DIU ENDOCRINOLOGIE ET DIABETOLOGIE PEDIATRIQUE NIVEAU 1
Objectifs :

Formation niveau 1 destinée à une pratique d’endocrinologie pédiatrique en libéral ou CHG ou avant inscription au DIU niveau 2
Qui ? 
Internes/docteur Junior/CCA ou assistants de pédiatrie/PH
2 stages de 6 mois dans une unité d’endocrinologie pédiatrique (Dr Junior compte pour le 2ème stage), au moins 1 encadré par un enseignant universitaire d’endocrinologie pédiatrique) et au moins 1 ayant une activité de diabétologie pédiatrique en CHU (lieu à préciser sur la lettre de candidature pour validation par le Comité pédagogique)

Participation à 2 congrès nationaux ou internationaux dont SFEDP

Nombre d’inscrits max : 30-35
FORMATION QUALIFIANTE NON DIPLOMANTE
PH : participation aux staffs et 5 RCP, participation aux 20 consultations (médicales ou infirmières IPA) sur un lieu ou des lieux de stage validant (accord préalable à l’inscription, validation par carnet), 
Participation à 2 congrès nationaux ou internationaux dont la SFEDP
Nombre d’inscrits max : 10-15
Nombre total d’inscrits maximum : 45
Évaluation : 
Présentation du cas clinique ou mise en situation au cours des enseignements 

Examen final 2h le 24 mai 2024 10h30-12h30 (délocalisé): Dossiers cliniques et QRM 
Session 1 : 3 jours du 09 au 11 Octobre

Croissance : 2.5 jours

Phosphocalcique et Os : 0.5 jour

Session 2 : 3 jours du 27 au 29 Novembre
Puberté : 1 jour

Gynécologie de l’enfant et de l’adolescente : 1 jour

Surrénales / OGE : 1 jour

Session 3 : 3 jours du 17 au 19 Janvier

Thyroïde et Dépistage : 1 jour
Obésité : 2 jours
Session 4 : 3 jours du 25 au 27 Mars

Diabète : 2.5 jours
Hypoglycémie : 0.5 jours
Lieux des enseignements : Paris Faculté de Médecine des Cordeliers pour session 1, 2 et 4.
La session 3 aura lieu à la Faculté de Médecine de Necker, 160 rue Vaugirard

Enseignements en présentiel. 
SESSION 1

09-11 octobre

Lundi 09/10/2022

9H30 – 10H30 : Introduction du DIU niveau 1, présentation du programme, évaluations, présentation des étudiants : Laetitia Martinerie

Module Croissance

Fréderic Brioude / Agnès Linglart / Rachel Reynaud
10H30 – 10H45 : pré-test Wooclap
Physiologie de la croissance : 4h Fréderic Brioude, Eloise Giabicani, Irène Netchine

10H45 – 11H45 : Mécanismes physiologiques de la croissance (la plaque de croissance, un organe clé), sa régulation (facteurs génétiques, facteurs autocrines et paracrines, axe GH/IGF1) et ses principaux facteurs de variation

11H45 – 12H30 : outils d’étude de la croissance

· La courbe de croissance (les courbes de références, savoir l’interpréter, les différentes phases) 
· Méthodes d’exploration d’une anomalie de la croissance

· Age osseux et radiographies de squelette

· Tests de stimulation GH (indications, limites)

· Imagerie hypophysaire 

· Introduction à l’indication des tests génétiques
Pause déjeuner

Retard statural : 
13H30 – 14H30 : Méthodes d’exploration d’une anomalie de la croissance (suite)

14H30 – 15H00 : Définition du retard de croissance statural, quand explorer ? (FB)
15H00 – 16H00 : atelier : rédaction d’un « pas à pas » : démarche diagnostique devant un retard statural (4 groupes) 

16H00 – 16H15 : Pause

16H15 – 17H15 : Cas cliniques illustrant les situations fréquentes de retard statural (Rachel Reynaud)

17H15 – 18H15 : particularités de l’enfant né petit pour l’âge gestationnel (Fréderic Brioude) : Evolution staturale, adrénarche/puberté avancée et métabolisme
Mardi 10/10/2022

9H00 – 9H30 : Quizz : radios normales ou anormales ?

9H30 – 10H00 : suite atelier : rédaction du PAP démarche diagnostique devant un retard statural

10H15 – 11H00 : Cas particulier du déficit congénital en GH (test Wooclap, cours, particularités de l’IRM en période néonatale) (Rachel Reynaud)

11H00 – 11H15 : pause

11H15 – 12H30 : restitution du PAP démarche diagnostique devant un retard statural.

12H30 : pause déjeuner

Indications et résultats du traitement par hormone de croissance
14H00 – 15H00 : GH : Indications thérapeutiques : cours, efficacité dans les différentes indications, Question des Co traitements (Agnès Linglart)

15H00 – 15H45 : Ateliers par groupe

Groupe 1 : Critères d’efficacité du traitement par hormone de croissance

Groupe 2 : Comment suivre et adapter le traitement par hormone de croissance ?

Groupe 3 : Quels sont les critères d’arrêt du traitement par hormone de croissance ?

Groupe 4 : Quelles informations donner à l’instauration du traitement ?

15H45 – 16H30 : Modalités pratiques de traitement (atelier pratique avec IPA), 
16H30 – 17H00 : Mise en place d’un programme d’ETP (Sarah Castets), RCP et liens avec les centres de référence

17H00 – 17H30 : GH long-acting (Agnès Linglart)

17H30 – 18H15 : Restitution des ateliers, rédaction d’un document final « modalités du traitement par GH »

Mercredi 11/10/2022

9H00 – 11H00 : Cas cliniques amenés par les étudiants

11H00 – 12H00 : Avance staturale (Thomas Edouard) 

· Définition de l’avance staturale, démarche diagnostique, principaux cadres pathologiques et principe des traitements ou abstention, Cas cliniques
12H00 : Wooclap post-test

Module Phosphocalcique et Os

Thomas Edouard, Agnès Linglart, Cyril Amouroux

Mercredi 11 octobre 2023

13h30 – Introduction à l’après midi / présentation 

13h35 - Métabolisme phosphocalcique : physiologie et exploration

Cyril Amouroux

Métabolisme du calcium et de la vitamine D, sa régulation et son exploration, apports optimaux en calcium et vitamine D (nouvelles recommandations)

Objectifs pédagogiques : 

· Expliquer la régulation du métabolisme phosphocalcique 

· Interpréter un bilan phosphocalcique (notamment dosages de calcémie, vitamine D, PTH, calciurie)

14h - Les Rachitismes 

Thomas Edouard

Définition du rachitisme, démarche diagnostique, principaux cadres pathologiques et principes de traitement : 20’

Focus sur le rachitisme carentiel : Cas clinique 20’ + synthèse 10’

Objectifs pédagogiques : 

· Diagnostiquer un rachitisme et déterminer son étiologie 

· Proposer un traitement de l’hypocalcémie et du rachitisme carentiel

14h50 – Situations avec Hypercalcémie

Agnès Linglart

Définition, démarche diagnostique, principaux cadres pathologiques et principes de traitement : 20’

Focus sur l’hypercalcémie néonatale : Cas clinique 20’ + synthèse 10’

Objectifs pédagogiques : 

· Diagnostiquer une hypercalcémie et déterminer son étiologie

· Proposer un traitement de l’hypercalcémie néonatale

15h45 - Pause

16h – Ostéogenèse et Minéralisation : physiologie et exploration

Cyril Amouroux

Acquisition de la masse osseuse, sa régulation et ses principaux facteurs de variation, son exploration (densitométrie osseuse) : 20' (CA) 

Objectifs pédagogiques : 

· Identifier les facteurs déterminants du pic de masse osseuse

· Adapter les explorations de la masse osseuse de l’enfant

16h20 - Fragilités osseuses primitives et secondaires
Thomas Edouard

Définition de la fragilité osseuse, démarche diagnostique devant des fractures pathologiques, principaux cadres pathologiques, principes du traitement : 20’ (TE)

Focus sur fractures pathologiques : Cas clinique 20’ + synthèse 10’

Objectifs pédagogiques : 

· Diagnostiquer une fragilité osseuse et déterminer son étiologie

· Planifier les grands principes de traitement (mesures préventives et curatives)
16h50 – Synthèse
17h30 – Fin de la journée
SESSION 2

27-29 novembre :

27 novembre :

Puberté (1 jour) : coordonnatrices module Sylvie Rossignol / Eloïse Giabicani / Mireille Castanet

9h30-16h45, 5 enseignantes, 5 mises en situation
Puberté normale 
· Épidémiologie – Physiologie (Eloïse Giabicani) 45min

Puberté pathologique

Puberté précoce

· Démarche diagnostique, les variances de la normale (thélarche) (Mireille Castanet) 45min

· Mise en situation 1 : puberté précoce : savoir expliquer les explorations et ce qu’on en attend – 15min

· Pause 15min
· Méthodes d'exploration de la puberté (Mireille Castanet) 30min
· Mise en situation 2 : puberté précoce centrale idiopathique : savoir expliquer le diagnostic – 15min
· Principes des traitements et de leur surveillance, les indications, les limites, et les résultats attendus des traitements (Sylvie Rossignol) 45min

· Mise en situation 3 : Expliquer le traitement par agonistes du LHRH, le suivi. Démonstration de l’injection – 15min

· Pause déjeuner 1h30
Retard pubertaire
· Grands cadres et démarche diagnostique dans les retards pubertaires (Françoise Paris) 45min
· Mise en situation 4 : Retard pubertaire simple : expliquer le diagnostic, consultation de suivi– 15min
· Principes des traitements et de leur surveillance, les indications et les résultats attendus des traitements (Claire Bouvattier) 30min
· Mise en situation 5 : syndrome de Klinefelter : Expliquer le traitement par testostérone. – 15min

· Pause 15min
· Quizz cas pratiques – 45min (Eloïse Giabicani, Sylvie Rossignol)
28 novembre :

Gynécologie de l’enfant et adolescente (1 jour) coordonnateurs module Françoise Paris/ Michel Polak
09h-17h

Examen gynécologique normal de l’enfant et ses variantes
· Grands principes de l’examen gynécologiques (enfant prépubère/adolescente)

· Situations cliniques ne nécessitant pas le recours à la gynécologue

Prescription d’une contraception chez l’adolescente
· Principes des traitements et de leur surveillance, les indications et contre-indications

· Situations cliniques pratiques (adolescente diabétique…)

Méno-métrorragies prépubertaires et pubertaires

· Démarche diagnostique dans la prise en charge d’une méno-métrorragie

· Principes des traitements et de leur surveillance, les indications et les résultats attendus des traitements

· Situations cliniques pratiques

Orientations diagnostiques devant une hyperandrogénie de l’adolescente-SOPK
· Mécanismes physiopathologiques du SOPK
· Grands cadres nosologiques d’une hyeprandrogénie de l’adolescente
· Indications et méthodes d’investigation 
· Grands principes de la prise en charge du SOPK
· Situations cliniques pratiques

29 novembre :

Surrénales/OGE (1 journée) coordonnateurs module : Laetitia Martinerie / Claire Bouvattier
09h-17h

Surrénales

Dysnatrémie (DI, syndrome de perte de sel) (Rachel Reynaud ou Emeline Marquant)
· Principales étiologies 
· Démarche diagnostique de l’hyponatrémie du nouveau-né et du DI du grand enfant

· Principes du traitement et de sa surveillance 
· Situations cliniques pratiques

1 cas clinique DI

1 cas clinique hyponatrémie / IS

Arbre diagnostic hyponatrémie ?
Insuffisance surrénalienne / insuffisance corticotrope (Sylvie Rossignol ou LM)

· Symptômes révélateurs, différencier une IS d’une IC

· Prise en charge d’urgence

· Différentes étiologies

· Démarche diagnostique 
· Principes du traitement au long cours et de sa surveillance / ETP

1 IDE ETP : séance IC (Aurélie Guinard)

1 cas clinique IC

VDG 

Physiologie de la différenciation sexuelle (Laetitia Martinerie)
· Mécanismes physiologiques de la différenciation sexuelle et ses principaux facteurs de variation en physiologie et pathologie

Variations du développement génital (Claire Bouvattier)

· Reconnaître une variation de développement des OGE en période néonatale et à l’adolescence
· Grandes orientations étiologiques et méthodes d'exploration 
· Grands principes de la prise en charge initiale de ces enfants/adolescent.e.s
3 cas cliniques VDG
Mise en situation : annonce VDG, prise en charge
SESSION 4

17-19 janvier
Lieu Faculté de Médecine de Necker, 160 rue de Vaugirard

Amphitéâtre n°4

+ DIU Niveau 2 (salle d’enseignement n°4)

09h30-17h le 17 janvier
09h00-17h les 18 et 19 janvier
Diabète / hypoglycémie – (3 jours) coordonnateurs module Jacques Beltrand / Régis Coutant / Pascal Barat/ Marc Nicolino
Le diabète de l’enfant :
· Classification étiologique des diabètes de l’enfant
· Le diabète de type 1 :
· Epidémiologie du DT1 en France et dans le monde

· Principaux mécanismes physiopathologiques impliqués dans le DT2 de l’enfant et de l’adolescent et implication pour le diagnostic

· Le diabète non-type 1, quand y penser ? Démarche diagnostique
Acidocétose diabétique

· Epidémiologie de l’acidocétose diabétique

· Démarche diagnostique de l’acidocétose diabétique 
· Circuit de prise en charge du patient et indications d’orientation en réanimation

· Modalités pratiques et bases des traitements, de leur surveillance

· Principales complications et leur détection

Prise en charge thérapeutique
· Objectifs thérapeutiques

· Connaître les outils d’évaluation de l’équilibre glycémique
· Capteurs de glycémie interstitielles : indications et interprétation des données
· Mesure en continue de la glycémie : indications et utilisations
· Les différents types d’insuline et leurs indications en pédiatrie

· Traitement par multi injections : indications, modalités pratiques
· Pompe à insuline en pédiatrie : indications et spécificités en pédiatrie
· Insulinothérapie fonctionnelle : prescription initiale et suivi

· Éducation thérapeutique : Connaître le rôle des différents intervenant, connaître les compétences à acquérir pour la famille et l’enfant dans la première année suivant le diagnostic 
· Insulinothérapie automatisée : indications, mise en place initiale Ressources hors hôpital : connaître les ressources hors des hôpitaux : SSR-AJD, associations de parents, aidants experts

· Particularités de prise en charge du diabète du jeune enfant
Hypoglycémies :

· Hypoglycémie chez le patient diabétique : diagnostic, traitement, gestion des situations à risque d’hypoglycémies (sport)

· Hypoglycémie hors DT1 : diagnostic étiologiquediagnostic, conséquences, gestion

Complications à long terme et dépistage 
· Modalités pratiques de la surveillance d’un enfant diabétique
· Principales complications vasculaires et leurs détections

· Maladies auto immunes associées

· Suivi psychologique, évaluation de la qualité de vie, TCA et diabèe
Diabète de type 2 de l’enfant :

· Diagnostic d’un DT2 de l’enfant
· Prise en charge initiale et pendant la première année
· Outils thérapeutiques
· Dépistage des complications
SESSION 3

25-27 mars

09h30-18h le 25 mars
09h-18h le 26 mars

25-26 mars Obésité

Obésité (2j) :  coordonnateurs module Pascal Barat / Marc Nicolino /Rachel Reynaud

Physiopathologie et épidémiologie 

· Evolution physiologique de la corpulence et les mécanismes physiologiques de la régulation de l'adiposité

· Principaux mécanismes impliqués dans la physiopathologie de l'obésité de l'enfant et de l'adolescent 

· Epidémiologie des conséquences à long terme de l'obésité de l'enfant et de l'adolescent
Focus

· Obésité commune

Démarche diagnostique étiologique (dépistage) 

· Grands cadres diagnostics
· Sd de Prader Willi et obésités syndromiques, 

· Obésités monogéniques, 

· Obésités d’origine endocrinologique  
· Démarche diagnostique dans les obésités de l'enfant

Complications et retentissement de l’obésité 

· Principales complications et leur détection

· Prises en charge initiales
Prise en charge
· Niveau de graduation des prises en charge, CSO et structuration territoriale 
· ETP dont approche sociale, APA et approche psycho-comportementale,
· Chirurgie bariatrique,  
· Traitements pharmacologiques
Focus

· Obésité commune

27 mars Thyroïde

Thyroïde (1 jour) : coordonnateurs module Mireille Castanet / Dulanjalee Kariyawasam
Interprétation d’un bilan thyroïdien 

· Indications de prescription du bilan thyroïdien

· Démarche diagnostique face à une perturbation du bilan thyroïdien et place des examens complémentaires 

Focus

· hyperTSHémie isolée
Hypothyroïdie du nouveau-né, de l’enfant/ adolescent 

· Principe du dépistage néonatal 

· Grands cadres étiologiques 
· Démarche diagnostique de l’hypothyroïdie

· Principes du traitement et de la surveillance en fonction du cadre étiologique

Hyperthyroïdie de l’enfant/adolescent
· Grands cadres étiologiques
· Démarche diagnostique face à une hyperthyroïdie
· Complications de l’hyperthyroïdie
· Principes des traitements et leur surveillance au long cours

Nodule thyroïdien (en restant général)

· Démarche diagnostique devant un nodule thyroïdien

· Signes évocateurs de malignité 

· Démarche diagnostique, place de la cytoponction

· Suivi
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