FICHE SIGNALETIQUE DE CEC

Intitulé du CEC

Circulation Extra Corporelle

Coordinateur du CEC

Nom et Prénom

Pr.GHEDIRA Faker

e Grade et affiliation ghfaker@yahoo.com
e Téléphone 98338234-71571237
e E-mail 71561770

Co-coordinateur du CEC (optionnel)

Nom et Prénom

Grade et affiliation

Téléphone

E-mail

Obijectifs généraux du CEC

1. Aucun diplome universitaire ne s’adresse a
la chirurgie cardio vasculaire et

vasculaire périphérique actuellement. La
gestion de la circulation extra corporelle
(CEC) est confiee a des perfusionnistes formés
de facon empirique (sur le tas) or

cet acte est sous la responsabilité du
chirurgien qui doit superviser le bon
déroulement de I’intervention

2. Domaine de haute expertise necessitant un
encadrement scientifique adéquat et
rigoureux

3. La circulation extra corporelle intéresse
également des spécialités non chirurgicales
tels que I’anesthésie réanimation et la
réanimation médicale avec des indications
comme la myocardite, les intoxications, les
noyades et de ce fait la gestion de cet

outil thérapeutique est confié a ces médecins
qui doivent en maitriser la technique.

Obijectifs intermédiaires du CEC




Public cible

- Spécialiste en chirurgie cardio-vasculaire
- Spécialiste en chirurgie vasculaire
périphérique

- Spécialiste en anesthésie réanimation

- Spécialiste en réanimation médicale

- Spécialiste en cardiologie

- Pour les résidents dépendant du collége de
chirurgie cardio vasculaire, vasculaire
périphériques et cardiologie, le DU figurera
dans le plan de formation de ces

résidents

- Les résidents en anesthésie réanimation et
réanimation médicale pourront

s’inscrire a ce DU sans que cette formation ne
figure nécessairement dans le

programme de leurs colléges respectifs

- Technicien supérieur en anesthésie
réanimation

- Infirmier spécialisé en réanimation

Criteres de sélections
(quotas/ancienneté/prérequis...)

Capacité d’accueil

20-25

Déroulement de 1’enseignement

Durée

2 ans incluant la lere année des cours
théoriques et la 2:=année des stages pratiques

Volume horaire

30 heures

Rythme d’enseignement

Hebdomadaire |_]

Mensuel : x  []

Autre :
e Séminaire de formation Oui X Non
e TD/TP Oui Non
e Stage pratique Oui X Non

(Préciser le lieu
éventuellement)




Modalités d’évaluation (en plus
de I’examen écrit)
e Projet d’article
scientifique
e Autre projet de fin
d’études
e Autre (Préciser)

oui [_] Non

Oui X Non

X

[]

a préciser : ...mémoire..................

Oui D Non

L]




