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Conf QO Les conférenciers

Une équipe d’environ 150 conférenciers, trés sélective

R/

< Quelques références parmi notre équipe :

» Julian TRAJKOVSKI
ECN 2020 : MAJOR

» Charles-Meyer ARNAUD
ECN 2019 : MAJOR

» Xavier BROUSSE
ECN 2019 : classé 2e

»  Aurélien MERCIER
ECN 2019 : classé 4e

» Samuel DAHAN
ECN 2019 : classé 9e

» Robin ZAGALA

ECN 2020 : classé 17e



oL ee) | es ressources Conf Plus pour I’ECN

DANS 'ABONNEMENT UNIVERSITAIRE AVEC UN ABONNEMENT INDIVIDUEL*

Les Confs de consensus

Les Confs (cas cliniques pour DFASM 2 et 3)

>
X/
L X4

800 Dossiers Progressifs, 15000 Questions Isolées
100% adaptés au programme actuel du CNCI

o
hS

300 sujets de confs de consensus reprenant les
dernieres recommandations de I'HAS.

X/
L X4

o
o
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A

Tournages permanents pour rester exhaustifs Correction détaillée écrite et en vidéo

X/
L X4
>

Un résumé vidéo (+/- 10 min)

X/
*

Mise en condition d’examen

L)

X/
L X4
>

Le texte intégral surligné par le conférencier
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Statistiques, suivi de progression
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Une fiche de synthése permettant d’aller a I'essentiel

X/
*
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Questions/réponses 24/7 avec nos conférenciers

e

%

Complément de I'enseignement hospitalo-universitaire
Les cas d’'imagerie

K/
0’0

250 cas d’imagerie (dont les annales depuis 2004) Les Topos

X/
L X4

Un énoncé avec des iconographies

e

S

Plus de 450 topos vidéos (+/- 10 min)
Traitant simplement les points compliqués des ECN
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*  Un corrigé détaillé et animé en vidéo

L)

X/
L4

X/
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Préparés, rédigés et tournés avec nos conférenciers les
Les fiches ECN plus didactiques

362 fiches couvrant les 362 items

R/ K/
0.0 0.0

A partir des colleges et des recommandations HAS

X/
L X4

Avantage majeur / livres : les mises a jour en temps réel . . . )
(*) Conditions préférentielles pour les abonnés

universitaires : secretariat@conf-plus.com

R/
0.0

Un support personnalisable pour le DFASM et les ECN



Les Confs

Le modele de référence de préparation aux ECN

Plus de 800 dossiers progressifs et 27000
QCM avec des modules interactifs (images,
vidéos) reproduisant les conditions d’examen

Rédigés selon les criteres du CNCl avec un
systeme d’évaluation en conditions réelles
d’examen

Un corrigé écrit détaillé doublé d’une vidéo (10/
20 min par dossier ou série de Ql) reprenant les
pieges et les points importants, avec
commentaire détaillé de chaque réponse

La possibilité de poser en direct des questions
aux conférenciers 24/7

Des statistiques individuelles avec classement
national et des concours blancs nationaux

| DFASM2 DFASM 2 - Médecine interne - Adrien Mirouse
| > Lésions cutanées chez une guadeloupéenne de 34 ans
ot ITEM ECN

(2

QUESTIONS

Vous recevez au mois de juillet en consultation Mme D, une patiente de 34 ans pour des lésions cutanées. Elle est guadeloupéenne, vit en lle de
France depuis 10 ans. A l'interrogatoire, elle ne rapporte pas d'antécédent. Elle ne prend aucun traitement en dehors d'une contraception
oestro-progestative. Les |ésions cutanées qui la génent se situe sur le visage et le décolleté. Elles sont apparues depuis 8 jours maintenant. Ces
lésions ne sont pas douloureuses ni prurigineuses et elles disparaissent a la vitropression. Vous ne retrouvez pas d'autres anomalies a I'examen
cutané de cette patiente mais vous remarquez de petites ulcérations lors de I'examen endobuccal. Le reste de I'examen retrouve une T°C 3
37,2°C, PA 112/78mmHg, FC 72bpm, SpO2 100%. Vous retrouvez également des arthralgies sans arthrite et un subictére conjonctival.

QUESTION N° 1/15 000000000000000

Quelle est votre description de ces lésions cutanées ?

REPONSE
Lésions purpuriques

[[] Lésions érythémateuses
Lésions en vespertilio
Lésions discoides

[[] Photosensibilité




Conf CO Les conférences de consensus

Un modele unique garantissant les mises a jour des connaissances

*

300 sujets de confs de consensus reprenant les derniéres recommandations de I'HAS.
Un résumé vidéo de 10 -20 minutes (disponible pour la plupart), certains en fiches de synthése exclusivement.

A

0’0

X4

Une fiche de synthése permettant d’aller a I'essentiel.
*» Indispensable pour étre parfaitement a jour, avec du contenu évolutif.

D)

Consensus Consensus - GERIATRIE

128 - Evaluation et prise en charge des personnes agées faisant des chutes
répétées (2009)

ITEM ECN

TEXTE INTEGRAL FICHE DE SYNTHESE VIDEO NOTES SUIVANT

SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES

Evaluation et prise en charge
des personnes agées
faisant des chutes répétées
Avril 2009
OBJECTIFS
* Foar s prclessiconts do saiéun démscho s d s o e

prise on charge des personnes dgées faisant des chules répéides qui soit
apsiicable 8 1a pralique QUOBENNe.

répitées 7
2 Guuels sont les signes de gravité des chutes répitées 7
700

ot commant 7
4 Quetes sont les inlervenions pormettant de prévenis les récidives de chutes
etleurs complications 7

fait de se retrouver involontairement sur lo 5ol ou dans une Position de niveau
> 2 ch »

t
période de 12 mos). sur

Prenez des notes . ot
Ciniaue. Pow d examans compmentares son utkes da 13Gon syAIAMMTALG - Wt
Erencrgnon ot re onertbe pot [ vabsaton creioe

matiant a0 Jo o pronosiic via aUou Knchonnal, s, Gan Un Geam temes. e
Eacheurs do riszsa O chutes.

Ghez un mime:

‘s, cotte

patent,

= La prise en charge doi btre rapida at adaptée. el est fondéa sur une approche

Ces notes seront disponibles & tout moment dans longlet «Notes»

ou dans chacun des dossiers dans «Toutes mes conférences» .
“ Enregistrer




Conf

CO

Les fiches

Les fiches ECN

0.0

R/
0’0

362 fiches normalisées couvrant tous les items des ECN
Réalisées a partir des cours des colléges d’ensei
gnants et des recommandations HAS

Avantage par rapport aux livres : mises a jour en temps
réel

Nouveauté : personnalisables pour suivre
I’étudiant pendant tout le DFASM

NOUVEAU PROGRAMME
ITEM 177

LA SECURITE SANITAIRE DES PRODUITS DESTINES A
L'HOMME. LA VEILLE SANITAIRE.
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Conf Les cas d’imagerie

Les cas d’imagerie

X4

250 cas d’imagerie (dont toutes celles tombées en annales depuis 2004)
Un énoncé avec des iconographies

D)

R/
0‘0

7
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Un corrigé détaillé dont les iconographies sont légendées, avec description en vidéo de quelques
minutes par cas

Imagerie > App. locomoteur 1/2
App. locomoteur 3

ITEM ECN :Radio poignet; Fracture extrémité inférieure radius; fracture poignet; Chute; douleur poignet

Imagerie > App. locomoteur 1/2
App. locomoteur 3

ITEM ECN :Radio poignet; Fracture extrémité inférieure radius; fracture poignet; Chute; douleur poignet
4

m Corrigé Suivant Enoncé

Une patiente de 42 ans est amenée aux urgences suite

Suivant

N 2 ORTHOPEDIE
a une chute de vélo.
Interprétez limagerie. l‘_:IE.IAan'I;EU;{]E DE L'EXTREMITE INFERIEURE DU RADIUS

Radiographie du poignet gauche de face

Fracture de l'extrémité inférieure du radius (10) extra
articulaire (10)

Trait métaphysaire horizontal (5) transversal simple
(5)

Déplacement :

Ascension (5) et tassement externe (5) du fragment
distal

- diminution de l'inclinaison frontale de la ligne
bistyloidienne (5)

- diminution de linclinaison frontale de I"épiphyse
radiale (5)

- index radio-ulnaire inférieur positif (5)

Et dislocation radio-ulnaire

- présence d'un diastasis radio-ulnaire (5)

Signes négatifs (5) : pas de lésion
articulaire/cubitale

Os sous-jacent (5) : absence de déminéralisation
évidente

[Image 2]

Radiographie du poignet gauche de profil

Trait oblique vers le bas et I'arriére (5)
Déplacement : bascule antérieure (10) de I'épiphyse
radiale

Exagération de l'antéversion de la gléne (5)

Fracture peu comminutive, absence d'engrénement
(fracture instable)

Au total

Fracture de Goyrand Smith (5) du poignet gauche (5)




Conf QO Connexion dans l'université

L’acces libre dans votre université

L'acces a votre compte universitaire se fait soit via votre portail documentaire en sélectionnant Conf
Plus dans la liste des ressources disponibles, soit en effectuant une simple recherche sur Google.

Vérifiez que vous étes connecté avec le nom et le logo de votre université qui apparaissent en haut a
droite.

L'acces depuis I’extérieur

Pour accéder depuis I'extérieur, il suffit de vous identifier sur votre portail numérique (ENT) et
de sélectionner Conf Plus sur la liste des ressources disponibles.

Si vous voulez un accés plus rapide de l'extérieur et la possibilité de sauvegarder vos données
personnelles (prise de notes, suivi de progression, classements), créez-vous au préalable un
compte individuel lorsque vous étes connecté a Conf Plus depuis la fac. Ce compte est gratuit et
bénéficiera des mémes ressources que votre compte collectif universitaire.

En cas de difficultés de connexion : contactez votre bibliotheéque xxx@univ-fcomte.fr.
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Comment travailler sur nos ressources

% Un mode d’emploi s'affiche sur votre page de connexion, avec des liens directs vers la ressource désirée

CONF+ v OFFRES v INFOS v BLOG a8 Univ F-Comté

& MON COMPTE

UIFC

UNIVERSITE
DE FRANCHE-COMTE
Membre fondateur de a Comue UBFC

UBFC

UNIVERSITE
BOURGOGNE FRANCHE.COMTE.

Mode d’emploi de CONF+ en acceés libre dans votre université

1. Comment accéder a nos ressources pédagogiques ?

- A la fac, vous étes reconnu automatiquement grace a votre adresse IP (« Université de Besangon » doit figurer en haut a droite).

- Depuis I'extérieur, il faut au préalable créer gratuitement votre propre compte DEMO depuis une machine de la fac. Pour cela, il faut se déconnecter du
compte de votre université, et créer votre propre compte. Une fois enregistré et identifié, vous aurez les mémes autorisations que le compte collectif

universitaire, et pourrez sauvegarder vos données (prise de notes, classement)

2. A quoi avez-vous acceés ?

- Les 300 conférences de consensus : fiche de synthése, résumé vidéo et texte officiel annoté et surligné.

- Les 200 cas dimagerie : énoncé, corrigé vidéo.

- Les 361 Fiches iECN : tout le programme mis a jour réguliérement.

- Les confs (DP, QI, LCA) et les topos vidéos nécessitent un compte individuel complet. Vous bénéficiez de conditions particuliéres, contactez-nous ici

pour plus d'informations.
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Comment travailler sur nos ressources

Un mode d’emploi s’affiche sur votre page de connexion, avec des liens directs vers la ressource désirée
Dans la colonne de droite, MES ACCES, vous choisissez ce que vous souhaitez travailler (exemple : CONSENSUS)

K/
0‘0

3

A

/7
0.0

Le menu de gauche apparait, pour sélectionner la matiére qui vous intéresse (exemple : CARDIO-PNEUMO)
Dans le menu de droite, vous sélectionnez le consensus qui vous intéresse (exemple : RADIO PULMONAIRE HAS 2009)

e

¢

K/
0‘0

Travaillez bien !

< [l cont-plus.com [ ERIR]

DEMO | DFASM2 | DFASM3 | Consensus | Topos | Imagerie | Fiches

CONFERENCES ¥ CONF+ ¥  BLOG CAENBN | Deconnexion

= CONSENSUS - CARDIOLOGIE

& TABLEAU DE BORD Rechercher Q ' { App. digestif
i

MES NOTES MES AccEs / = CONSENSUS - PNEUMOLOGIE
D2 mENoLoGE MUMOIE T e L I
TR o o ~ et
W Wm [005] - Radio de thorax - Bon usage (2009)
i et um ot N - rdio-Pneumo Fiche synthése RADIOGRAPHIE PULMONAIRE (HAS [uin 2009)
L planing st ot e c: > | nooméremy
des cycles Fondamentaux m — 1) Rappels:
CEmlEmE . Réduire au maximum I'..
= . . |14
8= Endocrinologie
o * > 043 - Mucoviscidose (2006)

12 - 10 -NOUVELLES VIDEOS DE CONFERENCES (EX ENTRAINEMENTS)
2017 [

D> 108 - Syndrome d'apnées obstructives du sommeil de l'adulte (2010)






