10 ans d'EFPMO
Déja ? Seulement ?

Pr Emmanuel Boleslawski,
Chirurgie Digestive et Transplantation, CHU de Lille
INSERM U1189 (Lille)

Pr Benoit Barrou, Fondateur de 'EFPMO

Département d'Urologie, Néphrologie, Transplantation, GH Pitié Salpétriere
Sorbonne-Universite
INSERM U 1082 (Poitiers)
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Souvenons-nous...

Le 19 octobre 2006, Pierre Olivier Dénué et Benjamin Ramus perdaient |a vie au
décollage en partant prélever

Deux constats :
— L’absence d’assurance
— La nécessité de repenser 'organisation des prélevements en France

... dans la littérature internationale : 27 morts en 20 ans !

9
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57 Ecole francophone
Atk de préjevement
multi-organe

AGENICE de b
L_l blomédecine

fr'ancophme

4 de préfevement
@g‘ multi-organe

Présentation

Ce programme, proposé

pour la premiére fois en
2009, repond au besoin des
professionnels du prélévement
d’harmoniser leurs pratiques
au niveau national et de
bénéficier d'un cursus de

formation professionnelle validant, theorique et pratique.
Il est élaboré en partenariat entre les sociétés savantes [ACHBT,
AFU, SFCTCV, SFT] et lAgence de la biomeédecine.

Le comlté d orgamsatmn

Comité pnﬂ:gn-jqun
Président : Pr Bencit BARROU

Rein /Pancréas

Pr Lionel BADET

Pr Benoit BARROU

Dr Julien BRANCHEREAU
Pr Georges KARAM

Faie

Pr Emmanuel BOLESLAWKI
Dr Federica DONDERD

Dr Astrid HERRERO
PrAlexis LAURENT

Pr Jean-Christophe VAILLANT

Cigur

Dr Erwan FLECHER

Dr Mojgan LAALI
Dr Guillaume LEBRETON

Pournons
Dr Sarah HAMDI
Dr Sacha MUSSOT

Organisation

Veronique BUFFET
Chloe DEFLAGME e
Anne-Cacile GUIFFANT Vi



Les dates clés...

2009 : Assurance spécifique pour les personnels médicaux
et paramedlcaux en mission

2009 : Création de |I' EFPMO

Janvier 2013 : These BB Sup de Co : analyse medico-
economique de |'activite de PMO en France (2011)

Novembre 2013 : Création d'un groupe de travail au sein de
la DGOS avec les professionnels et I ABM

2017 : introduction d‘un enseignement pratique (Simlife®)

2019 : anniversaire des 10 ans, occasion de refléchir a
I"avenir
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Les objectifs de I'école
Objectifs
Enseignement de |la technique, étage par étage

... mais aussi du comportement, de la logistique, de la préservation
d'organes (IRIl), du risque infectieux, tumoral,... des innovations...

... et de la culture de transplantation d’organes

Implication des tous les personnels habituellement présents sur un PMO
Définition d’un referentiel commun entre toutes les equipes

Créer la confiance entre les équipes

Créer les conditions de la réorganisation des PMO

Laboratoire d’idees

~ Revalorisation de I'acte de prélevement

Ecole francophone de préjévement multi-organe



Les moyens de |'école

ASSOCIATION
FRANCAISE ‘MM'
D'UROLOGIE !
£ |
3, '
ACHET -/
ASSOCIATION DE CHIRURGIE
HEPATO-BILIO-PANCREATIQUE "hd
ET TRANSPLANTATION

e Academiques

v
L agence dela
_l biomédecine

e Institutionnels

e Financiers (Y N
N VAV/N M AO U E T Takeda Organ Recovery addmedica %INA *Keocyt
mocopharma ) GV GeninGE arour y e ©
[ N
‘ “ S ’e[ \Zy[ ne [ % 3 “="FRESENIUS .
AmEN :’ astellas NO$ARTIS EUSA V" MEDICAL CARE SAI\{)FI
E3 CORTEX

e Pedagogiques

]
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UN ENSEIGNEMENT TECHNIQUE,
ETAGE PAR ETAGE

s
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“Recettes pour un PMO sans stress

Controles vasculaires
:f:‘j"—'-

Au total: canulation iliaque interne

Ligature distale

On ne contrdle pas .

I'aorte coeliaque a Section

cette phase : risque . Di i

. : ,, B ilatation
hémorragique |
.......... - Canulation LSD Qa'&_l

Sécurisation
Héparinisation

Dyl
104 Eeole francophone de préjévement multi-organe
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Quel modele de simulation ?

Le PORC

e Avantages
— Codt
— Disponibilite
— Réalisme des tissus
— Invivo !

e \Inconvénients
— Anatomie différente
— Pas de variations
— Pas d’athérome
— Pas de pathologie

— Peu adapté aux formations
avancées

r
- b9
P
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Le cadavre HUMAIN
e |[nconvénients
— Co(t
— Disponibilite

— Qualité des tissus
— Exvivo |

e Avantages
— Realisme anatomique
— Variations +++
— Athérome +++++++

— Pathologies “suprises”



World J Surg ()

https://doi.org/10.1007/s00268-019-05103-x Check for
updates

Laparoscopic Liver Surgery Training Course on Thiel-Embalmed
Human Cadavers: Program Evaluation, Trainer’s Long-Term
Feedback and Steps Forward

Nikdokht Rashidian'? - Wouter Willaert> - Mariano Cesare Giglio™* * .
>T70% Thiel: (very) helpful

Vincenzo Scuderi' - Francesca Tozzi' - Aude Vanlander' + Katharina D’Herde” -
Adnan Alseidi® - Roberto L. Troisi'**

o
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Le modéle SimLIFE® Slm Llfe

Medical and Surgical High Fidelity Simulator
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Technologie SimLIFE ABS..

AMATOMY BIOMECANICS SIMULATION Laboratory

Ventilé : mouvements de la
cage thoracique et du

diaphragme Corps Sim Life
; ; Lot . '___ - Intubation orotrachéale,
Revascularisation arterielle Sonde gastrique i e
pulsatile -
Canule veineuse jugulaire interne —\ . .
droite - Canule artérielle carotide commune
. . ) gauche
Tu fgesce n.Ce velneuse Cap;enlgrgecg:gﬁfjf%mﬁﬂsmﬁz Canule veineuse jugulaire interne
(retour veineux) gauche

C,Olo_ratlon et tem peratu re Ligature artérielle et veineuse
réalistes des organes brachiales droites

Ligature artérielle et veineuse
brachiales gauche

Liguide de perfusion chaud
mimant le sang : couleur et
viscosité en évolution
constante

Canule artérielle fémorale droite
Canule veineux fémorale droite

Canule artérielle fémorale gauche
Canule veineux fémorale gauche

06/2017 01 /2018 09/2018
|

& "
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Application au PMO

Ecole francophone de préJévement multi-organe



Réalisme du modele et satisfaction des éleves

8,8

8,6

8,4

8,2

7,8

7,6

7,4

7.2

Atelier pratique technologie "SimLife"

échelle psychométrique
graduée de 0 a 10

3,2

7,7*

evaluation sur échelle de Likert

W réalisme anatomique M réalisme clinique

]
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8,8

FPR
Acquisition de g}.

compétences
pratiques: 100%

Atelier conseillé aux
collegues : 100%

satisfaction globale



Evaluation

Séa n Ce d e 5 h e u reS Groupe : [ ]Orange [1Bleu []Rose [IVert Equipen® Evaluateur :

Echelle d'évaluation SIM-LIFE-PMO: étage ABDOMINAL |

4 o Phase « chaude » | our | mon
U n e eq u | pe a O PEraFon SEdoralE ! \LexplnramnMealarecmm i i
valuationdu fole c2 ‘ fole estimé par lappr
ca 'Tcule recherche sy uneartére droite en palpant [e bord droit du

C4 |Lapprenant recherche systématiqguement une artére hépatique gauche en palpant e petit épiploon

V4 .
U n e e e th O ra K2 |Lapprenant transmet [es informations sur lefole en début de pré évement
q u I p X Expositiondu rétropéritoine €5 |Décollement du TOLDTdrolt dans le plan d accolement anatomigue
C6 |Décollement dela racine du mésentére sur toute sa hauteur
€7 |Décollement dela racine du mésentére dansle plan d'accolement anatamigue

7 . V4 . CB |Le mésentére mobileest emballé dansun champ et mobilisé en bloc
[Contour desgrosval sseaux o Mise sur lacs artere strique Enudernnrheﬁtnfenudmemtémnl’mqmpnmntwemms
valuation par equipe ar oo o e gty e e
Survenue d'une pla art pogastrique jou de [aorte distaleou d'une ar tére llaque primi tive
€10 0en cas ' impossibi médecmulnh)\;n i Iy astrique)
C11 |Mise sur lacs de la veine cave soustonale
7/ €1z [Survenue d'une plale de [a velne cave sousrénale
€13 |Misesur lacs de [artére mésentérigue supdrieure
€14 [Survenve d'une plale de [arté&re mésentérique supdrieure
Lapprenant est capable de prisenter sa dissec on retro-pertondale en iden thant chacun des ents
K3 |vasculaires : aorte, carrefour aortodll aque, arbéres laques primitives, externes et internes, artéres
mﬁentérlguessugrleureet inférieure, veine cave, terminaison des deuxveines rénales.
reparation du pi ment pancreatique| €15 [Section du lipament gastro-c ol ique

4 4 C16|Decollement du mesopastre postérieur dansle plan d'accolement anatomigue
evaluateurs par etage et Dar e e
fcholécystectomisé)

C18|Plaie del'artére cystigue
C1% [Perforation vesiculaire

4 L. M 4 Dissection du pedicule hipataue 20 |Prisenvation du tssocel [ulo-gr alsseux ped-chol édoclen
CO r S eva u a t I O n C ro I S e e 21 |Ubérationdelartérehépatigue en aval dudépart de [a. gastroduodénale
Ka Lapprenant est capable de Isa’ dupédicule hépatipue en identifiant : cholédogue,
|artére gastr artére hépatigue commun Esaufvarlamn:ettronc porte
Canulation portale €22 |Canulation portal e réaliste
((f o] ,, V4 23 Isri‘.nf;ie;;eed unarr: debranches o Tersdela delavelne mésent &rigue
a C I I a e u r a r e a e e C24 [Fositionnement de ['extrémite de la canule portale au milieu owa [a basedu pédicule

[Canulation Aortique /1liaque K5 [Lapp a I ation d'héparne avant la canulation

a5 L8 canule est introduite par Faorte distale ou flague primitive alors que Cartére llague interne est

a r S eSS | O n C26 |Clampagedela canule avant introduction
C27 |La canule est introduite en un seul geste

C28 |La canule est purgdée avant raccordement ala ligne de perfusion
C2% [Pertes sanpui nes >500 of durant la manceuvre decanulation
c30 jon accidentel|e de la canule

7/
.
[Tour deTaorte coellague a1 Manceuvrede contournement Eoutmtahvedecmtoumanent)deIaortemel Taqueeffectude avantla
mise en place delacanule de cardioplégie ou avant lacanulation aorto-ilia
Caz[[a dsection de ortecosianue a temente 3 droitede ceionh g alors QU x5 e SEe
hepal he

uegauc
C33|Survenue d'une plale de Taorte coellague

fCanulation cave C34 |La canulation delavelne caveest Te dernler temps réalisé avant Te clampage

/
casdl defa canule dedécharge cave avant introduction
X C26 |Fodtionnement de[a canule de décharge cave au-d duniveau desvelnes rénales

fClampage K6 [Annonceclaire, par lapprenant, du clampage imminent
\Abalssement du ddme du fole au moment préclsod [a velnecave inférieus diapf est

37 | Tampte par lequipe thoracique
C2g |Clampagede [aorte coellagueen moins des secondes

|Lutte contre I'ischémie chaude Ul | NON
Utilisation des solutés de préservation 11 |Unseul clamp par ligne de perfusion ou dedecharge
|Des poches de solutionde préservation sont prétes (suspendues /raccordées) pourlaperfusionau

/ . .
n . I 2 |moment du «clampage
e r I e I e u r e 13 |Les pochesde solution de préservation sont a basse tempér ature au moment duclampage
. La potence de ionde lapochede perfusion portale est positionnéedu coté du pied gauche du
patient

5 La pntmcedeilspensln nde lapochede perfusion aortiqueest positionnée du coté du pied droit du
atient
16 Pncrde perfusion portale positionnée 3 plus de 60 cm au-dessus du niveau dela table

par une autre équipe
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“Wet labs”
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Enseignement croisé: I'apprentissage par étage

Le foie bien
prélevé en 10

Eleve UROLOGUE Eléve DIGESTIF

)
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MAIS IL N’Y A PAS QUE LA
TECHNIQUE...

s
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|’évaluation des organes: apprentissage par I'image

e Creation d'une banque d'image

— Alimentée par ...les anciens éleves |

e Atelier “L'imagier du PMQO”

B

o
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L’apprentissage du comportement et de la
logistique

Donneur
A B c D E F G H | d K
Homme 55 ans. 175 cm 80 kgs. AVC hemorr Cl.
1 Donneur Proposition = 19h00 La Rochelle Mise sur table: 5h00 |40 ml/min Jamais opéré PMO Coeur, Poumon,
Foie, Reins
2 Coeur Bi-poumon Foie Rein G
Receveurs

3 La Pitié Nantes Montpellier Paitiers
5 Départ site greffe 05:30:00 035:00:00 03:30:00 03:30:00
[ Arrivée aéroport PMO 06:30:00 03:00:00
= Arrivée accueil ambulance 07:00:00 06:40:00 05:30:00 05:00:00

site PMO
8 Arrivée BO site PMO 07:05:00 06:45:00 05:35:00 05:05:00
9 Equipe habillée a7:20:00 a7:00:00 05:50:00 05:20:00
10 | Clampage 07 :50:00 07:50:00 07:50:00 07 :50:00 07 :50:00
" Greffon explanté 08:00:00 08:30:00 09:20:00 09:40:00 10:00:00
12 Greffon conditionné 08:05:00 09:00:00 09:35:00 10:30:00 11:00:00
13 | Départ BO site PMO 08:15:00 09:10:00 10:25:00 12:00:00
14 Départ ambulance site 08:20:00 09:15:00 10:30:00 12:10:00 11:00:00

PMO
15 Départ aéroport site PMO 08:50:00 00:20:00 11:00:00
18 Arrivée aéroport site 09:50:00 12:00:00

greffe
17 | Arrivée site greffe 10:30:00 10:55:00 12:30:00 13:40:00 16:30:00
18 Mise sur table du receveur Q7:00:00 Q7:00:00 Q7:00:00 18:00:00 17:00
19 Début Backtable 10:40:00 11:05:00 12:40:00 18:00:00 A17:00:00
20 | Fin backtable 10:42:00 11:25:00 13:40:00 18:30:00 17:45:00
21 Receveur prét pour 08:30:00 09:00:00 12:00:00 20:00:00 17:30:00

implantation
22 | Implantation greffon 10:42:00 11:25:00 13:40:00 20:00:00 17:45:00
23 | Déclampage 11:42:00 14:25:00 14:40:00 20:45:00 18:25:00
24 | Ischémie froide 03:52:00 06:35:00 06:50:00 12:55:00 10:35:00

o
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Une large place a la problématique de I'l/R

e |Les bases fondamentales expliquées aux chirurgiens |

e Solutions de préservation d’organes
— Abdomen
— Thorax

¢ Machines de-perfusion
— Les 4 organes

e DDAC

— Maastricht 2
— Maastricht 3
— RoOle de la CRN

e Ateliers “mouillés”

]
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Les autres thématiques du PMO

Ce qui se passe en amont du PMO

Atelier “Diagnostic de mort encéphalique”

Organisation de |a répartition des greffons

Role de la coordination de PMO / Role et missions de I’ABM
Et derriere le champ

Atelier “Maintien de I'homeéostasie du donneur

Les risques liés au donneur
Greffons a criteres élargis
Risque infectieux
Risque tumoral

[0+ Ecole francophone de prélévement multi-organe



Sans oublier

e | es autres spéecialités

— Speécificités pédiatriques du PMO

— Prélevements des vaisseaux et autres tissus
o Les autres disciplines

— Apports du scanner dans I’évaluation du donneur

— Role de "'anatomopathologiste

[8)4 Ecole francophone de prélévement multi-organe



UN MAXIMUM D’INTERACTIVITE
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Les outils pour y parvenir

e Travail en petits groupes

— Les ateliers “secs” et “humides”

e Participation des éleves
— Quizz: systemes SOCRATIVE, SpeedQuizzing

e

=SpeedQuizzing =8

Ecole francophone de préJévement multi-organe



Les outils pour y parvenir

e Travail en petits groupes
— Les ateliers “secs” et “humides”

e Participation
— Quizz: systemes SOCRATIVE, SpeedQuizzing
— Cas cliniques: les “gags” du PMO

#1

Bien dégagé derriére les oreilles...

Lors de votre premier prélévement rénal, vous constatez avec horreur, effroi et consternation que vous vous venez de couper
une artére polaire:

OPTIONS DE REPONSE

Il s'agit d’'une artére polaire inférieure

- Il s'agit d’'une artére polaire supérieure

Il s'agit d’'une artére polaire moyenne

- Il s'agit d’'une artére urétérale

B
@t Ecole francophone de préJévement multi-organe

o
| B

|
%1



Les outils pour y parvenir

e Travail en petits groupes

— Les ateliers “secs” et “humides”
e Participation
— Quizz: systemes SOCRATIVE, SpeedQuizzing
— Cas cliniques: les “gags” du PMO
— e-learning
e Anatomie, installation,...

e Les greffons bien préleves en 10 points
e Evaluation des connaissances acquises (QCM)

— Diapos “Mon panier”

e Evaluation finale

Ecole francophone de préjévement multi-organe
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Le programme de |la semaine !
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congres «evenement

, A~
ORGANISER, DIFFUSER, REUNIR ‘X

Engagements & Partenariats Archives des congres

o Véronique BUFFET
e Chloé DEPLAGNE
e Anne-Cécile GUIFFANT

Merci a elles !

i
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LES AUTRES OBJECTIFS DE L'EFPMO
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L’enseignement de la culture de transplantation

e Christian Cabrol

e Denis Castaing

e Jean Paul Squifflet
e MO Bitker

e JM Dubernard

e P Dartevelle

e ] Belghiti

e PWolf

e C Letoublon

([ ] ¢ N
D Noury Merci a eux !
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|mpI|cat|on de tous les acteurs

ANTOINE Corinne DEMONDION Pierre . LETEURTRE Emmanuelle
«  ATINAULT Alain . DONDERO Federica . LOGERQT Héléne
. AVERLAND Benoit . DROUIN Sarah . MARQUES Frédéric
. AYMANI Marie . DURIN Laurent . MARTINACHE Isabelle
. BADET Lionel . FAURE Jean-Pierre . MITILIAN Delphine
. BARBIER Louise . FLECHER Erwan . MUSSOT Sacha
. BARROU Benoit . FUCHS David . PARADIS Valérie
. BASTIEN Olivier . GAUDEZ Francgois . PERAULT Mathieu
. BOLESLAWSKI Emmanuel . GAUDRIC Julien . PILLOT Pierre
. BOURGUIGNON Thierry . GNEMMI Viviane . RAYAR Michel
. BRANCHEREAU Julien . GREGOIRE Emilie . RICHER Jean-Pierre
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. CAPITO Carmen . HERRERO Astrid . SAVIER Eric
. CHARDOT Christophe . HUOT Olivier . SCHOELLE Thibaut
. CHARPENTIER Julien . JACOB Jean Paul . SCHWARZ Lilian
. CHOPINET Sophie . JUANOLA Laurence . SOUILAMAS Redha
. CODAS Ricardo . KARAM Georges . TABCHOURI Nicolas
. COMPAGNON Philippe . KERFORNE Thomas . TILLOU Xavier
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. DANION Jéréme . LAURENT Alexis . VIBERT Eric
. DE KERVILER Eric . LEBRETON Guillaume . WOLF Manuel
. DELPECH Pierre-Olivier . LEPRESLE Elisabeth

i

Emg- DJABBOUR Sami Merci 2 '
m* JH Ecole francophone de préjévement multi-organe CIrcl a Cux .



Créer la confiance entre les équipes

Promo 2011 N

... par la convivialité !
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Définition d’un référentiel commun

e e Cookbook

— Eric Savier

e Chapitre de 'EMC

]
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Le laboratoire d’idées

P“bm‘*d@w PubMed ~ |savier brustia barrou boleslawski

US National Library of
Medicine Mational Institutes
of Health

Format: Abstract = Send to -

Create RSS Create alert Advanced

Transplantation. 2019 Aug;103(8)e218-e219. doi: 101097/ TRO0O0000000002724.

The Impact of Deceased Donor Liver Extraction Time on Early Allograft Function in Adult Liver
Transplant Recipients. "Vite fait, bien fait.”

Brustia Ft1, Boleslawski EE, Danion .J3, Savier E1'4, Barrou EEE'E, Scatton D1 '4.
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Réorganisation/valorisation/éthique du PMO

e Discussions lors de diners-débat

— Au moins un diner-débat par session

— Invité d’honneur: Franck Zal, André Vincentelli, Anne Courreges,
Emmanuelle Prada Bordenave, Didier Noury,..

— Prise de paroles des jeunes

e |mplication des membres de 'EFPMO

— Académie Nationale de Chirurgie
— Groupe de travail de la DGOS
— ABM
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DEVENIR DES ELEVES DE L'EFPMO

10 ans — 500 éleves formés !

Ecole francophone de préjévement multi-organe



Enquéte menée aupres de 107 anciens éleves

Quel était votre statut lorsque vous avez suivi
la formation de I” EFPMO ?

PHU/MCLU/PL
19%
PH/Attaché

B A%

CCA/AH
11,2%

Quel est votre statut actuel ?

PHU/MCU/PU
5,6%
Libéral

121%

CCA/AH

PH/Attache
27.1%

Interne/FFI

21,5%
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Enquéte menée aupres de 107 anciens éleves

Quel est votre lieu d’exercice ?

Nombre de structure

Etranger
28%

PSPH/CLCC/ESPIC

7.0%
CHG

121%

Structure privee

11,2%
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Enquéte menée aupres de 107 anciens éleves

Depuis votre formation a I’ EFPMO,
combien de PMO avez-vous réalis¢ vous mémes ?

@0

® <10
@ 10-50
® >50
® >50
®5a10

1 <10

30 (29,1%)
TN
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Enquéte menée aupres de 107 anciens éleves

Actuellement, qui préléve ? Actuellement, qui gretfe ?

45,2%

Non

27,9%

Oui g
. - .
parfois " Oui
régulierement

38,5%

18,3% / Ou

Oui  / régulicrement

parfois” 34 69

4«@}&}! Ecole francophone de préJévement multi-organe



Enquéte menée aupres de 107 anciens éleves

L’EFPMO vous a-t-elle permis L’EFPMO vous a-t-elle permis
d’améliorer vos connaissance d’améliorer vos compétences
théoriques pour le prélevement et la techniques pour le prélevement et la
préparation de « votre organe » ? préparation de « votre organe »?

@ Cui Tout a fait @ Oui Tout a fait

@® Oui un peu ® Cui un peu
Non Non

@ Plutdt oui @ Plutdt oui

@® Tout a fait lone de prélévement multi-organe @& Tout 2 fait



Enquéte menée aupres de 107 anciens éleves

Diriez-vous que I’ EFPMO vous a Diriez-vous que I’ EFPMO vous a
apporte une connaissance precise des permis de prélever le pancréas?
problématiques concernant les autres

organes ?

@ Oui Tout & fait

@ Oui, tout a fait @® Cui un peu
@ Oui, un peu @ Non
@ Non @ Plutét non

® Tout a fait ne de prélévement multi-organe @ Neutre



Enquéte menée aupres de 107 anciens éleves

Diriez-vous que I’ EFPMO vous a fait changer
vos pratiques sur le terrain ?

@ Oui, tout a fait
@ Oui, un peu
@ Non

@ Plutét oui

@ Tout a fait

]
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Enquéte menée aupres de 107 anciens éleves

Diriez-vous que I’ EFPMO vous a fait permis d’anticiper les situation
particulicres, complexes ou a risque lors du PMO ?

@ Cui, tout a fait
@ Oui, un peu
= Non

)
' @—l Ecole francophone de prélévement multi-organe



Enquéte menée aupres de 107 anciens éleves

Diriez-vous que I’ EFPMO a contribu¢ a ameliorer ’entente et la
coordination entre les équipes de prelevement ?

@ Oui, tout a fait
@ Oui, un peu
2 Non

)
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Enquéte menée aupres de 107 anciens éleves

Diriez-vous que I’ EFPMO vous a donné envie de vous impliquer dans
la formation au PMO ?

@ Cui, tout a fait
@ Oui, un peu
@ Non

Oui, tout a fait
42 (42%)

]
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Enquéte menée aupres de 107 anciens éleves

Recommanderiez-vous I’ EFPMO pour la formation de vos
collaborateurs au PMQO?

@ Oui, tout a fait
@ Oui, un peu
= Non

L_
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L"EFPMO,
VUE PAR LES NON-CHIRURGIENS

Une enquéte menée aupres des coordinations
hospitalieres

(223 réponses)

]
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Impact de I” EFPMO : enquéte Coordination

Lieu d’exercice Type d’activite

: gﬂg @ préleveur - greffeur 7
@ PSPH @ uniguement préleveur 7

]
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Impact de I” EFPMO : enquéte Coordination

Rencontrez-vous des difficultés au bloc opératoire ?

224 réponses

d'organisation

d'organisation
Mombre: 119

de deroulement de l'intersention

difficultés relationnelles avec les
chi...

aucune

autres

0 23 a0 7o 100 125

/
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Impact de I’ EFPMO: enquéte Coordination

Connaissez-vous ’EFPMO ?

S1 oul, pensez-vous que I’ EFPMO a permis d’ameéliorer :

les techniques
chirurgicales 7 —51(729%)

les comportements 3 )
humains ? 32 (45,7 %)

]
E}l Ecole francophone de préJévement multi-organe



Impact de I’ EFPMO: enquéte Coordination

Pensez-vous que les chirurgiens

sont suffisamment formés au
PMO ?

Selon vous, cette formation :

devrait étre obligatoire ? —124 (60,2 %)

devrait éfre remmmandég —63 (30,6 %]

est inutile ? —11 (5,3 %)

devrait étre ouverte aux

| o,
coordinations ... 140 (68 %)

0 20 100 1350



EFPMO : Ou en est-on ?

e 10 ans : 500 ¢éleves formés
e Amélioration des conditions de réalisation des PMO

* Moins de conflits
* Manque d’indicateurs par faute de tracabilité

A — Arndliarat: ae réenltate dane
4 — Ameélioration des résultats dans
Factivite clinique : performances
TRANSFER

3 — Acquisition de compétences
maodification des pratiques

2 — Actualisation de connaissances
1 — Satisfaction et réalisme du modele

]
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Les clés pour avancer...

Trouver le moyen administratif

de réinjecter les economies de |la réorganisation aux bons endroits

de réévaluer et d’homogéiniser la remunération des acteurs
Formation :

Regrouper toutes les forces en présence

Faire travailler les societés savantes ensemble de facon
permanente

Financer |’école de maniere pérenne

Obtenir un consensus parmi les professionnels (> 70%)
Les jeunes ont un role a jouer

Clé d’entrée dans le systeme : la motivation

Py
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