 3 liberaux /2 PUPH/ 4 PH
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Bilan qualitatif
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Action e-learning 36582000001

Techniques de chirurgie mini invasive en chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

7 sessions

Action BdD

Participation aux bases données de chirurgie cardiaque et thoracique

3 sessions
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* 4 modules obligatoires avec QCM pré et post enseignement
* Proposition : 8 modules

3 modules Tho

4 modules Card

1 module juridique

Aspect de I'anesthésie et de
I'analgésie de la RAAC en
chirurgie thoracique

La chirurgie mini-invasive
change-t-elle les
recommandations du bilan
respiratoire préopératoire avant
chirurgie pulmonaire

Chirurgie mini-invasive dans le
traitement du cancer du poumon

Recommandation sur la
revascularisation coronaire avec
I'utilisation des techniques mini-
invasives

Chirurgie Mitrale Robotique

Techniques chirurgicales
innovantes de la RAAC en
chirurgie cardiaque

Améliorations récentes des
techniques mini-invasives
(cathétérisme et/ou chirurgie)
dans la prise en charge de la
persistance du canal artériel
chez le prématuré

PRISEEN CHARGE DES ACCIDENTS
MEDICAUX AU COURS D'UNE CHIRURGIE

MINT INVASIVE - REPARATION ET/OU
SANCTION, QUELLES ACTIONS ?

Prise en charge des accidents
médicaux au cours d’une
chirurgie mini invasive -
Réparation et/ou sanction,
quelles actions ?

@ CARDIAQUE, THORACIQUE

Temps moyen 5h50
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Action e-learning - Evaluation

Evaluation des scores des utilisateurs Questionnaire satisfaction des utilisateurs

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION

Chirurgie Mitrale Robotique
Cette formation a-t-elle répondue a vos attentes ?

4.3 sur 5 étoiles

Pertinence pédagogique

76 TER?JH\E LE D.;DDULE 205 Cé?-:":\‘-sifNC% LVE MODULE

Intérét du théme

45 A) AU QCM PRE-COURS 68 A) AU QCM POST-COURS Suggestions, formations souhaitées

user@mail.com  publié e 23/06/2020
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Action e-learning - Evaluation des utilisateurs

actions ?

Berthier

% bonnes réponses au QCM Note sur 5
Cette
Nombre formation a-t- | Pertinence intérét du
sujet enseignant d'utilisateu| Pré-Cours | Post-Cours|Progression| elle répondue |pédagogiqu theme
rs a vos attentes e
?
AsPect ‘de | anes‘the5|e et de 'analgésie de la RAAC en Aude Charvet 90 18% 63% 15% 43 44 45
chirurgie thoracique
La chirurgie mini-invasive change-t-elle les recommandations
THORACIQUE du bilan respiratoire préopératoire avant chirurgie Anne Charloux 85 35% 61% 26% 4,4 4,5 4,6
pulmonaire
'(::'::::‘rg:‘e mini-invasive dans le traitement du cancer du p-B Pages 88 33% 64% 31% 43 43 45
'cl'::t;r;?::s chirurgicales innovantes de la RAAC en chirurgie Michel Kindo 82 22% 29% 7% a1 a1 44
CARDIAQUE Chirurgie Mitrale Robotique Fabien Doguet 45 68% 76% 8% 4,3 4,4 4,3
I}ec'qmrr?andatlon sur‘la revas‘a‘ll'arlsat'lon coronaire avec Hervé (;orbmneau 83 19% 24% 25% 42 41 44
I"utilisation des techniques mini-invasives &Hervé Le Breton
/Améliorations récentes des techniques mini-invasives Virginie FouillouxX &
CONGENITALE |(cathétérisme et/ou chirurgie) dans la prise en charge de la g . 20 30% 46% 16% 4,3 4,4 4,1
. . . . Caroline Ovaer
persistance du canal artériel chez le prématuré
Prise en charge des accidents médicaux au cours d’'une Catherine Stephan
JURIDIQUE chirurgie mini invasive - Réparation et/ou sanction, quelles P 148 71% 78% 7% 4,2 4,2 4,4
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Action BdD

&

SFCTCV
G) PARTICIPATION ET QUALITE DE REMPLISSAGE &
CNP-CTCV ( ) T s .
ol Bl Pl BASE DEDONNEES EHTHOR sl Participation et qualité de remplissage
_ Période du  01/09/2019 au 30/09/2020 POPULATION OPEREE
Activité = Toute ."va’fé Chirurgien1 Chirurgien2 Centre National Chirurgien/Centre Centre/National
Index de qualité de remplissage 79,3% Nombre dinterventions
F@W rgie Centre  National EXHAUSTIVITE DES DONNEES (%)
Nbre de gestes 167 167 25526 Chirurgien1 Centre  National

% Dossiers Complets 98,2% 98,2% 82,6%
%deSuivisa 90jours  11,4%  11,4%  11,5%

Exhaustivité 89,7% 89,7% 89,5%
Séjour>15 jours avec complication 100,0% 100,0% 99,4% i HIR-faak )
e o

3,6% 58,5%

1000%  97,3% | chir Ao Diagnoste _______| 10000% _[s868% |s70%

Pays Nalsssnceg

Poids

Taille 3,6% 58,5%

ows 100 1000%  s6a%
Dyspnée 7 100,0% 100,0%

Nbre PA 100,0% 100,0% 96,1% o
Tests Respiratoires | 100,0% 100,0% 97.7%

Rubrique 8% 98,8% 98,2%

Anapath préopératoire | 98,8% oB8%  97,2%

Remarque préopératuire[ 100,0% 100,0% 100,0% -
Comortitks MO0 1000% . 7% 0% L o0 0.7

Date de l'intervention 100,0% 100,0% 100,0% oo

Pathologie - 199,4% 99,4% 99,0%
Diagnostic 98,8% 97,6% QUALITE

Geste | 99,4% 99,7%

Chirurgien1  Chirurgien2 ~ Centre National

Taux de patients pré au moins 1 icati 46,35 % 100,00 % 3957% | 32,14%

Taue e s cusan s asote | 10000% | 10000% | 9935 %

Index de qualité 92,55 % = 093% | T7.75%
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Action BdD

Pour valider : 50 interventions minimum
et Taux qualité > 50%

81 chirurgiens ont choisi BdD

* 54 % Epithor
e 46 % Epicard

nbre d'interv en Moyenne % qualité moyen

EPICARD 121 (55>397) 72% (50>89)

EPITHOR 131 (52>384) 75% (51>97)
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* Action 36582100002 Orientation : Garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des soins -

Participation aux bases données de CTCV
e Action 36582100001 - Orientation : Techniques mini-invasives en chir CTCV
* Action 36582100003 - Orientation : Prise en charge des traumatismes du thorax

Programme 1 Programme 2
. - . - S . : Action 36582100003 - Orientation : Traumatismes du
Action 36582100001 - Orientation : Techniques mini-invasives en chir CTCV
thorax
Thoracique Cardiaque Commun Commun
2020 2020 2020 2020
Cours 1 Cours 2 Cours4 Cours1
La chir. mini-invasive change t-elle les e e i | e Prise en charge dt.fs ac;ident; meédicaux au indllcatlon‘s chir. dans les traum-a,‘fermes du thorax Chrlstophe Jayle
A du bil i ) } cours d’'une chirurgie mini invasive - Speécificité des traumatismes pénétrant de I'aire cardiaque Jp Avaro
recommadantations du bilan respiratoire COronRlEE Catherine Stephan, Berthier pécificité des traumatismes pénétrant cervico-thoracique Sacha Mussot
préopé. avant chir pulmonaire (Pr Charloux) Hervé Le Breton & Hervé Corbineau
Cours 3
Améliorations récentes des techniques mini-
invasives dans la prise en charge de la persistance
du canal artériel chez le prématuré
Virginie Fouilloux & Caroline Ovaert
2021 2021 2021
Cours 5 Cours 9 Cours 2
Modélisation en chirurgie CTCV : Modélisation en chirurgie CTCV : Le damage contrdle en chirurgie thoracique G.Boddaert
m thorax (JM Baste) Cozur (Loic Macé,)
o
o Cours 6 Cours 10
[ = Indi h v e . - . Cours 3
o ndications et techniques des L'ablation de la FA isolée par thoracoscopie P e or e A
- segmentectomies par chir robot-assistée / le ( K.Zannis & sebag) ace de la thoracoscopie dans les traumatismes ouverts et fermés du
0 ; : : thorax. JP Avaro
s ttt cancer bronchique : PB Pages
-~
2 Cours7 Cours 11 Cours 4
gf Formation et apprentissage a |a Vidéo- Formation et apprentissage a la chirurgie Indications techniques d'ostheosynthése costale en traumatologie
E thoracosocopie : S Renaud aortique mini-invasive : 0.Bouchot O.Tiffet
o Cours 8 Cours 12 Cours 5
Gestions des complications peropératoires au Indications et techniques de la chirurgie Traumatisme de I'aire cardiaque : fermé et pénétrant
cours de la chirurgie mini-invaisve : G Brioude coronarienne robot-assistée : G Malapert (Pierre Gregoire Guinot - Dijon)




