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Emf = = Les conférenciers

Une équipe d’environ 150 conférenciers, tres sélective

< Quelques références parmi notre équipe :

» Audrey BELLESOEUR

«  ECN 2010 (39)
*  CCA Oncologie (option oncologie médicale) a Paris

»  Caroline CHARLIER-WOERTHER

* Internat 1999 (5¢) - Praticien Hospitalo Universitaire
. Service des Maladies Infectieuses et Tropicales; Hopital Necker-Enfants malades; Université Paris Descartes. CNR Listeria. Institut Pasteur

» Damien CONTOU
< ECN 2007 (11°)
. Pneumologue et réanimateur Médical

» Gauthier ELOY
. ECN 2013 (Major)

» Valentin FAYEULLE
. ECN 2015 (Vice-Major)

» Malik MOUSTARHFIR

. ECN 2011 (399)
e CCA en Radiologie a Paris Saint Antoine (major de la promotion 2011 DES Radiodiagnostic et imagerie médicale)

»  Elie-Dan SCHOUVER
«  ECN 2011 (8°%)
*  CCA Spécialités Médicales en Cardiologie

» Amandine VIAL-DUPUY
«  ECN 2006 (54°)
*  CCA en Pneumologie et Soins Intensifs de Pneumologie, Hopital Européen Georges Pompidou



&mf+ Les ressources Conf Plus pour I’ECN

DANS LABONNEMENT UNIVERSITAIRE AVEC UN ABONNEMENT INDIVIDUEL*

Les Confs de consensus

Les Confs (cas cliniques pour DFASM 2 et 3)
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300 Dossiers Progressifs, 3000 Questions Isolées / cycle
100% adaptés au programme actuel du CNCI
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300 sujets de confs de consensus reprenant les
dernieres recommandations de I’"HAS.
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Tournages permanents pour rester exhaustifs Correction détaillée écrite et en vidéo
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Un résumé vidéo (+/- 10 min)
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Mise en condition d’examen
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Le texte intégral surligné par le conférencier
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Statistiques, suivi de progression
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Une fiche de synthése permettant d’aller a I'essentiel
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Questions/réponses 24/7 avec nos conférenciers
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Complément de I'enseignement hospitalo-universitaire
Les cas d’'imagerie
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160 cas d’imagerie (dont les annales depuis 2005) Les Topos
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Un énoncé avec des iconographies
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Plus de 400 topos vidéos (+/- 10 min)
Traitant simplement les points compliqués des ECN
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Un corrigé détaillé et animé en vidéo
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Préparés, rédigés et tournés avec conférenciers les
Les fiches ECN plus didactiques
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362 fiches couvrant les 362 items
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A partir des colleges et des recommandations HAS
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Avantage majeur / livres : les mises a jour en temps réel

L . * Conditions référentielles our les abonnés
Un support qui suit I'étudiant de DFASM1 a DFASM3 ) ! P pou

universitaires : secretariat@conf-plus.com

7
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Les Confs

Plus de 600 dossiers progressifs (300 par
niveau) et 6000 QCM (3000 par niveau) avec
des modules interactifs (images, vidéos)
reproduisant les conditions d’examen

Rédigés selon les criteres du CNCI avec un
systeme d’évaluation en conditions réelles
d’examen

Un corrigé écrit détaillé doublé d’une vidéo (10/
20 min) reprenant les pieges et les points
importants, avec commentaire détaillé de
chaque réponse

La possibilité de poser en direct des questions
aux conférenciers 24/7

Des statistiques individuelles avec classement
national et des concours blancs nationaux

Un modeéle unique de préparation aux ECN

DFASM2  DFASM 2 - Médecine interne - Adrien Mirouse
“" Lésions cutanées chez une guadeloupéenne de 34 ans
fuct 7 € ITEM ECN

(2
QUESTIONS CORRIGE RESULTATS Q&R

Vous recevez au mois de juillet en consultation Mme D, une patiente de 34 ans pour des lésions cutanées. Elle est guadeloupéenne, vit en lle de
France depuis 10 ans. A l'interrogatoire, elle ne rapporte pas d'antécédent. Elle ne prend aucun traitement en dehors d'une contraception
oestro-progestative. Les |ésions cutanées qui la génent se situe sur le visage et le décolleté. Elles sont apparues depuis 8 jours maintenant. Ces
lésions ne sont pas douloureuses ni prurigineuses et elles disparaissent a la vitropression. Vous ne retrouvez pas d'autres anomalies a I'examen
cutané de cette patiente mais vous remarquez de petites ulcérations lors de I'examen endobuccal. Le reste de I'examen retrouve une T°C 3
37,2°C, PA 112/78mmHg, FC 72bpm, SpO2 100%. Vous retrouvez également des arthralgies sans arthrite et un subictére conjonctival.

QUESTION N° 1/15 000000000000000

Quelle est votre description de ces lésions cutanées ?

REPONSE

[[] Lésions purpuriques

[[] Lésions érythémateuses
Lésions en vespertilio
Lésions discoides

[[] Photosensibilité




Les conférences de consensus

0’0

0’0

0‘0

Un modeéle unique garantissant les mises a jour des connaissances

300 sujets de confs de consensus reprenant les dernieres recommandations de I'HAS.

Un résumé vidéo de 10 -20 minutes (disponible pour la plupart), certains en fiches de synthése exclusivement.
Une fiche de synthése permettant d’aller a I'essentiel.

Indispensable pour étre parfaitement a jour, avec du contenu évolutif.

" Consensus  Consensus - GERIATRIE
128 - Evaluation et prise en charge des personnes agées faisant des chutes
répétées (2009)
ITEM ECN

TEXTE INTEGRAL FICHE DE SYNTHESE VIDEO

SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES
Evaluation et prise en charge
des personnes agées
faisant des chutes répétées

Avril 2009

nté une démarche cinique d'évakation et de
ines dgdes faisant des chutes répét soit

Prenez des notes

Ces notes seront disponibles a tout moment dans longlet «Notes»

ou dans chacun des dossiers dans «Toutes mes conférences» .
“ Enregistrer
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Conf|+4 Les 362 fiches
| —

Les fiches ECN

R/ K/
0‘0 0.0

362 fiches normalisées couvrant tous les items des ECN
Réalisées a partir des cours des colleges d’enseignants
et des recommandations HAS

Un avantage par rapport aux livres : mises a jour en
temps réel

NOUVEAU PROGRAMME
ITEM 177

LA SECURITE SANITAIRE DES PRODUITS DESTINES A
L'HOMME. LA VEILLE SANITAIRE.

- Limar bon £4ffidom s Types d prockats g aoet [ objer d'ane vigglance nighsansie.
- Diacser cre Eaton o6 s Vigiescs pou ez e fcruise pasr chacn de ces pradams

= Priciser les grandes mumsions de Mo VS e de TANSM.
Zeros LA VEILLE SANITAIRE
- 4 principes : oductio
v - Séourté sanitale : Protection de b santé de Mhomme contre les risques indults par
Impartiaing et e fonctionnement de & sockitd, quis solent almentaires,
transparence ou sankaires
Définitions | - Crise sankaire : shuation Imprévee o de gravid ou avénte
o e de et - Vil saitaire : processus contin de recusdl, identfication, valuation et
population des risque d'éed ou des &
Indésirables de toute natue
- IVS : surveliionce de - Vighiance sankire : clspoeit's de surveilance des dvinements éarables |
l'état de santé, veile - : ot analyse des risques
sankaire, analyse de - Précaution : de ade ne doit pas retander les mesares de prévention
épidémiologique ot 6 é | - Impar : des autorités et des professionnels de santé
dlerte de santé sanitaire | - Transparence : information de i population
- ANSM : séourté des
prodults de santé - BN ——
destinés 3 Momme Tous les medicaments
- Médicaments dérivés du sang
- o
Gont - Vaccins
FANSM est en - Produits homéopathiques, 3 tase de plantes ot de préparation
charge : - ot
- Organes, tissus utlisés 3 des fins thémpeutiques
3 - Produits de thémpie celubire ou
- Produts sangeins babiles
=208 humain et - Produts thémpeutigues annexes
premidres Dispositifs | - Thémpeutiques de dbgnostic
- Phamac- Autres. - Produts de  ttowge
= g - Blocdides : désinfectant astané, des surfaces de tavail
sdbstances peycho-
actves de sécurité sanitaires
- Hémowigiance : 'MBMOUMO--ﬂ‘MIM
e Lommrcd | o5 produts
Sorniuntmnsle sécurité du -mewuumm
- é - Décision de police sanitalre @ Actorkation de mise sur le masché (AMM)
cispositi's médicaux: (ANSM) (ATU)
S -En o8 d. ccontre
~ Surveliance ¢ obsenation permanentes de [t 06 SIME 08 13 popuston
w:“ Institut - Vellle et
de veille - Meste sanitaire auprés cu ministive de I santé
- Blovigiance © -mm&hm(mwm)camu
chaine de | greffe (InVs) -
- Cosméto 'S'%m rationale des canoers
proculs 4. Autres dispositifs de vigilance sanitaire
Tdentitovigliance | - Prévention 0cs ermours didentis
- Vigilance des - Guichet des emesrs medamentouses
proculss de Séartation du drodt du médicament en éablissament de Santé
Dtouage Uste d'événements qui ne devraient jamais arriver

mmahmnmsmm&




Les cas d’imagerie

Les cas d’imagerie

160 cas d’imagerie (dont toutes celles tombées en annales depuis 10 ans)
Un énoncé avec des iconographies

«» Un corrigé détaillé dont les iconographies sont légendées, avec description en vidéo de quelques

minutes par cas

Imagerie > App. locomoteur 1/2
App. locomoteur 3

Imagerie > App. locomoteur 1/2
App. locomoteur 3

ITEM ECN :Radio poignet; Fracture extrémité inférieure radius; fracture poignet; Chute; douleur poignet

m Corrigé Suivant Enoncé Suivant

Une patiente de 42 ans est amenée aux urgences suite
a une chute de vélo.
Interprétez limagerie.

ITEM ECN :Radio poignet; Fracture extrémité inférieure radius; fracture poignet; Chute; douleur poignet

ORTHOPEDIE

FRACTURE DE L'EXTREMITE INFERIEURE DU RADIUS
[Image 1]

Radiographie du poignet gauche de face

Fracture de l'extrémité inférieure du radius (10) extra
articulaire (10)

Trait métaphysaire horizontal (5) transversal simple
(5)

Déplacement :

Ascension (5) et tassement externe (5) du fragment
distal

- diminution de l'inclinaison frontale de la ligne
bistyloidienne (5)

- diminution de linclinaison frontale de I"épiphyse
radiale (5)

- index radio-ulnaire inférieur positif (5)

Et dislocation radio-ulnaire

- présence d'un diastasis radio-ulnaire (5)

Signes négatifs (5) : pas de lésion
articulaire/cubitale

Os sous-jacent (5) : absence de déminéralisation
évidente

[Image 2]

Radiographie du poignet gauche de profil

Trait oblique vers le bas et I'arriére (5)
Déplacement : bascule antérieure (10) de I'épiphyse
radiale

Exagération de l'antéversion de la gléne (5)

Fracture peu comminutive, absence d'engrénement
(fracture instable)

Au total

Fracture de Goyrand Smith (5) du poignet gauche (5)




&mf+ Connexion dans l'université

L’acces libre dans votre université

«»  L'acces a votre compte universitaire se fait par le site de la bibliotheque universitaire (vérifiez que vous
étes connecté avec le nom de votre université qui apparait en haut a droite).

“*  Pour accéder a Conf Plus depuis I'extérieur, ou sauvegarder vos données personnelles (prise de notes,
suivi de progression, classements), créez-vous un compte individuel (gratuit) qui bénéficiera des
mémes ressources que votre compte collectif universitaire.

*¢  En cas de difficultés de connexion : écrivez-nous a bibenlighe@u-picardie.fr




Confl|+ Sélection de la ressource

Comment travailler sur nos ressources

% Un mode d’emploi s'affiche sur votre page de connection, avec des liens directs vers la ressource désirée

«*  Choisir dans le menu CONFERENCES ce que vous souhaitez travailler (exemple : CONSENSUS)

*»  Le menu de gauche apparait, pour sélectionner la matiere qui vous intéresse (exemple : CARDIO-PNEUMO)

+» Dans le menu de droite, vous sélectionnez le consensus qui vous intéresse (exemple : RADIO PULMONAIRE HAS 2009)
% Travaillez bien !

OFFRES vV  CONF+ v BLOG DEMO | DFASM2 | DFASM3 | Consensus | Topos | Imagerie | Fiches

Imagerie ,\ / App. digestif =4 CONSENSUS - CARDIOLOGIE
o
> —  O-ENTEROLOGIE /B f.PP- locomoteur = CONSENSUS - PNEUMOLOGIE

r\ = L .

%@ & ~pp. locomoteur tuelle - Bon usage (2010) A4 g [005] - Radlio de thorax - Bon usage (2009)
L 1]
o Topos E VIRTUELLE (HAS septembre 2010) 2 i Fiche synthése RADIOGRAPHIE PULMONAIRE (HAS juin 2009)
{ Cancérologie : Cardio-Pneumo > Il NiDDAM érémy
\ . Imagerie 1) Rappels:

. JEL
RATION et d"... . Réduire au maximum [...
5 : Dermatologie
Fich
— — /
Dermatologie Endocrinologie o
> [005] - Radio ASP - Bon usage (2009) 4y > 043 - Mucoviscidose (2006)

3 KJ
g -ncocrinolozie > 163 - Hépatite chronique B - HAS - 2006

> 108 - Syndrome d'apnées obstructives du sommeil de l'adulte (2010)



