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Conflits d’intérêt : présidente du CeMIR



Plan

• CeMIR 2023 
• Actualités concernant les étudiant.e.s 2ieme cycle
• Actualités concernant les étudiant.e.s de 3Ieme cycle/les internes 
• Actualités concernant les enseignant.e.s



CeMIR: conseil d’administration 2023, nouveau bureau, feuille de 
route



• Le CeMIR regroupe tous les enseignants de la discipline de médecine intensive-
réanimation, qu'ils soient de statut universitaire ou non : 210 membres sont inscrits 
dont 111 titulaires et 99 associés

• Le CEMIR est responsable de l’enseignement de la médecine intensive réanimation 
à l’échelle nationale à destination des étudiants de 2ème et 3ème cycle

Le CeMIR



La médecine intensive réanimation en 2023

Art. D. 6124-28-1.-I.-L'équipe médicale d'une unité de réanimation et d'une unité de 
soins intensifs polyvalents est constituée :« 1° De médecins spécialisés en médecine 

intensive-réanimation ou en anesthésie-réanimation … ».

• Plus de 500 internes formé.es ou en cours de formation

Nombre d’inscrit.e.s au conseil de l’ordre : 751 médecins inscrits au conseil de l’ordre comme réanimateur/trice ou MIR



2017 2018 2019 2021 2022 2023
MEDECINE INTENSIVE-REANIMATION 415 489 532 591 667 751

Retraités sans activité 2 3 4 7 7 13
Retraités actifs 1 2 2 6 6 6
Non retraités non actifs 1 2 4 7 5 5
Intermittents 4 6 9 11 18 28
Actifs réguliers 407 476 513 560 631 699

Effectifs des médecins réanimateurs selon le statut d'exercice 
2017 à 2023

• 316 ES autorisés à la réanimation en France, dont les 299 services de réanimation adulte 
• 5080 lits de réanimation adulte avec en regard 2138 médecins exerçant en réanimation

35% ?

Données SAE 2019 et service études et recherches statistiques CNOM 2023 
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Bureau

• Pr Nadia Aissaoui
• Docteur Jan Hayon (vice-président)
• Docteur Jean-Baptiste Lascarrou (secrétaire )
• Pr Martin Dres (secrétaire)
• Docteur Christophe Vinsonneau (trésorier)
• Pr Boris Jung (trésorier adjoint)
• Dr Dominique Vodovar (secrétaire de la CP)



II - Présentation des activités
3ème cycle

Coordination des enseignements nationaux 
présentiels et distanciels

O HAMZAOUI, J CARVELLI

Simulation - Formation des formateurs -
Organisation nationale 

S PERINEL, C CERF, M JOURDAIN 

Formation recherche - Thèse et Mémoire

JF TIMSIT - F MEZIANI

Parcours pédagogique  - Définition du 
curriculum du 3ème cycle MIR 

?

2ème cycle

MIR-learning

E-learning : D VODOVAR, D ROUX
Medgame : T PHAM, 
Vidéos : S PERINEL, G CARTEAUX, J CARVELLI

Référentiel 2nd cycle - Livre ECOS

J POISSY, N LEROLLE

Evaluation de la R2C (recherche)

F UHEL

Autres

Séminaire Marseille Programme et invitation 
des orateurs 

F BELONCLE, ?

Groupe Webinaires thématiques

En suspend

Internet Webmaster CEMIR - Référent SIDES 
NG Lien avec UNESS

G MULLER, D VODOVAR

Promotion MIR – Communication 

Bureau du CA, G MULLER, CE LUYT, M 
JOZWIAK

Docimologie et Evaluation - Groupe TCS (2nd/3ème cycle) – QCM – DP... Optimisation DPC - CNU 

D VODOVAR - D ROUX

Groupes coordonnés par un membre de la 
CP et accueillant des membres du CEMIR 

HU et extraU (+/- étudiant de DES) 

Rôle fondamental de la commission pédagogique 
(Dominique Vodovar)



Interactions avec les instances de la disicpline

Cible Modalités Fréquence Responsables CeMIR

Bureaux Réunions Visio Mensuelle JBL et MD

Conseil d’administration Réunions Visio/Présentielle Tous les 2 mois Membres CA

Commission pédagogique Participation aux réunions Mensuelle DV, JBL et NA

Coordonnateurs Réunions informations/discussion Trimestrielles CEL

Groupe Simulation Réunions informations/discussion Trimestrielles MD

Autres instances
CNP
SRLF
ANJMIR
CREUF
FNIR

Participation au CA
Bureaux communs + CA
Bureaux communs
GT
GT

Mensuelle
Mensuelle
Mensuelle

CG et NA
JBL, JH, CV, DV et NA
MJ, DV, JBL, JZ, NA
JH, NDP, DV, JZet NA
ADL, NA, SP et SV

L’ensemble des membres Assemblée générale Annuelle CA

Enquête démographique Annuelle CG, GM, JBL



Feuille de route CeMIR 2023-2026 

1. Améliorer la qualité de l’enseignement de la MIR et la prise en charge de nos étudiant.e.s
2. Démarche proactive d’associer les extra-universitaires à l’enseignement de la MIR
3. Développer l’enseignement de la MIR pour les professions paramédicales au sein du 

collège en collaboration avec la fédération nationale des infirmièr.e.s de réanimation pour 
augmenter l’attractivité de la discipline auprès des IDE

4. Poursuivre les efforts pour augmenter le nombre de poste d’internes auprès des tutelles 
5. Renforcer la collaboration avec toutes les composantes de la MIR pour poursuivre les 

actions qui visent à améliorer et maintenir l’attractivité de la MIR



Actualités concernant les étudiant.e.s de 2ieme cycle



Enquête concernant 101 services extra-universitaires 2023

63%



Enquête concernant 101 services extra-universitaires 2023
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Enquête concernant 101 services extra-universitaires 2023

58,1%
Création d’un guide pour répondre aux besoins des services 

extra U accueillant nouvellement des externes
CP (JP Rigaud et D Vodovar)



Années et nbre 
d’exemplaires 
vendus

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL

7e édition
Parue le 
20/04/2021

11 286 8015 6329 25630 
(31 mois)

6e édition
Parue le 
16/10/2018

5 750 6 010 4 780 16 540 
(30 mois)

5e édition
Parue le 
18/08/2015

5 561 6 356 5 669 1 069 18 655

Volume de vente ouvrages CEMIR 

Livre destiné aux étudiants en médecine



 Projets 8ème édition
• Toilettage des textes : actualiser, corriger, réduire
• Evolution vers une plateforme numérique : MIR learning, vidéos pédagogiques procédures/compétences
• Encarts physiopathologiques
• Auto-évaluation docimologie R2C

 Méthodes
• Comité de rédaction : N Aissaoui, S Hermann, N Lerolle, J Poissy, N de Prost, D Roux, N Terzi
• Révision par les HU sollicités pour la relecture précédente  
• Relecture centralisée J Carvelli, H Merdji
• Plateforme numérique : QR codes, G Muller

 Rétroplanning
• Relecture finalisée
• Rendu des textes à l’éditeur février 2024

Vers la 8ème édition 



 Projet 
• Rédaction de 28 vignettes ECOS

• Fiche étudiant
• Fiche patient standardisé le cas échéant
• Fiche évaluateur

 Méthodes
• Comité de rédaction : « jeunes » internes, Dr Junior, CCA  
• Relecture centralisée C Dupuis, N Lerolle, J Poissy, D Vodovar

 Rétroplanning
• Relecture homogénéisation en cours
• Rendu des textes à l’éditeur mars 2024

Livre ECOS



Actualités concernant les internes : quelques chiffres, 
deuxième DES



Enquête concernant 101 services extra-universitaires 2023

93,5%



• Améliorer la complémentarité de l’enseignement national par rapport à l’offre en région (Charles-
Edouard Luyt et Dominique Vodovar/CP)

• Refaire les vidéos des cours en elearning (CP)

• Supports écrits destinés aux internes et aux médecins en exercice 
—Repenser l’écriture du livre de réanimation (par pathologie) afin de rendre la discipline attractive

• Améliorer l’offre de simulation : groupe de travail à l’échelle nationale pilotée par Sophie Perinel et 
Charles Cerf avec les responsables simulations de chaque région : 

—catalogue de formation par simulation disponible pour les étudiants et les médecins, 
—fluidifier les échanges avec les responsables locaux
—identification des points de blocage et proposition de solutions, 

Actualités pour les internes



• Objectifs :

—Assurer le lien entre le CA et les internes MIR

—Produire une charte de l’accueil de l’interne MIR pour les phases approfondissement, consolidation

—Avoir une vision exhaustive des internes ayant ou non un tuteur

—Conduire des enquêtes régulières sur les maquettes suivies par les internes 

—Maintenir les enquêtes sur la qualité de vie au travail des internes MIR

—Assurer un suivi en temps réel des droits au remord entrant et sortants, confirmés et potentiels

• Moyens / étapes :

—Réunions régulières avec l’ANJMIR

—Réunions biannuelles avec les représentant.e.s étudiant.e.s de subdivision (M Joswiak et J Zarka)

Interactions avec les représentant.e.s étudiant.e.s
et l’ANJMIR



Le deuxième DES



Contexte

• Le décret relatif aux modalités d’accès des médecins au deuxième DES est entré en 
vigueur le 14 février 2023.  Les conditions d’application ainsi que les modalités de 
validation sont précisées. 

• L’admission des candidat.e.s sera décidée par la commission régionale de la spécialité.

• Importance d’homogénéiser les conditions d’accès et la maquette de formation à 
l’échelle nationale

• A la demande des coordonnateurs régionaux, mise en place d’un groupe de travail



Création d’un GT au sein du CeMIR

Charles Edouard Luyt, Guillaume Thierry, Jan Hayon, Dominique Vodovar, Marion Giry, Jean 
Dellamonica, Pierre-François Dequin, Stephan Ehrmann et Nadia Aissaoui 

• Proposer des critères de recevabilité pour accéder au deuxième DES MIR

• Proposer les stages à réaliser afin d’homogénéiser les maquette de formation 
des internes acceptés pour le deuxième DES MIR

• Discuter les enseignements théoriques à suivre et les modalités de validation du 
deuxième DES MIR



Recevabilité de la candidature accès à un deuxième DES 

• Confirmation par l’ARS d’une place ouverte à la formation

• Demander au service de scolarité de l’UFR de s'assurer de l'éligibilité administrative 
de la candidature : 

—être titulaire du DE de Docteur en médecine français ; 
—être médecin en exercice à plein temps sur le territoire national depuis au moins 

trois ans (sauf dérogation en cas d'incapacité à exercer sa profession), 
—inscrit au Conseil de l'Ordre des médecins ; 

• Le candidat peut venir de la subdivision/région, mais aussi de toute autre région 
d'exercice.



CDOM

ARS

UFR de 
médecine 

commission 
régionale 

/interrégionale 
du DES

Commission 
locale du DES

Renseignement du candidat.e pour savoir si le cursus et le  projet permettent une validation des acquis de 
l’expérience, dans la perspective d’une qualification ordinale . 

• En mars, une liste de postes ouverts par spécialité et par CHU au niveau national est publiée au JO par les 
ministères. 

• Candidature possible que sur les places ouvertes dans les spécialités mentionnées. 

• Contact avec la faculté de médecine de la subdivision où est organisée la formation avant la fin du mois d’avril. 
• Vérification de l’éligibilité
• Dossier à fournir avec éléments précisant ma formation, mon expérience, et mon projet professionnel. 

• Désignation de deux rapporteurs (instruction du dossier) et rapport écrit
• Examen du dossier
• Convocation du/de la candidat.e et audition
• Si candidature retenue : possibilité au regard du dossier et de l'audition du candidat, d’un aménagement de la 

formation par rapport à ce que prévoit la maquette de formation de la spécialité 
• Classement si plusieurs candidat.e.s
• Information du candidat.e, du coordonnateur local et du Doyen

• Le suivi pédagogique, l'accompagnement individuel du/de la candidat.e retenu.e dans son parcours, l’élaboration 
du contrat de formation, son actualisation éventuelle et son respect, assurés par la commission locale de 
coordination du DES et le coordonnateur local.

• Affectation en stage, dans des lieux agréés au titre du 3e cycle hors du choix des internes ; elle relève du 
coordonnateur local, en lien avec le candidat. 



Critères de recevabilité propres à la MIR 
en plus des critères d’accès au 2ieme DES préconisé par le 

décret

• Au moins un semestre à temps plein en médecine intensive réanimation 

• Sont appréciés parmi les critères suivants 
—Une lettre de recommandation par un service MIR
—Un projet personnel avec une démarche territoriale
—L’adhésion à la SRLF
—La participation aux congrès de Réanimation

Accéder à un deuxième DES MIR



Maquette de formation pour le deuxième DES
Préconisations de l’arrété



Pour rappel la maquette du DES MIR



Maquette de formation pour valider le deuxième DES en MIR

• Au moins 2 semestres à temps plein en service ayant un agrément principal en MIR durant leur 
formation de deuxième DES pour totaliser 5 semestres de MIR à temps plein à l’issu des 
parcours de premier et deuxième DES;  

- Etre passé dans au moins deux services de MIR différents ayant l’agrément 

- Sur les 5 semestres de MIR, avoir fait au moins un an en CHU à l’issu du parcours du deuxième 
DES

• Au moins 1 semestre de spécialité médicale dans une spécialité médicale autre que la discipline 
d’origine durant leur formation de deuxième DES pour totaliser 3 semestres de spécialités 
médicales à l’issu des parcours de premier et deuxième DES;  

Accéder à un deuxième DES MIR



Préconisations relatives aux enseignements théoriques

• Suivre l'intégralité des cours nationaux (15 jours au total sur 2,5 ans )

• Inclusion dans les cursus de chaque région et suivre les enseignements loco-régionaux

Le but étant de s’assurer que le parcours précédent et à venir permette d’être l’équivalent de la maquette de DES MIR

Accéder à un deuxième DES MIR



Préconisations relatives à la validation finale

• Présentation d’un mémoire dans les mêmes conditions que les internes de DES 
MIR à l’issu de leur phase du docteur junior

Accéder à un deuxième DES MIR





Actualités concernant les enseignants : supports, site, GT IDE, 
postes d’interne MIR



Démarche proactive pour associer les extra-universitaires
dans l’enseignement 

• Enquête 2023 pour recenser au niveau des services (Jan Hayon, Arnaud Delaye et JP Rigaud):

—Agrément MIR

—Externes et gardes

—Internes et leurs phases

—Proposer une aide à l’accueil des étudiantes dans le cas contraire

• Mise à disposition des ressources : missions des services pour l’accueil des étudiants, livres, Webinaires, 
tutoriels pour la mise en place d’ECOS dans les services (banque de scénarii), accès à la simulation, 
exemples d’ organisation 

• Implication des membres associés aux enseignements de la MIR

• Communication : guide des villes, journée extra-universitaire (CV et AD) et congrès du CREUF

Mise en place d’un GT CeMIR-CREUF
Jan Hayon (VP), Nicolas De Prost (CeMIR), Arnaud Delaye (CA), Bérengère Vivet (CREUF), 

Christophe Vinsonneau (CeMIR), Dominique Vodovar (CP) et Nadia Aissaoui 



Supports dédiés aux médecins



Support dédié aux éleves IDE

GT / Comité de Rédaction : 

Sabine VALERA, Sébastien PREAU, Lucie VALAT, Arnaud DELAHAYE, Sandrine DRAY (Directrice IFSI, 
Marseille), Catherine TEDESCO (Directrice IFSI, Marseille), Sofia ORTUNO, Delphine MICAELLI (Pédiatrie), 

Christine FAYEULLE (Pédiatrie), Mehdi OUALHA (Pédiatrie), Christian DRANSART (Pédiatrie).



Le nouveau site CeMIR



Poursuite les efforts pour augmenter le nombre de 
poste d’internes auprès des tutelles 



Rationnel : manque cruel de réanimateurs et réanimatrices 
enquête démographique 2022 

Medical staffing characteristics Number of respondents 
(N)

Physicians, national total 1,780 223
Physicians per ICU, med [IQR] 7.0 [5.0-10.0] 223
Physicians (FTE), national total 1,562.15 223
Physicians (FTE) per ICU, med [IQR] 6.5 [5.0-8.25] 223
Physicians (FTE) per ICU beds, med [IQR] 0.36 [0.29-0.47] 223
Monthly 24-hour shift/physician, med [IQR] 5 [4-5] 234
One-year projected retirement, national total, n (%) 57 (3.2) 224
Five years projected retirement, national total, n (%) 184 (10.3) 224
Medical vacancies, n (%)

In Public non-university hospital 247.40 (82.5) 223
ICU medical teams at risk of understaffing, n (%)

(1) ICU with 5 or fewer physicians (FTE) 65 (29.1) 223
(2) ICU with vacancy >20% of physicians (FTE) 88 (39.5) 223
ICU with (1) OR (2) 108 (48.4) 223
ICU with [(1) OR (2)] AND ≥1 (FTE) five years projected retirement 60 (26.9) 223
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Les étudiants de deuxième cycle

9745 étudiants ont passé 
les ECNnf en 2023
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Importance de poursuivre les efforts et l’augmentation!

• Mettre en adéquation nombre d'internes  demandés , les capacités d'accueil, le nombre 
obtenus, identifier les points de bloquage

• Identifier les régions ayant obtenu les postes demandés (exemple de courrier)
• Préciser dans les demandes de poste les besoins U et extra-U
• Mise en place d’un binôme U-extra-U dans chaque inter-région



Merci à tous et à toutes et bon séminaire!



Annexes



Principes généraux

Peuvent être agréés à titre principal pour la Médecine Intensive Réanimation, les services de Réanimation :

De CHU ou d’hôpitaux conventionnés, si celui-ci comporte dans ses effectifs médicaux un enseignant PU-PH 
ou MCU-PH de la sous-section 48-02. 

Des structures hospitalières publiques ou privées, si dans le service ou l’unité fonctionnelle, il existe au moins 
deux médecins ou PH plein temps permanents titulaires du DESC de Réanimation, de la qualification 
ordinale ou du  DESMIR dont au moins un médecin ou PH plein temps nommé au titre de la médecine 
intensive- réanimation.



Conditions requises- MIR (1)

 Nombre de lits autorisés en réanimation > = 8

 Rapport d’activité annuel

 Existence d’une équipe médicale définie telle que définie

 Existence d’une garde spécifique de sénior

 Existence d’un dossier de réanimation

 Existence de procédures de service écrites 

 Existence d’une visite journalière de synthèse



Conditions requises- MIR (2)

 Réunions programmées avec mise à jour des connaissances:  dossiers, cas cliniques, RMM, etc.

 Réunions de bibliographie et initiation à la recherche clinique

 Accès aux revues de la discipline avec connexion internet

 Pièce de travail pour les étudiants comportant un accès   informatique

 Salle de réunion avec accès au réseau informatique et capacité de vidéo projection



Conditions requises- MIR (3)

 Organisation du service permettant la présence de l’étudiant aux enseignements organisés dans le 
cadre du DESMIR.

 Information régulière sur les activités de la Société de Réanimation de Langue Française (SRLF) et de 
l’European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) et incitation à y participer. 

Engagement à utiliser le portfolio.

Engagement à  accepter les visites d’évaluation par le coordonnateur régional du DESMIR.



Voies alternatives pour devenir 
MIR

Deuxième DES Qualification ordinale

Décisionnaires ONDPS (nombre de poste) et 
commissions régionales MIR

Commission nationale de qualification

Nombre de postes Limité < 10 ans ?
Avantages Formation solide 1. Augmentation des effectifs de MIR

2. Reconnaissance des médecins qui 
assurent le fonctionnement des structures 
de réanimation

Inconvenients Risque de Compétition entre les 
postes attribués pour le DES principal 
et le deuxième DES

1. Inquiétudes des jeunes MIR
2. Promotion du DU de Réanimation avec
perception erronée que la MIR soit le 
seule discipline accessible par un DIU
3. Décisions au cas par cas avec critères 
aménagés pour des principes de réalité

Voies pour être MIR en dehors du DES MIR principal



Rationnel : manque cruel de réanimateurs et réanimatrices 
enquête démographique 2022 

Medical staffing characteristics Number of respondents (N)

Physicians, national total 1,780 223
Physicians per ICU, med [IQR] 7.0 [5.0-10.0] 223
Physicians (FTE), national total 1,562.15 223
Physicians (FTE) per ICU, med [IQR] 6.5 [5.0-8.25] 223
Physicians (FTE) per ICU beds, med [IQR] 0.36 [0.29-0.47] 223
Monthly 24-hour shift/physician, med [IQR] 5 [4-5] 234
One-year projected retirement, national total, n (%) 57 (3.2) 224
Five years projected retirement, national total, n (%) 184 (10.3) 224
Medical vacancies, n (%)

Physician vacancies (FTE), national total 299.75 (16.1) 223
In Public non-university hospital 247.40 (82.5) 223

ICU with physician vacancy 140 (62.8) 223
In Public non-university hospital 108 (77.1) 223

ICU with physician vacancies >1 FTE 100 (44.8) 223
In Public non-university hospital 82 (82.0) 223

ICU with the need for a travelling doctor within the past year 77 (34.4) 224
ICU medical teams at risk of understaffing, n (%)

(1) ICU with 5 or fewer physicians (FTE) 65 (29.1) 223
(2) ICU with vacancy >20% of physicians (FTE) 88 (39.5) 223
ICU with (1) OR (2) 108 (48.4) 223
ICU with [(1) OR (2)] AND ≥1 (FTE) five years projected retirement 60 (26.9) 223


