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Board européen: mon expérience

RESUME: Cet article a pour objectif de donner quelques conseils a tous ceux qui souhaitent se lancer dans la
préparation de I’European Board of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery (EBOPRAS).

— A. PETIT

Service de Chirurgie plastique,

reconstructrice, esthétique
et traitement chirurgical
des brulés,

Hopital Saint-Louis, PARIS.

Pourquoi vouloir passer
le Board européen?

J'avais quatre objectifs en commengant
a travailler le Board européen:

—améliorer mes connaissances dans cer-
tains domaines de la spécialité, comme la
chirurgie de lamain, la chirurgie plastique
pédiatrique ou encore lamédecine esthé-
tique, dans lesquels je me sentais moins
al’aise ala fin de mon cursus d’internat;
—commencer mon clinicat avec mon
EBOPRAS en poche afin de n’avoir
a passer que I'oral du DESC. En effet,
lorsqu’on obtient le certificat de passage
de ’'EBOPRAS, la partie écrite du DESC
(9 questions portant surles 9 modules du
programme francgais de chirurgie plas-
tique) est validée d’office. Ainsi, nous
n’avons plus qu’a passer la partie orale
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duDESC (discussion d’un cas clinique);
— obtenir un dipléme de chirurgie plas-
tique reconnu au niveau européen;
—enfin, un autre challenge était d’amé-
liorer mon anglais.

Modalités d’mscnptmn
et d’obtention de ’EBOPRAS

Plusieurs étapes sont requises pour 'ins-
cription au Board pour les chirurgiens
non spécialistes (internes, assistants et
chefs de clinique n’ayant pas leur DESC).

>>> Tout d’abord, allez sur le site de
I’EBOPRAS (www.ebopras.org/) dans
la rubrique Examination pour remplir
le formulaire d’inscription en ligne
(Application form).
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Un point important mérite d’étre souli-
gné a cette étape: c’est la possibilité de
demander une aide frangaise pour1’oral
de I’examen.

>>> La deuxiéme étape est de téléchar-
ger 'EBOPRAS logbook, comprenant
deux parties (compétences et tableau
opératoire) et I’ Assessment form. Ces for-
mulaires remplis doivent étre signés par
votreresponsable local de chirurgie plas-
tique et par un des représentants natio-
naux de 'TEBOPRAS: Pr Revol (Paris) ou
Pr Martinot-Duquennoy (Lille).

>>> La troisiéme étape est d’envoyer
ces documents par courrier au Pr Banic
(adresse disponible dans Rules and
general information). Dés réception de
votre courrier, ce dernier vous envoie un
e-mail pour finaliser votre candidature
par le paiement des frais d’inscription de
la premiére partie de ’examen.

En effet, ’TEBOPRAS comporte deux par-
ties, écrite et orale. La premieére partie
consiste en une épreuve informatisée de
120 QCM a choix unique, d’une durée
de 3 heures. 66 % de bonnes réponses
sontrequises pour valider I’écrit et vous
autoriser a passer 1’oral.

Ce dernier comporte 8 cas cliniques
(2 sessions de 25 minutes) portant sur
chaque domaine de la spécialité: main,
esthétique, brtlure, tumeur, traumato-
logie, congénital, reconstruction et sein.
Cette épreuve doit étre réalisée dans les
3 ans apres ’obtention de la partie écrite
sous peine de devoir la repasser. Par
ailleurs, 4 échecs consécutifs a 1’oral
invalide I’écrit.

Ma préparation
de la premiére partie
du Board européen

Ma préparation de I’écrit du Board
européen a reposé essentiellement sur
deuxlivres: Essentials of Plastic Surgery
de Jeffrey E. Janis (seconde édition) et

Plastic and Reconstructive Surgery
Board Review de Samuel J. Lin.

J’ai commencé par faire un premier tour
dans Essentials of Plastic Surgery, qui est
un livre couvrant tous les domaines de la
spécialité, de maniere concise mais four-
nissant néanmoins de nombreux détails
utiles pourrépondre aux QCM du Board.
Parailleurs, ce livre a permis de me fami-
liariser avec I’anglais médical. En effet,
comment savoir que whitlow signifie
panaris si on nel’ajamais vu auparavant!

Ensuite, je me suis concentré sur
les 6000 questions du Plastic and
Reconstructive Surgery Board Review.
Celivre propose des questions aréponse
courte, et constitue un trés bon complé-
ment au premier ouvrage.

Comment se déroule
en pratique I’écrit de
T’EBOPRAS?

J’ai passé I’écrit a Bruxelles en avril 2014.
C’est la premiere fois que I’épreuve se
déroulait sur informatique. Les ques-
tions des QCM et les 5 réponses propo-
sées sont courtes. Leur lecture est donc
assez rapide, ce qui laisse le temps de
réfléchir. C’est pourquoi je conseille de
prendre la minute et demi a notre dis-
position pour répondre aux questions
au fur et & mesure pour ne pas avoir a
y revenir (sauf bien str si la réponse est
évidente). Concernant la difficulté des
questions, il y a un tiers de questions
faciles, un tiers de questions méritant

plus de réflexion mais accessibles (une
seule réponse est possible permettant
donc de trouver certaines réponses par
déduction) et un tiers de questions dif-
ficiles. Ces derniéeres concernaient par
exemple les syndromes malformatifs
congénitaux, la réanimation médicale
des grands briilés, ou encore des ques-
tions d’histopathologie.

Lesrésultats de ’examen ont été affichés
en fin de journée. Le taux de réussite a
été de 65 %. Au décours de I'obtention
des résultats, il est possible de s’ins-
crire pour I’oral ou de se réinscrire pour
I’écrit, en réglant les frais d’inscription
en especes (350 euros).

Ma préparation a 'oral
du Board européen

Tout d’abord, j’ai révisé dans les livres
cités précédemment, en y ajoutant une
autre référence, Plastic Surgery : Clinical
Problem Solving de Peter J. Taub.
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Ce livre comporte une cinquantaine de
cas cliniques. Les auteurs partent d'une
photo de consultation et montrent com-
ment mener ’interrogatoire et I’examen
physique, quels sont les éventuels exa-
mens complémentaires a demander
et le (ou les) traitement(s) proposé(s).
Alafin de chaque chapitre, ils proposent
un algorithme de prise en charge, et
insistent sur les points importants. Je
trouve que ce livre est bien fait car il per-
met de s’entrainer a parler sur des photos
de cas cliniques.

L'essentiel de ma préparation a I’oral a été
ensuite d’améliorer ma fluidité en anglais.
En effet, n’étant pas tres al’aise al’oral en
anglais, j’ai pris un professeur d’origine
américaine 2 heures par semaine pendant
3 mois. Nous avons travaillé a la fois I’an-
glais général et appliqué a la discussion
chronométrée de cas cliniques.

Mes conseils
pour le jour de 'oral

Avant de passer ]’oral en octobre dernier,
j’ai participé au cours européen de chirur-
gie plastique se tenant en Finlande cette
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année. Ce cours, trés bien fait, dure trois
jours et précéde ’examen. Il couvre ’en-
semble du programme de chirurgie plas-
tique, et est dispensé par les examinateurs
de I’oral qui insiste sur les points essen-
tiels. Le seul inconvénient de ce cours est
son cotit de 950 euros comprenant en plus
le support de cours sur clé USB ainsi que
toutes les pauses-café et repas du midi.

Concernant le déroulement de l'oral, le
candidat fait face a un jury de 2 examina-
teurs. L'un d’eux parle le francais si vous
en avez faitla demande dans votre formu-
laire d’inscription, et peut vous aider en
cas de besoin. Une fois les présentations
faites, le jury vous montre des photos
de situations cliniques diverses en vous
expliquant brievement le contexte. Si je
n’ai qu'un conseil a vous donner, c’est de
parler le plus possible pour ne pas leur
laisser I’opportunité de vous poser trop
de questions. Par ailleurs, chaque cas cli-
nique dure 6 minutes, ce qui passe trés vite
(etencore plus en période de stress). C'est
pourquoi il faut aller a I’essentiel dans
vos réponses et justifier votre démarche
thérapeutique en allant toujours du plus
simple au plus compliquée (reconstruc-
tive ladder des Anglo-Saxons).

Gueérir le regard,

Se reconstruire aprés une mastectomie.

Un film et un web documentaire de Caroline Swysen
Kepler 22 productions

film-doc : youtube «Guérir le regard»

web-doc : guerirleregard.fr

Enfin, si vous avez I'impression quun
ou deux cas cliniques ne se sont pas
bien passés, rien n’est perdu. Vous
pouvez vous rattraper sur les autres cas
cliniques.

Les résultats de ’oral ont été affichés
en début de soirée, et le taux de réussite
étaitde 70 %. Le dipléme de ’TEBOPRAS
(ou certificat provisoire pour ceux qui
n’ont pas encore obtenu leur DESC) a été
remis au cours d’'une cérémonie convi-
viale autour d’une coupe de champagne.

Conclusion

L'EBOPRAS a été pour moi une expé-
rience trés enrichissante, tant sur le
plan personnel que professionnel,
me permettant de retrouver des amis
d’internat mais également de faire de
nouvelles rencontres avec des collégues
du monde entier.

Lauteur a déclaré ne pas avoir de conflits
d’intéréts concernant les données publiées
dans cet article.

Des outils innovants pour accompagner chaque patiente,
sur une idée originale du groupe Info-Sein constitué de patientes et de soignants.

Ces outils ne remplacent pas une consultation médicale. lls légitiment le questionnement de chaque
femme et permettent le partage d'informations avec ses proches et les soignants.

Par ailleurs chaque cas est unique et les techniques proposées ne sont pas

r 2 O applicables a toutes les patientes.
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