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Contenu pédagogique :

Le programme est a présenter de maniére détaillée.
Dupliquer les lignes du tableur autant que nécessaire:

Fonctionn |Statut si
Modalité aire? universitaire /
Intitulé é i Heures CM |Heures TD |Intervenant Oui / Non |Pr i Employe
Semaine 1 - Lundi
Accueil des participants et présentation de
I i Présentiel 0,5[Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Accueil des participants et présentation de
I i Présentiel 0,5/Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
De I'hystérie aux notions de symptémes physiques
Histoire des concepts persistants et de mécanismes transnosographiques Présentiel 1 Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Syndromes somatiques fonctionnels : fibromyalgie, intestin
irritable, fatigue chronique, IEl, syndrome
d’hyperventilation Présentiel 2 Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Nosographie psychiatrique : des troubles somatoformes aux
troubles a SS ; Bodily distress disorder (hors CIM-11,
Nosographie proposition de Per Fink) Présentiel 1 Clément Gouraud oui PH APHP
Symptdmes physiques persistants et syndromes post-
infectieux : des troubles somatiques aux troubles
fonctionnels Présentiel 1,5 | dra Kachaner |oui CCA APHP/u-paris cité
ED : débat splitting vs lumping (arguments pour et contre,
avantages / inconvénients) Présentiel 1,5|Victor Pitron oui MCU-PH APHP/u-paris cité
1- Mardi
Prévalence des principales entités nosographiques en CHU et u-Saint
population générale et dans les differentes spécialités Présentiel 1 Pascal Cathébras oui PU-PH Etienne
Expérience du médecin face aux patients ayant un trouble CHU et u-Saint
Epidémiologie somatique fonctionnel Présentiel 1 Pascal Cathébras oui PU-PH Etienne
CHU et u-Saint
Parcours des patients, évolution, couts sociétaux Présentiel 1 Pascal Cathébras oui PU-PH Etienne
Facteurs de risque transnosographiques (p. ex. trauma
infantiles, ATCD de dépression) Présentiel 1 Anne Pastorello non chercheuse Inserm
Retentissement sur la vie quotidienne : données
scientifiques + témoignages de patients Présentiel 0,5 Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Retentissement sur la vie quotidienne : données
scientifigues + témoignages de patients Présentiel 0,5 Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Nomadisme médical : données scientifiques + témoignages
Vécu des patients de patients Présentiel 0,5 Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Nomadisme médical : données scientifiques + témoignages
de patients Présentiel 0,5 Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Stigmatisation et rejet : données scientifiques +
témoignages de patients Présentiel 0,5 Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Stigmatisation et rejet : données scientifiques +
témoignages de patients Présentiel 0,5 Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Cas cliniques discutés avec les participants Présentiel 0,5|Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Cas cliniques discutés avec les participants Présentiel 0,5|Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Semaine 1 - Mercredi
La présentation du patient : style narratif, etc. Présentiel 1 Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Les caractéristiques des symptomes : signes subjectifs Présentiel 1 Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Signes liés au dysfonctionnement du SNA (dont
L énérale et gastroparésie, POTS et hyperventilation) Présentiel 1 Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
genérale e Signes physiques non spécifiques, manifestations
pseudoallergiques Présentiel 1 Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Les SSP dans les maladies physique chroniques : asthme,
épilepsie, SPA, lupus... Présentiel 1 Alexandra Kachaner non CCA APHP/u-paris cité
Fausses "anomalies" biologiques, incidentalomes Présentiel 1 Alexandra Kachaner non CCA APHP/u-paris cité
ED: Annoncer le diagnostic Capsule pratique #1A : « Je ne sais pas ce que vous avez »  [Présentiel 1|Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Capsule pratique #1B : Annoncer le diagnostic Présentiel 1|Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Semaine 1 - Jeudi
L'inteprétation des symptémes (dont catastrophisme) Présentiel 2 Clément Gouraud oui PH APHP
. N itive et compor N Les conduits d’évitement : des symptomes, de I'incertitude,
e du rejet Présentiel 2 Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Spécificités de I'intolérance environnementale idiopathique [Présentiel 2 Victor Pitron oui MCU-PH APHP/u-paris cité
Capsule pratique #3A : « C'est trés peu probable » Présentiel 0,5|Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
ED : Limiter les explorations inutiles
Capsule pratique #3B : Limiter les explorations inutiles Présentiel 0,5 Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
1 - Vendredi
définition, critéres diagnostiques et problématique en
neurologie (épidémio, stigmatisation etc) Présentiel 1,5 Béatrice Garcin oui PU-PH APHP/u-bobigny
Sémiologie (clinique / paraclinique) Présentiel 1 Béatrice Garcin oui PU-PH APHP/u-bobigny
Les modeles physiopathologiques des TNF Présentiel 0,5 Hadi Faiz oui PH APHP/u-bobigny
écificités du trouble . comment j'annonce le diagnostic de TNF Présentiel 1 Béatrice Garcin oui PU-PH APHP/u-bobigny
(dont trouble cognitif) Traitements symptomatiques des Troubles moteurs et crises
8! dissociatives Présentiel 1 Béatrice Garcin oui PU-PH APHP/u-bobigny
Particularités de la prise en charge en kinésithérapie Présentiel 1 Gauthier Rauline non kinésithérapeute] APHP
Les facteurs de risque : spécificité des TNF et leur prise en
charge Présentiel 1 Juliette Palisson non psychologue APHP
Les modeles de prises en charge en France, a |'étranger Présentiel 1 Béatrice Garcin oui PU-PH APHP/u-bobigny
2 - Lundi




Comp! les el et Conditionnement et évitement Présentiel 2 Clément Gouraud oui PH APHP
comportementaux Focalisation attentionnelle et modeéle bayésien de la
perception Présentiel 2 Victor Pitron oui MCU-PH APHP/u-paris cité
Capsule pratique #4A : « C'est peut-étre le stress » Présentiel 1|Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Capsule pratique #4B : Introduire la notion de mécanismes
ED : Introduire la notion de mécanismes cognitifs | cognitifs et comportementaux Présentiel 1| Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
et comportementaux Capsule pratique #5 : Introduire la notion de
conditionnement Présentiel 1|Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Capsule pratique #7 : Introduire la notion de focalisation
attentionnelle Présentiel 1|Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Semaine 2 - Mardi
Sommeil Présentiel 1 Julie Dubois non CCA APHP/u-paris cité
Mode de vie et troubles fonctionnels Activité physique Présentiel 1 Corentin Verot non EAPA APHP
Alimentation Présentiel 0,5 Henri Duboc oui PU-PH APHP/u-paris cité
Troubles fonctionnels digestifs Présentiel 0,5 Henri Duboc oui PU-PH APHP/u-paris cité
Physiopathologie intégrative et mécanismes Douleur nociplastique/Fibromyalgie Présentiel 1 Anne-Priscille Trouvin _|oui MCU-PH APHP/u-paris cité
spécifiques Fatigue chronique et syndrome de tachycardie
orthostatique posturale Présentiel 1 Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Troubles fonctionnels respiratoires Présentiel 1 Antoine Beurnier non PHU APHP/u-paris saclay
Capsule pratique #6 : Expliquer les conséquences de
ED: i les é de Iévif e |I’évitement de I'effort Présentiel 1|Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
I’effort et I'activation du SNA Capsule pratique #9 : Expliquer I’hyperactivation du systéme
nerveux autonome et les troubles cognitifs Présentiel 1|Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
2 - Mercredi
Diagnostic positif Présentiel 1 Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Diagnostic différentiel / comorbide : symptoémes physiques
- . des troubles mentaux Présentiel 1 Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Savoir diagnostiquer un trouble
Diagnostic différentiel : simulation et troubles factices Présentiel 1 Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Diagnostic différentiel / comorbide : affections somatiques
(SAMA, SED, etc.) Présentiel 1 Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Alliance thérapeutique, décision partagée, coordination du
suivi, lettre de liaison Présentiel 2 Stéphanie Sidorkiewicz |oui MCU u-paris cité
Les principes de la prise en charge Cas cliniques discutés par et avec les participants Présentiel 0,5[Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
Cas cliniques discutés par et avec les participants Présentiel 0,5|Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Semaine 2 - Jeudi
Thérapies cognitives et comportementales Présentiel 3 Agathe Ancellin-Geay [non psychologue AP-HP
Lestr non ion cognitive Présentiel 1 Laura Poudevigne non psychologue AP-HP
Activité physique adaptée Présentiel 2 Stephanie Ranque oui PH AP-H Marseille
ED : focalisation at i Il Capsule pratique #8 Atténuer la focalisation attentionnelle [Présentiel 0,5[Cédric Lemogne oui PU-PH APHP/u-paris cité
ED : anticiper les rechutes Capsule pratique #10 : Anticiper les rechutes Présentiel 0,5|Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Semaine 2 - Vendredi
CHU et u-Saint
Traitements symptomatiques Présentiel 1 Pascal Cathébras oui PU-PH Etienne
Les traitements médicamenteux i ) § . .
Traitements psychotropes Présentiel 1 Clément Gouraud oui PH AP-HP
Compléments alimentaires Présentiel 1 Henri Duboc oui PU-PH APHP/u-paris cité
Stimulation du nerf vague, stimulation magnétique
Neur transcranienne Présentiel 1 Jean Pascal Lefaucheur {oui PU-PH APHP/u-creteil
Médecine intégrative EBM des différentes approches, rapport cout/bénéfice Présentiel 1 Alexandra Kachaner oui CCA APHP/u-paris cité
CHU et u-Saint
Les dérives thér Cocktail antibiotiques, érése... Présentiel 1 Pascal Cathébras oui PU-PH Etienne
TOTAL 60,5 14,5
ED : exemple de cas clinique utilisé pour Cédric Lemogne +
I'évaluation D 1|Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Cédric Lemogne +
del' D 0,5|Brigitte Ranque oui PU-PH APHP/u-paris cité
Total heures stagiaire et maquette 79h30 (60h30 CM, 17h30 TD, 30 mn examen écrit et 1h examen oral)
Total heures stagiaire et maquette 79h30 (60h30 CM, 14h30 TD, 30 mn examen écrit et 1h examen oral)
M TD
Fi i ire UPCité PU-PH 19 13
i ire UPCité MCU-PH 7 1,5
i ire UPCité CCA 15
F i ire hors UPCité 25
Autres 12




