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A I'heure ou le ministére et la Commission Nationale de I'Internat et du Post Internat engagent une
discussion de fond sur l'organisation de la formation médicale de troisieme cycle, les internes
souhaitent rendre publique leurs réflexions et engagements vis-a-vis du DES, en apportant des
propositions concretes.

Ces propositions se basent sur une analyse sans complaisance du DES actuel de Santé Publique en
présentant ses faiblesses, mais également ses points forts. L'objectif de ce document est de mettre
en lumiére les évolutions a réaliser pour maintenir le niveau d’excellence de la formation des
internes de Santé Publique et permettre aux futures générations de médecins spécialistes de Santé
Publique d’exercer leurs métiers les mieux préparés possible dans un contexte sanitaire qui nécessite

de plus en plus une expertise de haut niveau en Santé Publique.
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DES DE SANTE PUBLIQUE

Le DES de Santé Publique permet aujourd’hui de former des médecins spécialistes de Santé
Publigue compétant dans I'ensemble des champs de la discipline: la recherche (clinique et
épidémiologique), la gestion hospitaliére tant qualitative que quantitative, la gestion de I'information
médicale, I'économie de la santé, la prévention et I’éducation a la santé, les politiques de santé... La
discipline « Santé Publique, environnement et société » du groupe « Médecine » correspond a la
section 46 du Conseil National des Universités (CNU), elle se répartit en 4 sous-sections dont deux
correspondent directement au DES de Santé Publique et médecine sociale (Figure 1).

Santé Publique, environnement et société
Y A A Y
Epidémiologie, Médecine et Médecine Biostatistiques, informatique
économie de la santé santé au travail légale et droit
et prévention de la santé Médecine et technologies de
46.02 communication
/ DES de médecine DESC de
du travail meédecine légale

DES de Santé Publique et Médecine Sociale

Figure 1. Discipline universitaire de Santé Publigu e

Le DES a formé depuis 1984 plusieurs générations de médecins spécialistes de Santé Publique
qui ont contribués a construire le périmetre des métiers accessibles apres l'internat de Santé
Publique. Ces métiers se reflétent directement aujourd’hui dans le panel de stages variés qui est
proposé aux internes aussi bien dans le domaine hospitalier qu’extrahospitalier. Au sein des CHU, les
anciens internes de Santé Publique participent a la production d’activités transversales, directement
(recherche cliniqgue et MERRI, gestion de I'information médicale) ou indirectement (évaluation des
pratiques professionnelles, hygiene, éducation thérapeutique), productrices de ressources. En
extrahospitalier, les anciens internes de Santé Publique participent a I'organisation du systeme
sanitaire aussi bien au niveau local que nationale ; a la sécurité sanitaire via les différentes agences;
a la recherche publique ou privé...
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MEDECIN : UN ATOUT DANS LA SANTE PUBLIQUE

La connaissance médicale et le titre de docteur en médecine sont des atouts importants des anciens
internes dans I’'ensemble des métiers de Santé Publique qu’ils peuvent exercer. Les internes de Santé
Publiqgue, comme leurs confreres, ont validé le deuxieme cycle des études médicales. Au cours de
leur externat, ils ont participé aux activités cliniques des divers services de soins. De nombreux
internes de Santé Publique effectuent des semestres cliniques au cours de leur cursus (hors filiere) et
participent au service des gardes de leur hopital. Leur formation permet aux médecins spécialistes de
Santé Publique de dialoguer avec leurs confréres dans leurs différentes activités et d’apporter leurs
connaissances médicales dans les milieux extrahospitaliers ou ils exercent leurs activités.

Le DES de Santé Publiqgue et Médecine Sociale permet aux internes de bénéficier a Iissu de leur
formation de connaissances théoriques de haut niveau en Santé Publique, ainsi que d’une expérience
professionnelle unique basée sur 4 ans de compagnonnage avec des experts de Santé Publique. Ces 8
semestres, qui représentent autant d’expériences professionnelles variées, sont une des forces de la
formation par I'internat de médecine de Santé Publique. Les internes acquierent le titre de Médecin
spécialiste de Santé Publique a I'issue de ce cursus long et exigeant. Ce titre est réservé aux médecins
formés par le DES de Santé Publique ou a ceux qui justifient d’'une formation et de compétences
équivalentes au cours d’'une commission de qualification ordinale (Décret n°2004-252 du 19 mars
2004 relatif aux conditions dans lesquelles les docteurs en médecine peuvent obtenir une
qualification de spécialiste).
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MAQUETTE ACTUELLE ET EVOLUTION

D’une durée de 4 ans, l'internat de Santé Publique, voie de formation théorique et pratique des
médecins spécialistes de Santé Publique, a vu le jour avec la loi relative aux études médicales et
pharmaceutiques votée le 23 décembre 1982.

Le DES de Santé Publique et Médecine Sociale, tel qu’on le connait aujourd’hui, a été créé par
I'arrété du 23 mai 1990, il est régi par la réglementation générale des DES prévue par I'arrété du 22
septembre 2004, Ce DES forme des médecins spécialistes aptes a exercer des responsabilités dans
les différents domaines de la Santé Publique

Les enseignements y sont obligatoires a hauteur d’environ 250 heures. Au cours de leur DES, les
internes de la spécialité bénéficient d’une formation de haut niveau en Santé Publique.

Les stages sont mixtes, hospitaliers et extra-hospitaliers :

e 4 semestres dans des services agréés pour le DES par une commission d’agrément au vue de
la qualité de leur projet pédagogique et de 'encadrement, dont au moins un semestre dans
un service extra-hospitalier.

e 4 semestres dans des services agréés pour la spécialité ou pour une autre spécialité.

Al'issue de ce cursus long et exigeant, les médecins spécialistes de Santé Publique acquiérent
un haut niveau de compétences, unique en terme de formation et d’expériences, leur permettant
d’apporter une contribution majeure a la réflexion et a I'action en Santé Publique.

UNE MAQUETTE ANCIENNE

La maquette de l'internat de Santé Publique n’a pas subi de modifications depuis 1984 et elle
apparait aujourd’hui, du fait des évolutions de la discipline au cours de ces deux décennies,
partiellement inadaptée aux exigences d’excellence de la filiere. Ces évolutions sont marquées par
I’essor des différents domaines de la discipline depuis 1984, chacun de ces domaines faisant appel a
un certain nombre de connaissances et de compétences a acquérir.

! Arrété du 22-9-2004 - Journal officiel du 6-10-2004 modifié par I'Arrété du 24 Mai 2005 qui porte
sur la liste et réglementation des diplomes d’études spécialisées de médecine
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Au vu de ces évolutions et afin de maintenir une formation transversale de Santé Publique de haut
niveau, la rédaction d’un référentiel de compétences qui a pour vocation d’étre un socle commun de
connaissances et de compétences techniques détenu par tous les médecins spécialistes de Santé
Publique a I'issu du DES est en cours. Cette démarche est effectuée en collaboration par le College
Universitaire des Enseignants de Santé Publique, le Collége de Liaison des Internes de Santé Publique
(dans I'idéal également en collaboration avec le CIMES) et le Syndicat National des Spécialistes de
Santé Publique. Ce référentiel de compétences s’appuie sur différentes études (francaise’ et

internationales® * °

) qui ont établi les compétences nécessaires en Santé Publique (voir Table 1).
L’élaboration de ce référentiel sera suivi de la mise en place d’un port folio délivré a chaque interne
lui permettant de certifier I'acquisition des connaissances et compétences demandées pour

répondre aux besoins d’une discipline vaste et exigeante.

FORMATION THEORIQUE

La formation théorique actuelle englobe aujourd’hui les compétences présentées dans la table 1.
Cette formation prévoit environ 250 heures d’enseignements réparties en 6 modules
d’enseignements de base obligatoires et 4 enseignements optionnels. Les connaissances théoriques
nécessaires a la formation selon la maquette de Santé Publique sont ainsi adaptées. La mise en place
du référentiel de compétences permettra de préciser au mieux le contenu des enseignements a
délivrer et de mieux contrdler I'acquisition de ces connaissances par les internes.

FORMATION PRATIQUE

A l'image de la spécialité, les stages d’internat au cours du DES ont vocation a étre diversifiés afin que
I'interne soit confronté aux différents domaines de la Santé Publique et y acquiére de I'expérience.

La réalisation de 8 semestres d’internat dans des services diversifiés est garante de la qualité de la
formation et du haut niveau d’expertise des médecins spécialistes formés a I'issue du DES de Santé
Publique. Afin de maintenir une formation de DES généraliste, il apparait nécessaire aujourd’hui de
rendre obligatoire le passage des internes dans un certain nombre de catégories de stages afin
d’acquérir un socle commun de compétences.

2 Riffaud A, Jourdan D., et Gerbaud L., “Vers un socle de compétences partagées pour les
médecins en santé publique,” Santé publique, no. 18 (Janvier 2006): 131-140.

® Foldspang A., “Provisional lists of public health core competencies, European Public
Health Core Competencies Programme (EPHCC) for Public Health Education, Phase 2,” 2008.

* Foldspang A., “Provisional lists of public health core competencies, European Public
Health Core Competencies Programme (EPHCC) for Public Health Education, Phase 1,” 2007.

> Agence de la santé publique au Canada., “Compétences essentielles en santé publique au
Canada, version1.0,” automne 2007.
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Le référentiel de compétences va servir de base a une redéfinition de la répartition des stages de
Santé Publique en grands poles d’activités, fonction du type de compétences et connaissances qu’ils
permettront d’acquérir a l'instar des spécialités médicales, chirurgicales ou de biologie médicale.
Cette classification est nécessaire a la rationalisation des services agrées pour le DES, afin de
s’assurer d’'une formation complete et transversale pour chaque interne a son issu.

D’une dizaine de podles actuellement (voir Table 2), les stages seraient répartis en 6 pbles d’activités
avec un passage obligatoire de chaque interne dans au moins 4 des 6 pdles :

- Pole gestion de la qualité, de la sécurité des soins et de I'information médicale.
- Pole biostatistiques, épidémiologie et recherche clinique.

- Pole administration de la santé.

- Pole économie et évaluation en santé.

- Pole industrie et conseil.

- PoOle prévention et santé communautaire.
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Table 1. Enseignements actuels du DES de Santé Publique, champs de compétences identifiés dans la littérature

Magquette actuelle du DES

Etude francaise

Europe

Canada

Enseignements de base :

Communication

Techniques de communication et d'éducation pour
la santé

Documentation

Informatique

Communication professionnelle

Communication

Epidémiologie

Epidémiologie descriptive et analytique

Statistique

Démographie

Observation et gestion de
I'information sur I'état sanitaire et
social de la population et le systéeme
de santé

Méthodes en santé
publique

Evaluation et analyse /
Sciences de la santé
publique

Planification /

Planification

Evaluation des institutions sanitaires

Conception et mise en ceuvre de
projets, programmes et politiques de
santé / Evaluation et régulation des
projets, programmes, politiques de

Promotion de la santé et

Planification, mise en
ceuvre et évaluation de
politiques et de
programmes / Partenariats,

Evaluation Programmation des actions de santé et prévention santé et du systeme de santé prévention des maladies | collaborations et promotion
o . . 3 Politique de santé,
Organisation et gestion du systéme de santé organisation, management
Economie Economie de la santé et économie
Bases du droit administratif, constitutionnel et
civil
Droit Protection sociale, droit sanitaire et social

Environnement

Méthodes d'études de I'environnement physique
et hygiene du milieu

Méthodes des sciences sociales appliquées a
I'analyse du fonctionnement des institutions et
des politiques sanitaires et sociales

Environnement physique,
chimique, biologique et
santé / Environnement

social et santé

Enseignements optionnels :

Environnement et hygiéne du milieu / Epidémiologie

gestion des services de santé / Santé communautaire

/ Organisation et

Positionnement professionnel

Thémes interdisciplinaires

Diversité / Leadership
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Table 2. Exemples de lieu de stages et d’activité de I'interne

Péle de stage

Exemple de lieu de stage6

Exemple d'activité de l'interne de ce stage

Santé publique hospitaliere

Unité de santé publique : gestion des
risques et qualité. Groupe hospitalier
Cochin — Saint Vincent de Paul.

Etudes de pratiques médicales et d’organisation hospitaliere (audits, aide a I’élaboration d’une cartographie
des risques cliniques) et participation aux évaluations des pratiques professionnelles EPP.

Etudes épidémiologiques (infections nosocomiales, transplantation hépatique)

Etudes médico-économiques (traitement des dysplasies cesophagiennes)

Information médicale

Département d'information médicale
et de santé publique de I'hopital
Ambroise Paré.

Elaboration du plan d'activité PMSI. Participation au PMSI (codage). Participation au fonctionnement de
I'équipe opérationnelle d'hygiene.

Recherche épidémiologique

Unité de recherche en épidémiologie
des cancers. U605. Institut Gustave
Roussy.

Analyse des données d'une cohorte internationale : modélisation du risque de pathologie cérébrovasculaire ;
étude du risque de seconds cancers cérébraux en fonction des variables traitements et dose de radiation
regue.

Recherche Clinique

Unité de recherche clinique Paris Nord.

Aide méthodologique, conception, établissement du budget, planification, mise en place, suivi, analyse
statistique et interprétation des projets de recherche clinique hospitaliers.

Administration de la santé

Sous-direction prévention des risques
infectieux, bureau infections par le
VIH, IST et hépatites. Direction
générale de la santé.

Participation a la mise en ceuvre et au suivi du plan national de lutte contre le VIH et les IST (2010-2013) :
animation de groupes de travail, coordination et synthese des travaux, tableau de bord des indicateurs du
programme.

Agences

Département des maladies
infectieuses. Institut National de Veille
Sanitaire.

Analyse des signaux sanitaires, gestions des alertes et investigations nécessaires en lien avec les CIRES. Gestion
des réseaux de surveillance, évaluation, traitement des données, analyse et valorisation.

Industrie pharmaceutique

Lilly France.

Réalisation des dossiers de transparence et des dossiers économiques pour les nouveaux médicaments. Suivi
et optimisation du développement clinique des nouveaux médicaments.

Populations et pathologies

Service de protection maternel et
infantile de Seine-Saint-Denis.

Mise en place et/ou développement des réseaux périnatals de proximité. Etude des disparités d'acces aux
soins des femmes enceintes et enfants de moins de 6 ans selon les territoires. Consultation hebdomadaire.

Sciences humaines et sociales

Laboratoire de pédagogie de la santé
UPRES EA3412. Université Paris 13.

Evaluation des programmes d'éducation thérapeutique dans les établissements de santé hors AP-HP avec
accompagnement méthodologique des équipes.

® Les lieux de stages seront modifiés dans une prochaine version du document afin de représenter I'offre de stages en dehors de I'lle de France.
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UNE FORMATION INHOMOGENE SUR LE TERRITOIRE

Le CLISP a réalisé en 2008 — 2009 une enquéte nationale auprés des internes pour connaitre leur
satisfaction a I'égard de I'offre de formation théorique et pratique existante dans leur région. Les
conclusions ont été suivies de la mobilisation des internes et de leurs enseignants.

FORMATION THEORIQUE

Si 92%’ des internes estiment que la formation théorique doit avoir une place importante dans le
DES de Santé Publique, 62% se déclarent insatisfaits de celle dispensée. Les deux tiers parce qu’ils
n’en avaient aucune proposée dans leur ville. Plusieurs raisons peuvent I'expliquer : un faible nombre
d'internes par ville pour un nombre d'heures d'enseignement important compte tenu de I'étendue
de la discipline, I'absence d’enseignants qualifiés dans toutes les villes pour traiter I'ensemble des
sujets, 'obligation pour les universitaires de s'investir dans les autres formations universitaires de la
discipline...

Le dynamisme associatif des internes de Santé Publique et de leurs enseignants a permis depuis
plusieurs années de pallier cette situation. Ainsi, un séminaire annuel national de formation des
internes de la spécialité de 3 jours est organisé. Ce séminaire en grande partie financer sur des dons
et dont le theme est modifié chaque année est une véritable réussite (130 internes présents lors de
la précédente édition) avec des intervenants de grande qualité experts dans leur domaine (Annexe 2-
3). Un séminaire national annuel d’accueil et de formation des nouveaux internes a également lieu.
Des séminaires interrégionaux de formation sur un théme de Santé Publique se déroulent dans
certaines interrégions et rencontrent un vif intérét. Un séminaire national annuel du CLISP permet
aux internes et anciens internes de la spécialité de se rencontrer (Annexe 4-5). Un congrés annuel
national des internes de Santé Publique a également lieu pour présenter les productions scientifiques
gue ceux-ci réalisent dans le cadre du DES.

Ces initiatives indispensables doivent étre complétées par des séminaires de formations spécifiques
aux internes du DES de Santé Publique et Médecine Sociale organisés au niveau local, interrégional et
national avec reconnaissances des acquis (Table 3). Le contenu de ces séminaires est a définir par les
universitaires de Santé Publique en association avec les internes de la spécialité selon le référentiel
de compétences et les modules déja existants, afin de couvrir les champs de la Santé Publique tout
en privilégiant une identité médicale absente des autres formations.

’ Ces données sont issues de I’enquéte DES 2008-2009 réalisée par le CLISP auprés de 'ensemble des
internes de santé publique nationaux.
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Table 3. Séminaires de formation des internes de Santé Publique

Niveau

d'organisation | Intervenants Durée Fréquence Spécificité
PU-PH ou MCU-PH +/- AHU
+/- Internes de la spécialité Au moins 1 fois par
(attestation de réalisation de mois, a définir en Pour les villes avec moins de
cours délivrée par le Quelques fonction des besoins | 6 internes de la spécialité,
coordonnateur de DES ou heures ou identifiés par chaque | regroupement avec la ville la

Local

I'université).

quelques jours.

ville.

plus proche.

Interrégional

PU-PH ou MCU-PH +/- AHU
+/- Internes de la spécialité
(attestation de réalisation de
cours délivrée par le
coordonnateur de DES ou
I'université).

De 2-3joursal
semaine
consécutive.

Au moins 2 fois par
an.

Principes d'alternance des
villes organisatrices.
Mutualisation des
compétences des
intervenants des différentes
villes.

National

Universitaires enseighants de
santé publique, experts dans le
domaine.

3 jours
minimum.

Au moins1 fois par
an.

Développement de
thématiques d'actualité avec
intervenants de plusieurs
disciplines.

FORMATION PRATIQUE

L'enquéte a également montré que I'offre de stages d’internat agréés pour le DES de Santé Publique

est inégalement répartie entre les différentes villes du territoire. Au niveau local, la quantité et la

diversité de I'offre de stages agréés sont parfois fortement limitées, au niveau interrégional cette

diversité est acceptable (voir Table 4).

Les stages appartenant aux poles d’activités économie et évaluation en santé, ainsi que industrie et

conseils sont particulierement sous-représentés dans une large part des villes de DES. Il est a noté

I"absence de lieu de stage situé au sein du péle administration de la santé dans 4 villes.

Par ailleurs, la présence d’un seul stage par pole d’activité par ville est insuffisante pour qu’un

interne désireux de s’orienter a l'issue de sa formation dans ce champ d’activité puisse acquérir une

expérience pratique et des compétences techniques diversifiées.

CLISP
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Table 4. Présence d’au moins un stage du pole d’activité dans la ville.

IDF

Rhone Alpes
Auvergne

Clermont Ferrand

St Etienne

Pdle gestion de
la qualité, de la
sécurité des
soins et de
I'information
médicale

Pole
biostatistiques,
épidémiologie
et recherche
clinique

Pole
administration
de la santé

P6le économie

et évaluation
en santé

Péle industrie
et conseil

Pdle prévention
et santé des
populations

Grenoble

Lyon

Sud Est

Marseille

Nice

Montpellier

Sud Ouest

Bordeaux

Limoges

Toulouse

Ouest

Tours

Poitiers

Angers

Rennes

Brest

Nantes

Nord Est

Dijon

Nancy

Strasbourg

Besancon

Reims

Nord Ouest

Lille

Amiens

Caen

Rouen

CLISP
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UNE FORMATION MALGRE TOUT SUIVIE ET COMPLETE

Malgré la répartition inhomogéne des formations théoriques et pratiques sur le territoire, les
internes de Santé Publique répondent a I’exigence de leur formation.

Au niveau théorique les internes de Santé Publique suivent, a défaut, des formations universitaires
(Masters, CNAM, Diplomes d’Universités...) qui leur permettent d’acquérir les connaissances
nécessaires a leur formation et a la validation des modules du DES. Ces formations nécessitent des
inscriptions additionnelles, des déplacements sur I'ensemble du territoire national et donc
impliguent un investissement personnel et financier non négligeable. Elles ne couvrent pas
I’ensemble du champ de la Santé Publique et ne permettent pas le développement d’une approche
médicale de la santé des populations. La mise en place des séminaires locaux, régionaux et nationaux
permettra de rendre les internes moins dépendants, dans I'ensemble des villes, de ces
enseignements complémentaires qui n’ont pas vocation a remplacer la formation théorique par le
DES.

Au niveau pratique, les internes usent de la possibilité de réaliser certains de leurs stages en dehors
de leurs subdivisions d’origine, afin de répondre a la nécessité d’obtenir des compétences techniques
transversales dans les différents domaines de la Santé Publique. Néanmoins, le nombre de semestres
gu’il est possible de réaliser hors de la subdivision d’origine est généralement limité a deux et cette
démarche requiert beaucoup de temps et d’énergie.

Afin de répondre a I'inégalité de I'offre de formation pratique entre les villes, offre dont la diversité
est une des conditions de la qualité de la formation, une mise en commun des stages par interrégion
est une solution. Pour les villes ne pouvant proposer au moins 2 stages agréés pour le DES dans
chacun des 6 grands pdles, les internes doivent pouvoir choisir un stage agréé de ce péle dans une
autre ville de l'interrégion, sans limitation de nombre, qui est fonction de la diversité des stages
disponibles dans chaque ville. S’il n’existe pas au moins deux stages de chaque pole au sein de
I'interrégion, cette procédure peut-étre reproduite au niveau national. D’un point de vue pratique, le
poste sera choisi en surnombre par I'interne bénéficiant de cette procédure. Cette proposition se fait
sans préjudice des procédures de stages hors subdivision déja existantes. Les stages extra-
hospitaliers, tout comme les stages hospitaliers, ne sont pas limités en nombre.
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SPECIALISATION

La qualité du DES de Santé Publique permet aujourd’hui de former des médecins spécialistes de
Santé Publique capablent d’exercer I'ensemble des métiers du domaine. Cette capacité est assurée
par une formation théorique et pratique couvrant I’'ensemble de la discipline, cette transversalité est
une des forces de la formation.

Il ne faudrait pas aujourd’hui fractionner le DES en sous-spécialités (DESC) tant I'interdisciplinarité est
une composante majeure de la formation et est garante de |'obtention des compétences nécessaires
aux médecins de Santé Publique dans I'exercice de leurs fonctions.

Outre leur formation transversale en Santé Publique, environ 60% des internes orientent leur
internat dans un des domaines de la discipline :

- Avec une formation pratique qui les améne a choisir une part importante de leurs stages
dans le méme domaine (exemples : 4 stages en Département d’Information Médicale).

- En effectuant, a I'instar de leurs colléegues des autres spécialités, des DU ou Masters 2 dans
un des domaines de la spécialité. Ceci en demandant une disponibilité, une année recherche,
ou en prenant successivement le méme poste au cours de cette formation additionnelle, afin
de I'appliquer a un theme de travail de la structure d’accueil.

- Avec une formation a un métier de la fonction publique, dont I'acces est facilité pour les
internes en Santé Publique®.

La poursuite d’une carriere hospitalo-universitaire peut nécessiter I'approfondissement par le
professionnel de Santé Publique d’'un des domaines de la spécialité, afin de renforcer sa légitimité
académique nécessaire a I'enseignement et a la recherche. L'approfondissement pratique a lieu au
cours du DES. 'approfondissement théorique est obtenu par I'obtention d’un DU ou Master 2 +/-
d’une thése de science.

Afin de permettre I'orientation de leur compétences pour la majorité des internes, les conditions
d’acces a un Master 2 au cours du DES devraient étre facilitées en permettant sa réalisation au cours
de deux stages de DES consécutifs au sein de la méme structure, afin d'y mettre en ceuvre les
nouvelles connaissances acquises.

8 Le décret n° 2004-67 relatif aux stages des étudiants en troisieme cycle des études médicales offre
la possibilité aux internes de Santé Publique de consacrer 2 semestres de leur internat a suivre la
formation initiale de MISP (sans influencer le nombre de stages hors CHU).
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EVOLUTION DES BESOINS EN MEDECINS SPECIALISTES DE SANTE PUBLIQUE

Il serait souhaitable d’avoir une augmentation du nombre d’internes formés dans la filiere.
En effet, il devient difficile de répondre a la demande en médecins spécialistes de Santé Publique et
notamment dans les domaines suivants :

- recherche clinique et épidémiologie ;

- gestion de linformation médicale et évaluations médico-économiques (de la T2A au
développement de I'innovation) ;

- évaluation et gestion de la qualité et des risques liés aux soins (hygiéne hospitaliére, EPP,...) ;

- développement des activités de prévention et d’éducation a la santé des patients;

- organisation des soins au niveau d’un établissement ou d’un territoire ;

Les besoins en médecins spécialistes de Santé Publique sont croissants. Il suffit pour s’en rendre
compte de consulter les offres d’emploi pour le recrutement de médecins de DIM (« anciens internes
de santé publique ou a défaut ...»), de médecins territoriaux ou de dénombrer les anciens internes
occupant des postes a haute responsabilité dans la fonction publique d’Etat, Hospitaliere et
Territoriale, dans les agences, dans certaines unités de recherche, dans le secteur privé...

Enfin, les réformes en cours (ARS’, ANAP™..) et a venir créent un besoin croissant d’expertise
médicale au service d’une politique de Santé Publique ambitieuse, tant pour sa conception, sa mise
en ceuvre dans les différents secteurs de notre systéme de santé, que pour son suivi et son
évaluation.

° Agence Régionale de Santé
10 . 1 P , . , ;g .
Agence nationale d'appui a la performance des établissements de santé et médico-sociaux
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POST-INTERNAT

De nombreux internes de Santé Publique choisissent de prendre un poste de Chef de Clinique des
Universités — Assistant des Hopitaux (CCA).

N

Les CCA en Santé Publique consacrent une part importante de leur fonction a I'enseignement
universitaire de leur discipline, de la PCEM1 a la DCEM4 ; part croissante en raison de l'introduction
de I'épreuve de lecture critique d’article (LCA) & 'ENC™.

Une autre part importante de leurs fonctions est consacrée a la recherche hospitaliere : la plupart
réalisent une these de science au cours de leur clinicat, ce qui aboutit a de nombreuses publications
au sein de I'établissement. lls représentent également un appui méthodologique important aupres
de leurs confreres des autres spécialités et ont un réle important dans I’élaboration des projets de
PHRC™ et STIC®, aboutissant a une promotion de la recherche et des publications et & un apport de
ressources croissant a leur centre hospitalo-universitaire. Le reste de leurs activités est consacré aux
activités de santé publique de I'établissement avec la gestion de I'information médicale hospitaliere,
de I'activité et de la qualité des soins délivrés.

Les CCA en Santé Publique ont un réle important et croissant au sein de 'université et de I’hopital, si
le nombre de postes de CCA de Santé Publique venait a diminuer, le temps consacré aux activités de
recherche et de gestion des activités hospitalieres serait mécaniquement diminué.

Afin de répondre aux besoins hospitalo-universitaires croissants en médecins spécialistes de Santé
Publique, une augmentation des postes de CCA de Santé Publique au sein des CHU est nécessaire.

En ce qui concerne les domaines de la spécialité qui ne sont pas représentés a I’'hopital, mais ayant
une vocation universitaire forte (ex : gestion du systéme de santé, épidémiologie des maladies
émergentes dans les pays tropicaux...), il est proposé I'ouverture en parallele de postes de CCA
detachés de Santé Publique a I'instar de la spécialité de Médecine Générale.

" Epreuves Classantes Nationales
12 programme Hospitalier de Recherche Clinique
B soutien aux Technigues Innovantes et Colteuses
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SYNTHESE DES PROPOSITIONS

FORMATION THEORIQUE

1. Utilisation du référentiel de compétences, en cours d’élaboration, pour définir les
modules d’enseignements a valider et les compétences a acquérir au cours du DES.

2. Un portfolio précisant les compétences a acquérir sera délivré a chaque interne.

3. Formation spécifique aux internes du DES de Santé Publique et Médecine Sociale par
des séminaires organisés au niveau local, interrégional et national avec
reconnaissances des acquis.

4. Facilitation de I’acces a un master 2 au cours du DES, et mise en ceuvre des

connaissances acquises par sa réalisation au cours de deux stages de DES consécutifs
au sein de la méme structure.

FORMATION PRATIQUE

5. Répartition des stages en 6 grands poles d’activités.

6. Dans les villes qui ne peuvent proposer une offre de stage suffisamment diversifiée,

et pour les poles non disponibles, acces non limité aux stages de l'interrégion pour
les internes.

7. Maintien en sus des procédures de choix hors subdivision.

8. Validation du DES de Santé Publique conditionnée a la réalisation de stages dans 4
des 6 poles définis, a la validation des modules d’enseignements inscrits a la

maquette du DES, ainsi qu’a I'acquisition des compétences techniques nécessaires
attestée par le portfolio.

POST-INTERNAT

9. Augmentation des postes de CCA de santé publique, afin de répondre au besoin
croissant d’enseignement en santé publique au cours du cursus médical, ainsi qu’aux
besoins d’activités de recherche et de gestion des activités de soins. Quverture en
paralléle de postes de CCA détachés.
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ANNEXE 1. DES DE SANTE PUBLIQUE ET MEDECINE SOCIALE

CURSUS MEDICAL

Triple formation
théorique

Clinique :
12" et 2< cycles des études
médicales sanctionnés par le

C3CT

Formation transversale
de haut niveau en
Santé Publique :

Epidémiologie, recherche
clinigue, biosialistigues,
arganisation du systéme de
santa, économie de la santé,
sociologle de la sanig, ...

+i- formations additionnelles
dans un domaine de la
spécialité -
DU, Master 2 «/- thése de

e iancm

Expérience
professionnelle

Clinique :
External de médecine.
+- DESC.
+/- semestre(s) en senvice
clinigue
+/- participation au service
de gardes hospitaligres

Compagnonnage en
Santé Publique :

4 ans d'internat avec
semestres dans les diverses
structures impliguées dans le
champ de la santé publigue !
- Santé publigue hospitaligre.
- Services d'information
médicale.
- Uniteés d'epidémiologie at
de recherche clinique.
- Instituts de recherche
- Administrations centrales el
territoriales.
- Agences sanitaires,

DES Santé Publique

CLISP

L

Médecin Spécialiste en Santé Publique
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ANNEXE 2. SEMINAIRE NATIONAL DE FORMATION DES INTERNES. 2010

VI séminaire national de formation des internes de
Partenaires Santé Publique

Du constat a 'action
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Vod:-Frimies TOULOUSE
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Lundi 26 avril 2010
L hdpital Swint-Jacqgues ef la chapelle dédide au saint ont é1¢ fondes au début du

XV stéele. Bien gue ['Hitel-Diew ne serve plus d'hopital aufourd b, i
demenire we Eape pour les pélering en rouwle vers le lombeau de saint Jucgues, Cﬂ]‘_!_fé’ren{.‘e_i‘ Hitel-Dieu Sﬂfﬂf—}d{!‘gﬂﬂi‘
i Compostelle, en Galice. La Sulle des pélering ftail anférieuremeni connue
comme o« Salle des porfraits des bienfaiteurs », selon {o pratigue, élablie ou

XVT sidele, gui consistait i honorer les donatewrs en plagant lewr portrail d e 5
{intériewr de | hopitul YhA-10hiHY Accueil des participants (Hall de I'Hitel-Dicu)

1™ partie : Mieux comprendre pour mieux agir

1M E0R30 Ouverture du séminaire

Jean Ferniéres @ Prolesseur de Santé Pubhque of Coordommateur du DES de Santé Pebliqee

Aldam Girand : Directewr du dépsrtement de Santé Publigue do CHU de Toubowse, Présuent de la CRS Midi-Pyréndes
Jean-Faerre Vimel @ Doyen de la Faculté de Médecme Puspan (seas réserve)

Berrard Pradére: présadent de ke CME di CHL de Toulowse {sous réserve)

Gwenziille Vidal-Trecan | Chargée des relations gvec bes intemes pour le bureay du CUESF

Bruna Alves de Rezende : Présadente de CLESP

10h30-1 1030 - Antoine Lazans {Professeur de Santé Publique, Université Paris XIII Nord- AP-HP)
«e g sanrd publigne comme instrument politigne of technigue de réduction des indpalitds »

1Th30-12h30 : Thicrry Lang et Cyrille Delpicrre (Inserm LJ558)
o Des indgalitds sociales gy indpalitds sociales de sanrd »

I2h30-13h M : Thicrry Lang (Professcur de Santé Publique CHU Toulouse-LIS58)
w Le contexte enropden en matlére d indgalitds socinles de sanié »

13h00-14h00 Déjeuner a I'Hotel-Dieu

14hid-15Rh10 : Pierre Chauvin (Médecin épidé miologiste, UMRS 707, Inserm - Université Plerre ot Marie Carfe)
wfnégalités sociales ex territoires de sannd :
L'analyse contextuelle en dpidémiologie sociale »

15hiH-L6h ) : Pierre Lombrail {Profiessear de Saneé Publiqgue-CHLS Mantes)
# La place du systéme de soin dans la formation des indgalitds sociales de santé »

16h00-16h30: Pause

16h30-1ThiK : Anne-Cécile Schicber (Interne en Santé Publigue de Toulouse)
w La relation médecin-malade er ses conséguences sur les indgalitds sociales de santé @ le projer
Irtermede

1 7hiM- 18000 : Frangois Sicot (sociologue UMR 5193)

19h00 : Salle des lllustres de la Mairie de Toulouse

{Capitole)
Riéception offerte par M. fe Maire de Toulouse Pierre Cohen
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Mardi 27 avril 2010

Conférences et Ateliers- Faculté de médecine

Mercredi 28 avril 2010

Matinée : Conférences Hotel-Dieu Saint-Jacgues

2° partie : Programmes d'action et d'évaluation

Hh30-Fhoik Accuril des participants

Mo ératenr : Jean-Pierre Dauris
(Frofesseur de Santé Fubligue, CHU Moatpellier - Nimes, président de sous section UNU 46.01)

Fhil-¥h3l : Thierry Lang (Protesseur de Samé Publigue-CHU Toulouse-11558)

w Préventation du rappert de Hawt Consell de la Sanié Pabligee sar la réduction des indgalitds sociales de sanié »

Fh30-10h0310 : Pascale Estecshandy (Médecing sociale et humanitaire-CHU Toulouse)

« Prdsentation du rapport « La Santd des sans chez solv. Constars ef recommandations en foveur d une
paprlation cible en grande valndrabilitd »

10h30-11h : Pause

11000-11h45 ; Frangoise Cayla (Directrice ORS Midi-Pyrénées)
o Les PRAPY de la région Midi-Pyréndes @ préseniaion ef dvaluation s

11h45-13000 : Florence Jusot (Maltre de Conférence a ['Université Paris-Daaphine-LEGOS-IRDES)
o Protection Seciale et indpalitds socialey de santé ;
Evaluation des disposit)fs CMU, CMUe ar Chégues Santd »

13h00-14h00 : Déjeuner

14h00-15615 : Ateliors de formation
Animatears : Cyrille Delpierre. Antoine Lazarus, Benolt Lepage. Gwenaélle Vidal-Trecan

15h15-16000 ; Préparation des jeux de riles

16h00-16h30 : Pause

16h30-1ThAl ; Partage d'expérience avee los internes en Santé publigue d™autres pays curopéens

1 Th30-1ER30 : Restunstion des ateliers

19h30 : Restaurant Brasserie des Beaux-Arts

21h30 : visite guidée de Toulouse

CLISP

2e partie : Programmes d action et d'évaluation

Bh30-9h{d Accoel des participanis
Modérateur : Alain Grand

Ouwerture : Jean-Jacgues Romatet-Tirecteur Général du CHU de Toulouse

Yh{0-10RHE : Valtrie Cicchelero (Médecin Direeteur du SCHS de ta ville de Toulouse)
Yvan Theis {Responsable du Plan Santé Publigue de la municipalitd de Toulouse).

w Lex ateliers santé ville : un oudl d Thtervention pour rédiire les indgpalités de santde

LiskiMI-1 TR{0 - Jean-Picrre Grianfeld (Professour des Universités, Pans Descames, Néphrologie - Auteur du
rapport au Président de la République sur les recommandations pour [e Plan Cancer 2009-2013)

o L correction des indpalitds sociales de santd face au cancer »

LT hiMl-12R{0 : Christian Saout {Président de la Conférence Mationale de Santé ot Président du Collectf
Intes-gssociatif sur la Sané)

w Le poind de vae des wvagers du sypytéme de soiny sur le rgitement et la prévendion dey indgaliléy de sunté =

12h - 12kh30 : Cldture du séminaire
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ANNEXE 3. SEMINAIRE NATIONALE DE FORMATION DES INTERNES. 2009

Néjpwner | Restmuran] Uenwrsiine T2k FAHI0

Présentation du systéme de santé italien 13h30-14h00
Inlerwes de Samié Palligue itulioms

Pilotage national/régional 14h00-15h30
Assurarce Maladie, ARS...

Aditin Covves ( Directenr ARH Languedoc Rossillon )
Dnizcutant ¢ Rofland Sembuc { PLEH Marseille )

Restitution jeo derdle 2 |pliniie 15h30-16h30

Amnimetinn ¢ Ervmurnaed Ruscly { PUPH Towrs)

P Jeux derdle

I a"aglt da geedpacer dases chaggie atelier pe fow de rdlis impliguant 4 4 &
Internies conceraunt gwe pildmdon professivanelle coruciiristigue di fione-
ierit et di avgrime de soins, Llendeignand chargd & amisner Uatelier
propuserd pore stlaation de son choix, avee um dederiptif sommaing d'e li
prrbldmanticue e G véanivn | dolidimces, enfeeak Apeds trannl e adiliers
fes pdernes aldsipnids infervienidvond b fadi makin et apeis pifdi

COMITE PEDAGOGIQUE

Gwenaélle Vidal-Trécan, Pierre Czemichow et Pierre Lombirail

COMITE D'ORGANISATION

Pierre Cremichow, 'Association Ropennaise des Internes de
Santé Publique (ARISP ) et le Collége du CLISP

Lontact> Secrélurial da Déparioment d'Epidemiologie of de Santé Publique
CHU Chiarles Nicolle - 02 3288 82 30

Faaulls
Madoilne
Pharmotis
de Reausn

m.ﬁ,m

M- A G 5F
(LA e

=i

p
E_
-

CLISP

78.28-30 AVRIL 2008

V* Séminaire National
de Formation

des Internes de Santé
Publique

Le Systéme de Santé ef son Avenir

CLISP CUESP
Collépe de Liaison des Colliyge Universitaire des
Internes de Santé Publigue Enseignants de Santé Publique

UFR de Médecine et de Pharmacie
22 Bd Gambetta 76000 Rouen
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MARDI 28 AVRIL

Ouverture 14h0-14h15
Pigrre Lombrail (PUPH - Présdent du CUESP)
Cédric Laoudnan {Interne - Président du CLISP)

Exposé liminaire 14h15-15h15
Pourgieol les systémes de sains cherchent-ils & évoluer?

Gwenaille Vidal- Trécan [MCUPH Paris 5)

Pausy Cafy ES R R T

DEMANDE DE SOINS

UnSs ur quels malades/usagers? 15h45-16h45
Mich HGHH'CE)FBHEM 7 - Chercheur associé

a 'IRDES)

Discutani : Patrick Trimdou [ MCUPH Paris 5)

Vimidi gudalic e Bodison 1 Elefi- 2k
Conscil o Adtministrotivn du CLESP 1k, 20600

MERCREDI 29 AVRIL

La Loi "Hapital Patients Santé Territoires”™ Shio-10h30
Roland Rymer { Président du SNAM-HP - PUPH Paris 7)

Discwtant : Cyrille Colin (PUPH Lyan)

Frusse Café Fi e | binid

La coordination des soins
Jeun-Cliasde Herrard [ Professeur émérite UV

11h00-12h00

I renaer § Bealanrand Lndeerallaeee | I 2 I HI

CLISP

PREVENTION - FINANCEMENT

Prévention 14h00- 15h00
Frangoiz Bourstillon { Président SFSP)

Diiscutanl : Elizabeth Monnet (MCUPH Besarigen)

Financement des soins 15h00-15h45
Dominique Poltan { Direction de lo stratdgic, des dtudes

et des statistiues - CNAMTS)

Pirsisa Ciafid IR T LR
Performance et financement des soins 16h15-17hi5

Etienng Minvielle { Chercheur INSERM - CNES)

Discutant ; Clauding Blum-Boisgard
{Médecin Conseil Notional RST - PUPH Piris §)

Préparation des jenx derdle 1 &2 |en growpe|  17h15-18h15

Animation 1 Patrick Trladeu (MCUPH Puvis 5)
Emmiansel Rusch (PLUPH Toirs)

Diver { Bestimaraind La Toguse 'O - Place du Views Marchd) 20HIWM

JEUDI 30 AVRIL

PILOTAGE ET CONTROLE

At e lriberiie o' Sarild l:'|r|-¢luil.:r | Lbfdwin Ul | 5
Rapprvatinll Comsultn Gpndali sl Wit

Aumtzdd Jeatiwin i fgoons. mddicina pravesinre o Seiia pebbliva

Restitution jeu de edle 1 | plone Oh15-10k00
Amtmnation : Patrick Triadou (MCUPH Paris 5}

P Cutfd DO aR

Organisation des Seins de premibre ligne 10h30-12h00

Varin Bowrgueil (DR IRINES)

DHscutans ; Jean Gedart | Médecin Géndraliste 76 - Mission
Sannd Publigue dw Syndices MG France)
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ANNEXE 4. SEMINAIRE NATIONALE CLISP 2009

Svndicat National

SNSP

Des Spécialistes de Santé Publique

fttp: s n.s.p free i

SYNDICAT NATIONAL

SYNADIM

DE L’INFORMATION MEDICALE

CLISP

Collége de Liaison
des Internes de Santé Publique

Séminaire nationale CLISP 26 juin 2009

Avenir professionnel des Internes

Amphithéatre Lelong - Batiment Marcel Lelong
Hépital Saint Vincent de Paul
82, avenue Denfert-Rochereau PARIS 14éme

MATINEE

4 8h45-9h: Accueil

< 9h - 11h: Table ronde « les métiers de I'information médicale » (organisé avec le SYNADIM)
Avec quatre anciens ISP :
Dr Jérome Frenkiel - Unité d'Information Médicale Groupe hospitalier Cochin - St. Vincent de Paul
Dr Louis Lebrun - Praticien hospitalier — unité MSI Hépital St Louis. En détachement au ministére,
conseiller médical a la Direction de I'hospitalisation et de I'organisation des soins (DHOS)
Dr Stéphane Quesnot - Directeur le d'Information médicale pour le groupe Générale de Sante
Dr. Francois lhuel — Département d’'Information Médicale — Hopital N. D. du Perpétuel Secours

Pause café

< 11h15-12h30 : Bilan du CLISP 2008-2009 (Election du collége et du bureau)

Déjeuner (offert) sur place entre 12h30 et 14h

APRES MIDI

o 14h - 18h : Forum professionnel (organisé avec le SNSP)

14h - 16h : Présentation des professionnels de santé publique en exercice
16h — 18h : Echanges entre internes et professionnels

@ 17h - 18h : Assemblée Générale du SNSP

o 18h - 19h : Réunion interrégionale

Avec les représentant du CLISP, le représentant CLISP de chaque ville et un représentant de chaque
association régionale d'ISP

Pot de I'amitié ! (+ resto)
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SYNDICAT NATIONAL

SYNADIM

DE L’INFORMATION MEDICALE

Svndicat National

SNSP

Des Spécialistes de Santé Publique

hitp Afs s p free fi

Collége de Liaison
des Internes de Santé Publique

Séminaire nationale CLISP 26 juin 2009

Avenir professionnel des Internes

Amphithéétre Lelong - Batiment Marcel Lelong
Hépital Saint Vincent de Paul
82, avenue Denfert-Rochereau PARIS 14eme

Liste des intervenants pour le forum professionnel (14h-18h) :

Prénoms Noms Domaines d’activité - Organismes

Jérdme Frenkiel Information médicale - Hpital Cochin / St. Vincent de Paul (AP-HP)

Cécile Marchand Service de Maladies Infectieuses - CHU de Caen

Denis Granados Laboratoire Lilly

Laetitia Verdoni Département "Recommandations” - Institut National du Cancer (INCa) (sous réserve)
Nathanael Lapidus CR Inserm U707

Edouard Bidou Responsable Assurances santé (sous réserve)

Laurence Salomon Qualité hospitaliére - Hopital Louis Mourier (AP-HP) (sous réserve)

Jérébme Lambert CCA Biostatistique — Hopital St Louis (AP-HP)

Grégoire Jean Blanc Service "Evaluation économique et santé publique" — Haute Autorité de Sante (a 77h)
Jérébme Salomon Maladies infectieuses - Hépital Raymond Poincaré (AP-HP) - Inserm - Pasteur

Lydia Guittet Epidémiologie - CHU Caen (sous réserve)

Raphael Serreau Recherche clinique - URC Cochin-Necker (& 16h30)

Louis Lebrun Conseiller médical - DHOS
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ANNEXE 5. SEMINAIRE NATIONALE CLISP. 2008

CLISP

Syndicat National

SNSP

Des Spécialistes de Santé Publique

Siége social - 1 avenue Claude Vellgfarx - 75010 Paris
Syndicat enregistré sous le numéro 18436 auprés de la Préfecture de Paris

Colleége de Liaison
des Internes de Santé Publique

Journée nationale CLISP - SNSP
27 juin 2008

Amphithéétre Roussy — escalier B — 2°™ étage
Site les Cordeliers - 15 rue de I'Ecole de Médecine 75005 PARIS

MATINEE
% 9h00-9h15 : Accueil
9h15-11h15 : Table ronde « santé & environnement »
- Un anthropologue, un sociologue, un économiste, un épidémiologiste...

Pause café

% 11h30-13h00 : - Bilan du CLISP 2006-2007 (Election du collége et du bureau)
- Assemblée générale du SNSP

Buffet sur place (offert)

APRES MIDI

% 14h00 — 17h00 : Forum professionnel

Rencontre entre internes et professionnels de santé publique en exercice représentant les
domaines d'activité suivants :

Information médicale, Hygiéne Hospitaliere, Epidémiologie, Recherche Clinique, Agence de Santé,
Laboratoire Pharmaceutique, MISP / MIR, CIRE, Ministére, Santé Publique Internationale, Economie
de la Santé, Gestion, Sociologie / Anthropologie, ONG, Audit / Conseil, Maladies Infectieuses,
Nutrition, Gériatrie, Médecine Légale, PMI / Médecine Scolaire / Médecins Territoriaux,
Biostatistiques, Addictologie...

Avec I'aimable participation de : Cédric Grouchka (conseillé du 1°" ministre), Norbert Nabet (Conseillé
de Roseline Bachelot) et du Pr Didier Guillemot (épidémiologiste a I'lnstitut Pasteur et a I'lnserm)

Pot de l'amitie !
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