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Objectif de I'enseignement

« Parfaire la formation theorique sur des
thématiques transversales de I'lmmuno-
Hematologie clinique de I'adulte et de la
Meédecine Interne, peu ou pas abordées au

cours des etudes médicales (maladies rares).
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Qui peut s’inscrire ?

* Internes DES / DFMS en formation de
Medecine Interne ou Hematologie

 CCA/PH Praticiens attachés dans des
service de Médecine Interne, Hématologie
clinigue, Immunologie Clinigue ou des
services de meédecine polyvalente a
orientation hématologique



Comment postuler ?

Adresser par mail au Pr Michel: marc.michel2@aphp.fr
Entre le 1/08 et le 30/10:

Une lettre de motivation en piece jointe (ou exprimée
dans le mail)

Un CV incluant I'adresse personnelle

= En vue de I'obtention d'une autorisation d’inscription

signée (renvoyeée par courrier), préalable indispensable
a l'inscription administrative

= Attention le nombre de places est limitée (N = 38

étudiants) et les premieres demandes seront les
premieres satisfaites
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Inscription (1)

Inscription administrative a la Faculté de Médecine de
Créteil / Université Paris Xl

DUFMC 8 rue Général Sarrail - 94010 Creteil Cedex.
Mme Laure Beauvilliers: laure.beauvilliers@u-pec.fr

Formation continue : 01 49 81 37 40

Formation initiale (étudiants et médecins diplomeés < 2
ans) : 01 49 81 37 03

Autorisation d’inscription signée par
coordonnateur

Fiche de candidature

L pre-inscription en formation initiale

e/ inscription définitive




Inscription (2)

* |les procédures d'inscriptions au
DU/DIU/CU/Capacité dispos en ligne.
http://medecine.u-pec.fr/formation-
medicale-continue/inscriptions-2015-2016/
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FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION 2015-2016

IMPORTANT : Ceci ne vaut pas une inscription définitive

INTITULE DE LA FORMATION : |MMUNQ-HEMATOLOGIE ET MEDECINE INTERNE

Civilité O Mme Owm
Nom d’usage :

Nom de naissance :

Prénom :

Numeéro de portable :

Adresse e-mail :

1. Etes-vous étudiant pour I’année universitaire 2015-2016 :
O Oui : al'Upec O Oui : dans une autre université O Non

Si oui, précisez I'intitulé de la formation :

2. Etes-vous interne ou faisant fonction d’interne pour I’année universitaire 2015-2016
O Oui O Non

3. Mode de financement de la formation :

O autofinancement

O PFormation financée par I’employeur ou un organisme financeur

Le formulaire de pré-inscription doit étre adressé par mail a

dufmc.fi@u-pec.fr

A réception de votre formulaire, vous recevrez votre dossier d’inscription sous 8 jours.

Faculté de médecine - Département universitaire de la formation médicale continue
Bureau 111 - 8 rue du Général Sarrail - 94010 Créteil cedex



ETAPE 1: CANDIDATURE

K N

L'enseignant vous informe que votre candidature est
retenue. L'autorisation d'inscription signee vous est
envoyee directement par mail

L'enseignant vous informe que votre candidature
n'est pas retenue pour la formation souhaitee.

La procedure est donc terminee

Allez a ['etape 2

ETAPE 2 : INSCRIPTION ADMINISTRATIVE K



ETAPE 2 : INSCRIPTION ADMINISTRATIVE

K

P!

VOUS RELEVEZ DE LA FORMATION INITIALE CAR VOUS ETES -

- etudiant (joindre obligatoirement le certificat de scolarité de 'annee
en cours)
- interne, faisant fonction d’interne (joindre le contrat)

- votre dernier diplome de medecin / infirmier /diplome d’etat a ete
obtenu il y a moins de 2 ans. (Annee de reference : 2012)

Vous devez renvoyer avant la date limite par courrier :

- votre dossier COMPLET imprime : renseignement de toute la fiche

+ pieces a joindre obligatoires + signature (voir notice d’inscription
2014-2015)

- votre paiement par chegue a I'ordre de I'agent comptable de 'UPEC
- une enveloppe libellee a votre adresse

A UPEC, DUFMC, faculté de médecine, 8 rue du genéral Sarrail
94010 Creteil cedex

Tout dossier incomplet ne sera pas traite

Vous recevrez directement votre carte d’etudiant et le certificat de
scolarité a domicile.

La procedure est donc terminee

VOUS RELEVEZ DE LA FORMATION CONTINUE CAR :

- votre dernier dipléme d’Etat est antérieur a 2012

et/ou vous avez un financement de votre entreprise / etablisse-
ment de rattachement / organisme financeur/ autre

- vous serez remboursé ultérieurement par votre employeur

Vous devez renvoyer avant la date limite par courrier :

- votre dossier COMPLET imprimée : renseignement de toute la
fiche + pieces a joindre obligatoires + signature (voir notice
d’inscription 2014-2015)

- la fiche de renseignement formation continue (document n’2)
- une enveloppe libellee a votre adresse

A UPEC, DUFMC, faculté de médecine, 8 rue du général Sarrail
94010 Creteil cedex

Tout dossier incomplet ne sera pas traite
N’envoyez pas de paiement dans I'immediat, voir etape 3.

Allez a I'etape 3




ETAPE 3 : CONTRACTUALISATION FORMATION CONTINUE

DEPARTEMENT UNIVERSITAIRE ar ' < . '-
U PEC FACU_LTE e Ff_ac.;_llte gle msla.deune _D_LIIfM.L.
DE MEDECINE | CONTINUE - DUFMC 8 rue du general Sarrail - 94000 Creteil




Organisation pratique

Période d’enseignement:

De Novembre => Octobre de I’année suivante 1 a
2 fois/mois (2 seances en Avril et en Mai)

=> 12 séminaires d’enseignement au total soit 48h
d’enseignement

QUAND ? Les vendredis AM de 14H30 a 18H30
ou ?

Faculté de médecine — site « Cordeliers » 15 rue de
I’école de Médecine, 75005 ou

Faculté de Médecine de Cochin 24 Rue du Faubourg
Saint-Jacques 75014 Paris XIVeme arrondissement
de PARIS (métro — Port Royal).

Mail de rappel (programme/salle) a J-2
Programme => voir pdf joint



Supports de cours

1) Polycopié a chague séance
2) Topos pdf en ligne disponibles sur plateforme
faculté de medecine de Crétell Diotime :

diotime.medecine@u-pec.fr
Ou envoi post-séance si orateur OK

3) Pour obtenir un identifiant et un mot de passe,
contacter Sabrina Covil a la faculté de Med de

Creteil: sabrina.colvil@u-pec.fr

4) Avant fin 2016, les presentations (pdf) seront
également disponibles sur le site www.marih.fr
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Validation du DU

Présence requise ++ a au moins 2/3 des séances
d’enseignement (liste d'émargement)

Examen ecrit de 2 heures => Fin Octobre (60% de la
note); 1 question rédactionnelle de cours sur 3 proposes
ET

Memoire court (12-15 pages) type mise au
point/synthese a partir d’'un cas clinique (40% de la note)
ou article (accepté ou soumis) ou abstract accepté
en 1€ ou 2¢me auteur sur 1 théme ayant trait au
programme

DEAD LINE pour envoi mémoire ou equivalent
(article/abstract pdf) par mail 30 Septembre de
I’année en cours



Exemples de sujets a I’écrit

« Cryoglobulinémies : classification, principales causes, spectre des
manifestations clinico-biologiques et traitement

« Déficit Immunitaire de type Commun Variable : définition, arguments
en faveur du diagnostic, spectre des manifestations cliniques et principe
de la prise en charge

« L’Hémoglobinurie Paroxystique Nocturne : bases physiopathologiques,
formes de la maladie et modalité de prise en charge






