SPECIALISATION FMH
EN OPHTALMOLOGIE
ET EN OPHTALMOCHIRURGIE

Concept de formation post graduée

Hopitaux
Universitaires
Genéve







Sommaire

1.1

1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8

2.1

2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

3.1

3.2
3.3
3.4
3.5

4.1

4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

5.1

5.2
5.3
5.4

6.1

6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

Informations relatives a I'établissement de formation.................... 4
Coordonnées
Etablissement de formation reconnu
Caractéristiques particulieres de I'établissement de formation
Patients hospitaliers et ambulatoires
Réseau de formation post graduée .......
Groupement de formation post graduée ...
Coopération informelle avec d'autres institutions
Nombre de postes pour les médecins en formation post graduee ................................ 7

Equipe médicale ...
Responsable de |'établissement de formation
Suppléant
Formation théorique
Formation chirurgicale.
Autres médecins cadres |mpI|ques dans la formation post- graduee
Rapport médecins en formation/médecins formateurs (chacun a 100%)

AANS 1@ CHNIGUE ... 10

Informations dispensées lors de I'entrée en fonction..........
Accompagnement personnel
Service d'urgence/service de piquet
Administration
Mesures en faveur de I'assurance-qualité et sécurité des patients ...
Directives spécifiques a la CliniqUe ...

Contenu de la formation post graduée............
Contenu de la formation
Interventions, opérations et autres mesures
Formation théorique structurée en interne
Formation structurée en externe....
Recherche
Modes d'E€NSEIGNEMIENT ..c.ooooviiiie e

Evaluations.......................
Evaluations en milieu de travail........ 28
Entretien d'entrée en fonction/entretien de suivi
Entretien d'évaluation annuel
AULTES e

Candidatures.............................
Date(s) pour déposer une candidature
Adresse pour déposer une candidature .. 31
Documents a joindre a la candidature
Criteres de sélection/conditions requises pour étre engagé
Déroulement de la procédure de sélection

CoNtrat d'@NGAGEMENT ...




1. Informations relatives a
I'établissement de formation

1.1 Coordonnées

Adresse courrier

Hopitaux universitaires de Geneve

Service d'ophtalmologie

Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4, CH-1211 Genéve 14

Adresse clinique
Service d'ophtalmologie HUG
Rue Alcide-Jentzer 22, CH-1205 Genéve

© +41(0)22 372 84 00
* www.hug-ge.ch/ophtalmologie

1.2 Etablissement de formation reconnu

» En ophtalmologie : catégorie Al
» En ophtalmochirurgie : catégorie B2

1.3 Caractéristiques particuliéres

Le Service d'ophtalmologie des Hbépitaux universitaires de Genéve
(HUG) joue un réle important dans la prise en charge des patients de
Suisse romande et de France voisine. Le service est accrédité par le
« European Board of Ophthalmology » (EBO) pour la formation des
confréres européens.

Le Service d'ophtalmologie a pour objectif d'étre un centre de soins
tres performant, que ce soit dans le domaine des soins ambulatoires,
ou dans celui des prises en charge hospitaliéres. L'axe prioritaire
défini est le diagnostic et les thérapies opératoires et conservatrices
des maladies de I'ceil et du nerf optique. Pour ce faire, nous mettons
en application les méthodes de diagnostic les plus modernes, les
techniques au laser les plus innovantes et les méthodes chirurgicales
d'interventions peu invasives. Globalement, le service propose toute
une palette de méthodes de diagnostic et de thérapies ophtalmolo-
giques modernes.


http://www.hug-ge.ch/ophtalmologie

En tant qu'hdpital universitaire, les prestations suivantes sont cou-
vertes:
» Consultations a I'Hépital des Trois-Chéne (gériatrie)
» Consultations a Champ-Dollon (prison)
» Consultations aux soins intensifs
» Urgences interdisciplinaires
» Suivi des nouveaux-nés
» Coopération avec I'ABA (Association pour le bien des aveugles et
malvoyants)
» Expertises juridiques et assurantielles
» Simulateurs en microchirurgie et fond de I'ceil
» 5 heures de formation structurée par semaine
» Urgences: ouvertes au public 24h/24
» Policlinique : soins ambulatoires généraux pour le canton et les
services médicaux des HUG
» Consultations spécialisées et consultations privées: toutes les
spécialités ophtalmologiques
» Hopital de jour (HdJ):
- Interventions les plus modernes en ambulatoire
- Techniques peu invasives, en majorité sans sutures avec
mini-incisions
- Anesthésies locales dans la majorité des cas, en ambulatoire ou
avec séjours courts
- Possibilité d'anesthésie générale
- Soins optimisés avant et aprés I'intervention
- Gestion des situations complexes dans le contexte d'un hopital
universitaire
- Equipe d'anesthésistes spécialisés
» Hospitalisation:
- Prise en charge ambulatoire privilégiée
- Prise en charge d'interventions complexes et de patients multi-
morbides
» Patients handicapés:
- Unités ophtalmologiques spécialisées: le patient peut rester installé
dans sa chaise roulante, lui évitant ainsi les transferts inconfortables



» Activités para-cliniques:

- Bangue de cornées

- Réhabilitation de la basse vision
» Recherche:

- Laboratoires de recherche expérimentale performants

- Piliers: thérapie génique, biomatériaux, drug delivery (modes
d'administration de médicaments) et vision artificielle

- Centre pour études cliniques nationales et européennes

1.4 Patients hospitaliers et ambulatoires

Ambulatoire
» Prises en charge ambulatoires (P231):

» Interventions chirurgicales (P20):

» Urgences:

Activité du plateau technique
» Examens techniques:

Unités d’hospitalisation

2018 = 45'405
2019 = 47'863
2020* = 32442
2018 = 3'736
2019 = 3'971
2020* = 2'610
2018 = 10'522
2019 = 10'988
2020* = 5'992
2018 = 7'956
2019 = 10’900
2020* = 5'5634

» Soins ambulatoires: Hopital de jour (batiment ophtalmologie)

» Nombre de lits Hopital de jour:
» Nombre de cas Hopital de jour (P215):
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2018 = 3'487
2019 = 4719

2020* = 8'5673



Soins hospitaliers: Unité de soins 3DL

» Nombre de cas hospitalisés (P230): 2018 = 279
2019 = 341
2020* = 305

1.5 Réseau de formation post graduée
N/A

1.6 Groupement de formation post graduée
N/A

1.7 Coopération informelle avec d'autres institutions
N/A

1.8 Nombre de postes pour les médecins en formation
post graduée

Avec un taux d'occupation d'au moins 50%::

» En ophtalmologie: 8

» En tant qu'«année a option»: 1

» Postes en clinique: 8

» Postes de recherche (recherche fondamentale): 1 par an
(2016-2019)

* Crise sanitaire



2. Equipe médicale

2.1 Responsable de I'établissement de formation

Pre Gabriele Thumann

Cheffe de service

Professeure ordinaire de I'Université de Genéve, faculté de médecine
gabriele.thumann@hcuge.ch

100%. Spécialiste en ophtalmologie et ophtalmochirurgie FMH, FEBO

2.2 Suppléant

Pr Heimo Steffen

Médecin adjoint agrégé

Responsable de I'Unité de neuro-ophtalmologie/strabologie et
ophtalmo-pédiatrie

Professeur associé de I'Université de Geneve, faculté de médecine
heimo.steffen@hcuge.ch

100%. Spécialiste en ophtalmologie et ophtalmochirurgie FMH

2.3 Formation théorique

Pr Heimo Steffen

Médecin adjoint agrégé

Responsable de I'Unité de neuro-ophtalmologie/strabologie et
ophtalmo-pédiatrie

Professeur associé de I'Université de Geneve, faculté de médecine
heimo.steffen@hcuge.ch

100%. Spécialiste en ophtalmologie et ophtalmochirurgie FMH

Dre Martina Kropp

Co-responsable formation théorique & formation scientifique
Directrice exécutive scientifique

100%. martina.kropp@hcuge.ch Ph.D. en biologie

2.4 Formation chirurgicale

Dr Christian Jonescu-Cuypers

Médecin adjoint agrégé

christian.jonescu@hcuge.ch

100%. Spécialiste en ophtalmologie et ophtalmochirurgie FMH, FEBO


mailto:gabriele.thumann%40hcuge.ch?subject=
mailto:heimo.steffen%40hcuge.ch?subject=
mailto:heimo.steffen%40hcuge.ch?subject=
mailto:Martina.kropp%40hcuge.ch?subject=

2.5 Autres médecins cadres impliqués dans la formation
post-graduée

Dr Horace Massa

Médecin adjoint

horace.massa@hcuge.ch

100%. Spécialiste en ophtalmologie et ophtalmochirurgie FMH,
FEBO

Dr Tarek Shaarawy

Médecin adjoint agrégé

Chargé de cours de I'Université de Genéve, faculté de médecine
tarek.shaarawy@hcuge.ch

100%. M.Sc. en ophtalmologie et ophtalmochirurgie, Université du
Caire, Egypte

Dre Ariane Malcles

Médecin adjointe

ariane.malcles@hcuge.ch

100%. Spécialiste en ophtalmologie FMH, FEBO

Dr Stéphan Tobalem

Médecin chef de clinique
stephan.tobalem@hcuge.ch

100%. Spécialiste en ophtalmologie FMH, FEBO

PD Dr Bojan Pajic

Médecin consultant bénévole

bojan.pajic@hcuge.ch

Spécialiste en ophtalmologie et ophtalmochirurgie FMH, FEBO

Dr Walid Bouthour

Médecin chef de clinique
walid.bouthour@hcuge.ch

100%. Spécialiste en neurologie FMH


mailto:horace.massa%40hcuge.ch?subject=
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mailto:ariane.malcles%40hcuge.ch?subject=
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Dr Ivo Guber

Meédecin associé

ivo.guber@hcuge.ch

Spécialiste en ophtalmologie et ophtalmochirurgie FMH, FEBO

Dre lulia Maria Ciotu

Médecin cheffe de clinique

iuliamaria.ciotu@hcuge.ch

100%. Spécialiste en ophtalmologie et ophtalmochirurgie FMH

Dre Gunda Kann

Médecin cheffe de clinique
gunda.kann@hcuge.ch

60%. Spécialiste en ophtalmologie

Dre Hana Abou Zeid

Médecin associée

hana.abouzeid@hcuge.ch

Spécialiste en ophtalmologie et ophtalmochirurgie FMH, FEBO

PD Dr Andreas Kreis

Médecin consultant bénévole

andreas.kreis@hcuge.ch

Spécialiste en ophtalmologie et ophtalmochirurgie FMH, FEBO
Spécialiste en chirurgie oculoplastique

Expert pour «International ophthalmology »

2.6 Rapport médecins en formation/médecins formateurs
(chacun a 100%) dans la clinique

Pour 8 médecins internes il y a 13 médecins cadres (formateurs)
habilités a donner des formations.


mailto:ivo.guber%40hcuge.ch?subject=
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3. Informations dispensées
lors de |'entrée en fonction

3.1 Accompagnement personnel

Basé sur le choix de l'interne, un médecin cadre ou un interne avancé
est désigné comme tuteur pour chaque nouveau médecin interne. En
outre, un médecin en formation est désigné par les internes comme
porte-parole et interlocuteur des internes.

A son arrivée, le nouveau collaborateur bénéficie d'une demi-journée
d'accueil «J'arrive » obligatoire, organisée par les HUG, lui permettant
de se familiariser avec |'organisation de I'institution et son fonction-
nement.

La demi-journée se déroule de maniére interactive et participative,
avec d'autres nouveaux collaborateurs, a savoir des membres du per-
sonnel médical, paramédical et administratif. Aprés un mot d'accueil
du directeur et une présentation générale des HUG, plusieurs inter-
venants présentent leurs activités, en lien avec l'intégration au sein
des HUG: service juridique, sécurité, médecine du travail ou encore
service loisir et culture.

Le nouvel arrivant recoit une formation de base obligatoire recouvrant
plusieurs themes essentiels a son intégration: outils de communica-
tion, dossier médical informatisé, prescription informatisée, gestion
des incidents, certificats médicaux, facturation et codage, réani-
mation cardiovasculaire, incendie, localisation des postes de travail
équipés (ordinateur, internet performant, webcam, microphone et
haut-parleurs entre autres).

Cette journée permet également de rencontrer les nouveaux collé-
gues lors de petites activités ludiques. Elle se termine par la prise
d'une photo de groupe qui laisse ainsi un souvenir de sa premiére
journée aux HUG!!

1



3.2 Service d'urgence/service de piquet

Les internes effectuent 4 a 5 piquets de nuit par mois (8 semaines /
année). Pendant les piquets de nuit, outre l'interne, il y a en perma-
nence 2 ou 3 cadres joignables par téléphone et préts a se déplacer
dans les 30 minutes, notamment un médecin cadre et un spécialiste
de rétine (chirurgicale) pour la couverture de la rétine. C'est afin
d'assurer a la fois la formation et une prise en charge de qualité du
patient que notre systéme prévoit 3 médecins de piquet chaque nuit.

Pendant la journée, les patients des urgences sont pris en charge
dans 3 salles d'examens dédiées. Pendant la nuit, les patients sont
pris en charge dans une salle d'examen séparée, spécialisée, au sein
des Urgences principales des HUG (rue Gabrielle-Perret-Gentil 4) ou,
pour les jeunes patients de moins de 16 ans, au sein des Urgences
de la pédiatrie (avenue de la Roseraie 45).

3.3 Administration

Lors de l'arrivée d'un nouveau médecin interne dans le service, un
tour des locaux de la clinique est organisé avec un médecin interne
avancé. Les informations concernant le fonctionnement administra-
tif du service sont données par Madame Anne Mergy, assistante
administrative de la cheffe de service, et les informations concernant
I'informatique par le Dr J. Sommerhalder, physicien. L'interne recoit
un téléphone portable personnel (GSM, joignable a I'intérieur comme
a I'extérieur du service).



3.4 Mesures en faveur de I'assurance-qualité et sécurité
des patients

La gestion des événements indésirables graves (EIG) et des incidents
s'inscrit dans le contexte de la politique institutionnelle de gestion des
risques et de I'amélioration de la qualité et de la sécurité des HUG.

L'analyse de I'événement va permettre d'identifier Les facteurs
causaux qui ont pu faciliter sa survenue et les actions possibles en
termes d'amélioration de la sécurité. Le signalement des événements
EIG vise également a permettre aux HUG de remplir les obligations
juridigues qui incombent a l'institution en matiere de sécurité. Toute
déclaration se fait par voie électronique et I'acces est expliqué a
chaque nouveau collaborateur lors de son arrivée dans le service.

Evénement indésirable grave

Revét cette qualité un événement inattendu qui n'est pas dd a I'évo-
lution naturelle de la maladie du patient et qui a porté gravement pré-
judice a sa santé ou a son intégrité, comme p.ex. un événement qui
cause une incapacité durable, une invalidité, voire un déces, qui pro-
longe une hospitalisation ou entraine tout autre préjudice important.

Un événement indésirable grave (EIG) peut aussi concerner un
collaborateur, un visiteur ou un tiers et se situer dans le domaine
technique ou administratif.

Incident

Revét cette qualité tout autre événement inattendu ne correspondant

pas a un EIG:

» Qui a porté ou aurait pu porter préjudice a la santé ou a l'intégrité
d'un patient, d'un collaborateur, d'un visiteur ou d'un autre tiers

» Qui a affecté ou aurait pu affecter un processus médico-soignant
ou l'organisation d'un service médical ou infirmier

» Qui a affecté ou aurait pu affecter la bonne marche ou 'organisation
des services techniques ou administratifs

» Qui a donné lieu ou aurait pu donner lieu & un préjudice pour
I'institution ou pour le matériel/équipement.
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Modalités de notification, suivi, coordination et analyse

Aprés avoir pris les mesures d'urgence, le collaborateur informe sa hié-
rarchie sans délai. Tout collaborateur directement impliqué ou simple
observateur d'un EIG notifie celui-ci sans délai au Secrétaire général a
I'aide du formulaire «avis initial d'un EIG ». La mention qu’une déclara-
tion d'EIG a été faite doit figurer dans le dossier du patient.

Principes et modalités de signalement, de recueil, d’analyse
et de gestion des incidents

Les collaborateurs doivent également informer leur hiérarchie sans
délai pour pouvoir prendre immeédiatement si nécessaire les pre-
miéres mesures correctives dans la subdivision médico-soignante,
technigue ou administrative placée sous sa responsabilité. Le collabo-
rateur des HUG qui signale un incident le fait a I'aide de I'application
«gestion des incidents » disponible sur I'Intranet des HUG.

Un signalement nominatif est encouragé afin de faciliter le travail
d'analyse des groupes de recueil et d'analyse des incidents. La pos-
sibilité est cependant offerte au déclarant de procéder a un signale-
ment anonyme.

M&M (Mortalité & Morbidité)
Une séance est organisée régulierement en présence de nos médecins.

3.5 Directives spécifiques a la clinique

Les directives spécifiques a la clinique s'adressant aux collaborateurs

du service se trouvent sur notre site Intranet. Les ouvrages suivants

sont recommandés pour la formation post-graduée théorique:

» Lang G.K. Ophtalmologie (Collection « Atlas de poche en couleur »),
Georg Thieme, Stuttgardt, 2002. ISBN 2-224-02732-X

» Jack J. Kanski, MD, MS, FRCS, FRCOphth and Brad Bowling,
FRCS Ed (Ophth), FRCOphth Clinical Ophtalmology — a systemic
approach.

» Basic and clinical Science Course, American Academy of Ophtal-
mology (13 volumes).

» ISFM: « Catalogue des objectifs de formation » et « Réglementation
pour la formation post-graduée (RFP) ».



4. Contenu
de la formation post graduée

4.1 Contenu de la formation

Chague médecin interne tient a jour un log-book électronique qui
contient les objectifs de la formation et dans lequel sont documen-
tées les différentes étapes de formation. Elle permet au candidat
d'acquérir les « trois compétences médicales » : savoir, savoir-faire et
savoir-étre, les compétences nécessaires aux différentes spécialités
du domaine enseigné, ainsi que les connaissances de |I'éthique, de
I"économie de la santé, de la pharmacothérapie, de la sécurité des
patients et de I'assurance de la qualité. Ces instructions médicales
et ophtalmologiques sont enseignées par les cadres du service et
des HUG en suivant les directives des catalogues de I'lSFM et du
BCSC. Quatre évaluations ont lieu chaque année avec un cadre. Deux
entretiens d'évaluation ont lieu la premiéere année de I'engagement
(a la fin du 2¢ et 9¢ mois), puis 1 fois par année au minimum, avec la
cheffe de service.

Un plan de carriere et de formation est établi avec chaque interne et la
cheffe de service aprés 2 mois de présence dans le service. Un suivi
régulier est planifié selon le besoin et les intervalles sont définies lors
de l'entretien.

Les internes ont droit a cing semaines de vacances. Les heures de
travail sont respectées conformément a la loi de travail appliquée
dans le canton de Geneve.

La direction du service organise les rotations des internes pour assu-
rer une formation équitable.

En plus de la formation clinique dans le service (max. 3 ans), le can-
didat peut choisir de faire un an de formation non-spécifique dans
un domaine médical non-ophtalmologique aux HUG (voir les options
dans les documents de I'ISFM (« Catalogue des objectifs de forma-
tion» et « Réglementation pour la formation post-graduée (RFP) » ou
faire un an de recherche.
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Rotations prévues

Afin d'assurer une exposition a toutes les sous-spécialités et a leur
complexité dans les meilleurs délais, notre organisation comprend
une rotation par sous-spécialité organisée par jour et supervisée par
des spécialistes de la sous-spécialité concernée. L'organisation par
journée permet de garantir que le cadre en question n'a pas d’autre
responsabilité ce jour-la (bloc opératoire ou formation prégrad).

Méthodes d’examen en ophtalmologie

Notre établissement accueille les jeunes médecins qui commencent
leur formation avec un programme structuré. lls sont supervisés
par les chefs de clinique et les médecins cadres et assistés par des
meédecins internes expérimentés.

Quand le médecin interne commence sa formation dans notre ser-
vice, il est tout d'abord observateur pour une durée de quelques
semaines avant de prendre en charge personnellement les patients.

Les cours de formation destinés aux médecins internes concernant
les examens de base sont répétés régulierement chaque année pour
donner l'opportunité aux médecins internes qui débutent dans le ser-
vice d'étre formés de maniére optimale et parallélement permettre
aux anciens internes de rafraichir leurs connaissances.

Optique et réfraction

Une attention particuliére est accordée a cet aspect de la formation
par les médecins cadres et les orthoptistes et optométristes spécia-
lisés, qui sont régulierement invités a dispenser leurs connaissances
au travers de cours théoriques et de supervision des consultations
lunettes.

Strabologie et neuro-opthalmologie
Le Service d'ophtalmologie assure des consultations réguliéres en
neuro-ophtalmologie et strabologie. Dans ce contexte, il bénéficie du
soutien de 2 orthoptistes expérimentés.

Le Service d'ophtalmologie fait partie intégrante du département des
neurosciences cliniques (D-Neucli), favorisant ainsi une collaboration
quotidienne avec les services de neurologie, de neurochirurgie et de
neuro-rééducation.



Durant I'année académique, les médecins sont invités a participer aux
colloques hebdomadaires du département qui abordent des sujets
variés dans le domaine des neurosciences.

Diagnostic et thérapie des urgences ophtalmologiques

Environ 10'000 consultations sont réalisées annuellement dans I'unité
des urgences. Les jeunes médecins en formation sont supervisés en
tout temps, pendant les heures de travail, aussi bien par le chef de
clinique qui est physiquement présent au sein de l'unité que par le
médecin cadre, lui-méme responsable de la qualité de la supervision
dispensée au sein des urgences.

Un systéme de piquet fonctionne 7j/7 et 24h/24 avec un interne,
un meédecin, un cadre et un cadre spécialisé en rétine chirurgicale.
Les médecins internes sont tenus d’établir un rapport quotidien et
circonstancié de leur garde de nuit et de I'envoyer par voie électro-
nique a I'équipe médicale du service. Un cas complexe nécessite une
transmission orale et/ou personnelle.

il et maladies systémiques, y compris génétiques

et immunologiques

Le Service d'ophtalmologie répond aux demandes de consultations
relatives aux patients hospitalisés dans les divers services hospita-
liers. Il est également quotidiennement sollicité par le Service de
médecine de premier recours avec plus de 650 demandes annuelles.
Nos médecins se déplacent régulierement pour des consultations a
I'Hopital des Trois-Chéne et a I'Unité pénitentiaire de Champ Dollon.
Enfin, nous entretenons un service conciliaire avec le centre d'oph-
talmologie ORASIS (Dr B. Pajic).

Notre programme de formation insiste sur les réunions interdiscipli-

naires avec les collegues de différentes spécialités concernant les
pathologies systémiques de I'ceil.
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Maladies des paupiéres et du globe oculaire

Le Service d'ophtalmologie assure des consultations ambulatoires
régulieres pour les pathologies palpébrales et orbitaires. L'interne en
formation participe aux activités chirurgicales réalisées par un cadre
spécialisé.

Assistance opératoire

Les médecins en formation assistent le chirurgien dans tous les types
d'opérations effectuées dans le service. lls participent également a
des «\Wet labs » sur la chirurgie oculaire organisés chaque année par
notre service.

Domaines spécifiques

Les médecins en formation sont invités a participer au moins une fois
au « European Glaucoma Society Residents Course » qui se tient a
Genéve chaque année depuis 2006.

Valise de consultations mobiles

La valise assiste les internes et permet leur mobilité lorsqu'il est
nécessaire de se déplacer au chevet d'un patient, quelle que soit
I'unité HUG de son hospitalisation. Elle est donc équipée avec tout
le matériel technique et médicamenteux nécessaire pour effectuer
des examens.



1¢r¢ année de formation spécifique en ophtalmologie

Dans sa premiére année de formation, I'interne doit acquérir la capa-

cité de bien choisir ses moyens d’'examen et de savoir les utiliser

pour une démarche diagnostigue adéquate. Les techniques suivantes

seront apprises:

» Contrble de l'acuité visuelle et réfraction

» Contréle du segment antérieur a la lampe a fente

» Examen du fond d'ceil, direct et indirect (programmme simulateur)

» Utilisation des différentes loupes ophtalmoscopiques

» Tonométrie avec les différentes techniques

» Contrble de la motilité oculaire et de la motilité pupillaire

» Contrble des paupiéres et de leur motilité

» Divers examens supplémentaires tels que: Javal, Exophtalmometre,
grille d’Amsler, tests de la vision des couleurs, périmétrie de
Goldmann.

Le médecin interne apprend a connaitre la prise en charge médicale
et organisationnelle des patients hospitalisés. Il réalise des contréles
de base chez des patients ayant des maladies comme la cataracte, le
glaucome, la rétine, les traumatismes et les infections oculaires. Les
résultats de ces controles sont soumis aux médecins cadres ou aux
meédecins adjoints.

2¢ et 3° année de formation du médecin interne

L'interne apprend a gérer la prise en charge médicale et organisation-

nelle des patients en ambulatoire. Le but est d'acquérir la capacité

d"établir un diagnostic résultant des examens pratiqués et d'organiser,

si nécessaire, des traitements ou examens diagnostiques supplémen-

taires tels que:

» Fluorescéine- et ICG- Angiographie

» Tomographie en cohérence optique et autofluorescence (OCT)

» Examens électrophysiologiques (PEV, ERG, ERGmf, EOG)

» Périmeétrie automatisée ou non (Goldmann)

» Analyses du nerf optique (OCT)

» Analyses de la cornée (Topographie, Pachymétrie, comptage
endothélial, etc.).

» Diagnostics par ultrason
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L'interne pourra s'initier aux traitements ambulatoires courants par
laser, a I"échographie orbito-oculaire (A et B) ainsi qu'acquérir de
nouvelles connaissances durant les consultations des diverses spé-
cialités suivantes:

» Consultation segment antérieur

» Consultation pour les maladies inflammatoires

» Consultation Rétine médicale et chirurgicale

» Consultation d'ophtalmo-pédiatrie

» Consultation de neuro-ophtalmologie

Au cours de la 3¢ année, l'interne approfondit ses connaissances
en termes de diagnostic rétinien notamment dans |'évaluation
des images angiographiques (fluorescéine et ICG), ainsi que des
images OCT. L'interne exécute des traitements par laser. Il assiste
aux opérations rétiniennes et il est impliqué dans la prise en charge
des patients en rétine. L'interne étoffe ses connaissances et son
expertise (diagnostique et thérapeutique) dans les domaines de la
strabologie et de la neuro-ophtalmologie. Il apprend aussi a inter-
préter I'examen orthoptique, a réaliser la skiascopie et il assiste aux
opérations de strabisme.

L'interne est également sensibilisé aux médecines alternatives telles
que I'homéopathie ou la médecine traditionnelle chinoise.

Programme de formation pour la spécialité d’'ophtalmochirurgie
C'est seulement aprées I'obtention du titre FMH en ophtalmologie
que les opérations du programme de formation pour la spécialité
d’ophtalmochirurgie seront reconnues. La formation d'une durée
minimale de deux ans peut étre faite aux HUG a Geneve.



4.2 Interventions, opérations et autres mesures

L'assistance aux opérations effectuées dans les quatre segments
chirurgicaux fait partie de la formation. Durant les gardes, des
connaissances dans le domaine de la traumatologie peuvent étre
acquises. Un médecin cadre est toujours a disposition si nécessaire.
» Yag capsulotome

» Yag iridotomie

» Laser Argon de rétine

» Ponction de chambre

» Injection subconjonctivale

» Petites interventions paupiéres

4.3 Formation théorique structurée en interne

Les formations suivantes sont intégrées dans le programme hebdo-
madaire (5h) et annuel:

Lundis matin 7h45-8h30 Remise de garde et cas complexes
Mardis matin 7h45-8h30 Programme de formation sur
Mercredis matin 7h45-8h30 3 ans couvrant toutes les

Jeudis matin 7h45-8h30 spécialités ophtalmologiques

Jeudis apres-midi 16h30-17h30  Table ronde - cas complexes
(tous les 2¢ et 4° jeudis du mois)

Vendredis matin 7h45-8h30 Journal Club

4-6x/année
(jeudi apres-midi 16h00-18h00)  Grand Round

4x/année
(vendredi matin 7h45-8h30) Research News

1x/année: participation aux grandes formations du réseau, comme
la Journée des ophtalmologues romands, la Journée de la rétine, le
colloque de printemps et autres.
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Grand Round. Cette formation est un séminaire international en
ligne, qui a pour but de présenter et de discuter de cas particuliers
sur un sujet spécifique sur un aprés-midi.

Table ronde - Cas complexes. Cette formation est animée par un
de nos médecins cadres représentant des spécialités variées. Elle
donne la possibilité aux internes de présenter des cas complexes,
des problemes de diagnostic ou d'interprétations de tests, d'analyses
ou d'imagerie, qu'ils ont pu rencontrer au cours de leur semaine de
consultation.



4.4 Formation structurée en externe

En dehors du droit aux vacances et des jours de compensation, les
internes bénéficient de cing jours de formation externe par an. Une
participation aux formations externes est planifiée en accord avec
la cheffe de service, y compris dans les régions alémaniques ou
francophones. La liste des cours et congrés n‘est pas définitive et
sera adaptée au fur et a mesure. Les internes ainsi que les médecins
cadres sont encouragés et soutenus a participer activement (avec
présentations orales, posters) aux congres. Le congrés annuel SOG
s'y préte spécialement. Une participation aux examens de I'lCO
(International Council of Ophthalmology) est vivement encouragée.

Cours
» Cours de microchirurgie de Genéve (Wet lab)*
» Dipldmes universitaires (France)
Programmes détaillés et modalités d'inscription sur le site
M http://couf.fr/lespace-etudiants/du-diu
- DIU Cornée
- DIU Glaucomes
- DU Imagerie et pathologie rétinienne
- DU Imagerie rétinienne et traitements maculaires
- DIU Inflammations et infections oculaires
- DU Maladies héréditaires oculaires
- DU Neuro-ophtalmologie
- DIU OCT en ophtalmologie
- DU Oncologie oculaire
- DIU Ophtalmologie pédiatrique
- DIU Pathologie et chirurgie orbito-palpébro-lacrymale
- DIU Surface oculaire

» EGS (European Glaucoma Society) Residents’ Course (Europe)

» International Council of Ophtalmology
- Visual Sciences (Part A)
- Optics, Refraction and Instrument (Part B)
- Clinical Ophtalmology (Part C)
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* Le cours de microchirurgie Wet lab est une formation structurée,
organisé par le Service d'ophtalmologie a Geneve, d'une durée mini-
mum de 10 heures (théorie et pratique).

Congres

» SOG-SSO (Suisse)

» SFO (France)

» DMLA en pratique (Paris)

» Rétine en pratique (Paris)

» Journées de réflexions ophtalmologiques (Paris)
» ESCRS (Europe)

» EURETINA (Europe)

» AAO (USA)

» ARVO (USA)



4.5 Recherche

La recherche clinique et fondamentale ainsi que la rédaction d'une
dissertation (MD, MD-PhD, PHD) sont possibles et encouragées.

Le Service d'ophtalmologie organise et s'engage dans de multiples
études clinigues auxquelles les internes sont invités a participer en
tant que médecin investigateur de I'étude. Leur tache consiste a
recruter les patients, a mener les examens cliniques et a analyser les
données, puis a publier les résultats en tant qu’auteur ou co-auteur
dans des journaux a politique éditoriale. Les internes ont accés a de
multiples journaux a politique éditoriale, y compris ceux spécifiés
dans la liste de I'|SFM.
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Des possibilités sont offertes (sous réserve d'un financement dis-
ponible) aux candidats intéressés (et éligibles) pour effectuer un an
de recherche fondamentale en ophtalmologie, soit par le biais d'une
recherche indépendante soit dans le cadre d'un programme MD/
PhD. La recherche est réalisée dans les laboratoires de I’'Ophtalmo-
logie expérimentale et peut étre présentée a des congres de renom
et publiée dans les journaux a politique éditoriale.

Pendant la pandémie, les conférences peuvent étre suivies en ligne.
Pour approfondir les connaissances acquises au cours des différentes
interventions des congres, un échange scientifique, animé par un
médecin cadre de la sous spécialité concernée et par un chef de cli-
nique est organisé dans la semaine qui suit la formation.



4.6 Modes d’enseignement

Le service assure une formation post graduée et continue avec des
cours théoriques et pratiques qui sont organisés a la clinique et a
I'extérieur. Ces formations sont également accessibles aux ophtal-
mologues de la ville. Les référents pour les trois simulateurs sont la
Dre Kropp, le Dr Jonescu et le Dr Sommerhalder.

Simulateur en microchirurgie (VRMagic)

Le simulateur de chirurgie Eyesi® Surgical, le premier installé en
Suisse, contribue a la formation et a la qualification des futurs chirur-
giens en ophtalmologie. Ce simulateur peut étre configuré pour la
chirurgie de la cataracte (phacoémulsification) ou pour la chirurgie
vitréo-rétinienne, avec la possibilité de passer rapidement d'un mode
a l'autre. Sa simulation est tres proche de ce que voit I'ophtalmologue
et les gestes sont conformes a ce qui se passe dans la réalité.




Simulateur en fond de I'ceil

Le simulateur de fondoscopie Eyesi® Indirect, le premier installé en
Suisse, contribue a la formation et a la qualification des futurs ophtal-
mologues. Ce simulateur permet de former l'utilisateur a I'application
de la loupe et a la visualisation du fond de I'ceil jusqu’a poser des
diagnostics de cas complexes, grace a des legcons incrémentielles.
Sa simulation est trés proche de ce que voit I'ophtalmologue et les
gestes sont conformes a ce qui se passe dans la réalité.

Le simulateur de lampe a fente

Le simulateur de lampe a fente Eyesi® Slit Lamp, le premier installé
en Suisse, contribue a la formation et a la qualification des futurs
ophtalmologues. Ce simulateur permet de former I'utilisateur a I'appli-
cation de la lampe a fente et a la visualisation du segment antérieur
jusqu’aux diagnostics de cas complexes, grace a des lecons incré-
mentielles. Sa simulation est trés proche de ce que voit I'ophtalmo-
logue et les gestes sont conformes a ce qui se passe dans la réalité.

Cours en microchirurgie Wet lab HUG

LLe cours en microchirurgie, organisé par notre service chague année,
dure deux jours (week-end, minimum 10 heures). La priorité est don-
née a nos médecins internes. Les animateurs sont des chirurgiens
expérimenteés.



5. Evaluations

5.1 Evaluations en milieu de travail

Mini-CEX et DOPS

Chaque médecin interne doit réaliser quatre Mini-CEX (Mini-Clinical
Evaluation Exercice) ou DOPS (Direct Observation of Procedural
Skills) par année de formation.

Les listes Mini-CEX et DOPS ne sont pas exhaustives. Chaque
année de formation, quatre Mini-CEX et/ou DOPS sont a effectuer
(au prorata, en cas de périodes de formation plus courtes). Les éva-
luations en cours de formation sont a ajouter par le médecin interne
en formation dans le « FMH bulletin/certificat » de son cahier de
suivi, qui est établi et tenu par I'interne.

] SIwF 4
LG & 2 $FMH
Evaluation en milieu de travail [ Auto-évaluation par le médecin en formation
O Evaluation par le médecin formateur
O Mini-CEX* 0O DOPS*
Probiéme cinique Intervention “par rapport & son niveau de fomaton
Objectifs d"apprentissage
o Sobsiie Qu'est-ce qui étre
Qu'est-ce qui était bien? amélioré?q peut convenus

Préparation | suivi

Examen ciinique Habileté technique

uugm

Informations et conseils T
- Asepsie | sécurité

Sens clinique

Organisation / efficacité

Attitude professionnelle

sicosindpesssssthcisiasstesisisacas

Impression géndrale” [ dépasse les attentes

O3 comespond aux attentes Remarques:
O inférieur aux attentes
Institution / clinique Date de I'é
Formateur / formatrice Médecin en formation
Signature Signature
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Tournus Mini-CEX

DOPS

Segment - Bilan préopératoire phaco - Traitement par laser YAG: capsulotomie
antéliieur: - Bilan préopératoire greffe de cornée - Ablation de sutures cornéennes
cornee - Bilan préopératoire ptérygion - Assistance opératoire avec microscope
cataracte - Interprétation d'un OCT cornéen - Traitement par laser YAG: iridotomie
glaucome ) , . : :
paupiéres —A(japtatlon d'une Ientlllle de .contact - Iridoplastie o
- Prise en charge d'une infection cornéenne - UBM (Ultrasound Biomicroscopy)
avec prélévement cornéens - STL (Selective Laser Trabeculoplasty)
- Gonioscopie au V3M et V4M - Assistance opératoire avec microscope
- Interprétation d'un champ visuel - Sondage des voies lacrymales
- Interprétation d'une OCT RNFL - Opération d’'un chalazion
- Interprétation d'un UBM de I'angle - Opération d'une ésion simple des
- Pachymétrie cornéenne paupiéeres
- Bilan préopératoire ptose - Tarsorraphie latérale
- Bilan préopératoire chirurgie des voies - Assistance opératoire avec microscope
lacrymales
- Status des paupiéres et des voies
lacrymales
- Status orbitaire
Rétine - Utilisation du V3M - Traitement par laser Argon (focal,
médicale/ - Interprétation d'un OCT maculaire périphérique)
chirurgicale/ | ierprétation d'une angiographie - Assistance opératoire avec microscope
uveites fluorescéinique - Ponction de chambre antérieure
- Interprétation d'une angiographie ICG
- Bilan préopératoire vitrectomie
- Utilisation du V3M
Neuro-oph- - Status neurologique - Assistance opératoire avec microscope
talmologie/ - Status neuro-ophtalmologique
Strabologie/ _gatys orthoptique
ggc:‘i;ilrﬂo- - Bilan préopératoire chirurgie du strabisme
- Utilisation du casque avec lentille 30D
- Pratique de la skiascopie
Urgences - Utilisation du casque avec lentille 20D - Excision et fraisage d'un corps étranger

- Echographie du globe oculaire
- Prise en charge d'un glaucome aigu

cornéen
- Assistance opératoire avec microscope
- Traitement par laser Argon d'une
déchirure en fer a cheval




Examens spéciaux

Les médecins internes ont I'occasion de s'entrainer (exécution et
interprétation) aux examens suivants:

» Champ visuel

» ERG, PEV, EOG

» Examen du fond d'ceil et OCT

» Angiographie

5.2 Entretien d’entrée en fonction/entretien de suivi

Un entretien est organisé avec la cheffe de service la premiére
semaine de I'engagement pour clarifier des éventuels problemes
spécifiques ou personnels. Puis des évaluations régulieres auront
lieu trois fois par an.

5.3 Entretien d’évaluation annuel

Un entretien d’évaluation aura lieu chaque année, ainsi qu‘avant un
départ, avec la cheffe de service.

5.4 Autres

La cheffe de service et sa secrétaire médicale, Madame Suzanne
Rodriguez, peuvent étre sollicitées pour des entretiens ciblés dans
un délai rapproché.

Un entretien hebdomadaire a lieu entre le porte-parole des internes
et le CDS.

31



32

6. Candidatures

Veuillez consulter notre site Internet avec nos offres d'emploi:
& www.hug-ge.ch/emploi

6.1 Date(s) pour déposer une candidature

Les entretiens de candidature ont lieu deux fois par année. Les
engagements se font pour le 1°" novembre de I'année en cours. |l
est recommandé que l'interne compléte son année. Il est toujours
possible de nous envoyer une candidature spontanée.

6.2 Adresse pour déposer une candidature

Service d'ophtalmologie HUG

Pre Gabriele Thumann

Médecin cheffe de service

Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4

CH-1211 Geneve 14
secretariat.direction-ophtalmo@hcuge.ch

6.3 Documents a joindre a la candidature

Les documents suivants sont nécessaires: lettre de motivation,
curriculum vitae, diplémes et attestations, liste des opérations et
publications, si existantes.

Si le dipldme de médecine a été obtenu a I'étranger, une reconnais-
sance MEBECO doit faire partie du dossier.

6.4 Criteres de sélection/conditions requises pour étre
engagé

» Candidats qui ont fait des études de médecine.

» Reconnaissance MEBECO pour les candidats sans dipléme suisse


http://www.hug-ge.ch/emploi
mailto:secretariat.direction-ophtalmo%40hcuge.ch?subject=

6.5 Déroulement de la procédure de sélection

Les entretiens de candidature se déroulent en présence de la cheffe
de service, de l'assistante administrative, du représentant des méde-
cins internes et des médecins cadres du service.

6.6 Contrat d’engagement

Le contrat de formation est réglé selon le modele de contrat ISFM:
& www.fmh.ch/files/pdf12/muster_wbvertrag_f.pdf

La durée du contrat est décidée avec le candidat. Le contrat est
d'abord valable pour une année et peut étre ensuite prolongé jusqu’a
trois ans selon décision de I'assemblée des médecins cadres du
service.
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Informations
pratiques

Septembre 2021

Contact

Hopitaux universitaires de Genéeve
Service d'ophtalmologie

Pre Gabrielle Thumann, cheffe de service
Rue Alcide-Jentzer 22

CH-1211 Genéve 14

T +41(0)22 372 83 94
secretariat.direction-ophtalmo@hcuge.ch

& www.hug-ge.ch/ophtalmologie

Cette brochure a été réalisée par la Pre Gabrielle Thumann en collaboration avec

la Direction de la communication.
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