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Le Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil (CHIC) est un Centre Hospitalier Général
qui a la particularité d’associer des services hospitalo-universitaires. |l est situé dans un
bassin de vie qui regroupe quatre communes du Val de Marne : Créteil, Saint-Maur,
Bonneuil et Joinville.

Créé en 1937, il partage le territoire 94-1 avec le CHU Henri-Mondor depuis 1970. Un
groupement hospitalier de territoire a été créé en 2016 en association avec le CHI de
Villeneuve (GHT Val de Marner EST baptisé Hopitaux Confluence en 2019). Une
féedération de Pneumologie a été créée entre les deux établissements regroupant les deux
services de Pneumologie. Les trois établissements ont un service d'accueil des urgences.
Les urgences CHIC sont les plus importantes du Val de Marne avec prés de 112 000
passages aux urgences adultes, enfants et gynécologiques auxquels il faut ajouter prés
de 20 000 passages dans I'unité médico-judiciaire.

Le CHIC a une convention avec la Faculté de médecine de Créteil sur sept disciplines :
la gynécologie-obstétrique, les maladies professionnelles, la pédiatrie, la pneumologie, la
psychiatrie, 'O.R.L. et l'ophtalmologie. Le CHIC dispose en outre de services de
medecine interne, hépato-gastroentérologie, médecine post urgences, réanimation
polyvalente adulte, radiothérapie, oncologie, soins de suite polyvalents et gériatriques,
chirurgie digestive, chirurgie pédiatrique, chirurgie urologique, chirurgie ambulatoire,
réanimation néo natale et de deux secteurs de psychiatrie infanto juvénile.

Ces services cliniques sont regroupés au sein de 3 péles cliniques et il existe également
2 péles transversaux regroupant: laboratoire, pharmacie, imagerie, anesthésie,
recherche, information médicale.

[l dispose également d'un plateau technique comprenant deux scanners, deux |.R.M., des
explorations fonctionnelles cardiologiques, pneumologiques, neurologiques et gastro-
entérologiques.Le plateau d'endoscopie thoracique est particuliérement actif.

Présentation du service de pneumologie (Professeur Bernard Maitre)
Ce service comporte :
e 30 lits d'hospitalisation conventionnelle structurée en trois secteurs (2019 : 2069
RUM).
e 9lits d’hdpital de semaine dont 2 lits d'hospitalisation de sommeil (2019 : 294 RUM,
294 en sommeil).



o 14 places d'hdpital de jour (2930 + 794 RUM)
La structure comporte neuf praticiens hospitaliers temps pleins, deux praticiens
hospitaliers temps partiel, deux PU-PH, un CCA et deux assistants spécialistes.
Le service dispose de trois postes de D.E.S. de pneumologie.
Le service intégre une unité de pneumologie interventionnelle (900 endoscopies, 100
echoendoscopies, plus de 1000 explorations et gestes pleuraux, 20 pleuroscopies
médicales) et une unité d'exploration fonctionnelle respiratoire (> 5000 EFR). En 2018, i
a réalisé 8200 consultations. |l travaille en lien étroit avec I'Equipe mobile
d’accompagnement et de soins palliatifs (EMASP)

Pathologies prises en charge

Les pathologies pris en charge sont : cancers du poumon et de la plévre (50% de
I'activité), pathologies pleurales, asthme, embolies pulmonaires, pathologies infiltratives,
tuberculose, BPCO.

Le service fait partie également d’'un centre adulte-enfant de Recherche et Compétence
pour la Mucoviscidose et d’'un centre constitutif Maladies Rares (Respirare) dont le
coordonnateur est le Pr R Epaud, pneumopediatre chef du service de Pédiatrie. Une
structure mixte (ORL, Pédiatrie, Pneumologie) de prise en charge ambulatoire de ses
patients sera intégrée dans le batiment de Pneumologie.

L’activité de cancérologie est donc particulierement soutenue (annexe 1). 7 médecins ont
une compétence (ordinale ou VAE) en canceérologie thoracique.

Chaque secteur d'hospitalisation est sous la responsabilité d'un médecin senior qui
assure au moins deux visites par semaine.

Une antenne de pneumologie, rattachée au service, est localisée a I'hdpital Henri
Mondor et sous la responsabilité du Dr Frédéric Schlemmer. Cette antenne dispose d'un
poste de DES de Pneumologie qui fait I'objet d’'un agrément et d’'un choix distinct. Le
personnel médical de cette antenne participe activement aux réunions du service et le
chef de service du CHIC participe a la réunion multidisciplinaire hebdomadaire de I'hépital
H Mondor.

Réunions :

e Réunion multidisciplinaire d'oncologie médicale le jeudi, et réunion de biologie
moléculaire en collaboration avec I'unité de biologie moléculaire du GH Mondor.

e Reéunion chirurgicale le vendredi (dossiers oncologiques et non oncologiques).

o Réunions de discussions de dossiers pneumologiques (pathologie infiltrative,
emphyséme, asthme sévére, bronchectasies) le lundi, une fois par mois

e Réunion de discussions de dossiers en Pathologie professionnelie hebdomadaire
le mardi.

e Réunion de Concertation Pluridisciplinaire de l'antenne de Pneumologie de
I'Hépital Henri Mondor, hebdomadaire le mercredi.

e Discussion mensuelle de dossiers Dyskinésies ciliaires primitives dans le cadre du
centre Maladies Rares (ORL, pédiatrie)

e Réunions de Concertation Pluridisciplinaire Dyskinésies Ciliaires Primitives
bimensuelle.

¢ Une réunion de Concertation d’asthme séveére est en cours de mise en place avec



les pneumo pédiatres, les allergologues et les pneumologues.
¢ Reunions de formation médicale continue deux fois par trimestre impliquant les
internes sous la forme de présentation de cas cliniques (carrefour de pneumologie)
e Réunion mensuelle de bibliographie ou les internes présentent chacun un article
sous la supervision d'un senior.
Interactions fortes avec l'unité de pathologie professionnelle qui permet une
sensibilisation a cet aspect de la pathologie respiratoire
Réunion hebdomadaire réunissant les internes et un PUPH sur « la question clinique de
la semaine » : chaque interne doit réfléchir a une question qu’il s'est posé au cours de la
semaine et rédiger sur une demi-page les modalités de réponse a la question (traces
d'apprentissage).
Le service dispose d'une bibliothéque avec livres et périodiques de pneumologie et d’'une
connexion internet permettant l'accés a de nombreuses revues et a la formation sur la
plateforme d’enseignement national.

Participations aux gardes d’urgence et aux astreintes du service:

Les internes de Pneumologie participent aux gardes d’urgence et aux gardes d’intérieur.
La fréquence est inférieure a 12 par semestre mais peut varier.

Un interne est présent le samedi et le dimanche matin et accompagne le senior
d’astreinte...

Depuis novembre 2019, si un interne a déja effectué une formation en Réanimation, il
peut effectuer ses gardes dans le service de Réanimation Polyvalente du Dr F Schortgen
a la place des gardes d’Urgence.

Objectifs pédagogiques généraux.
Acquisition :

e D'une méthode de raisonnement clinique au lit du patient avec I'objectif de
mettre en pratique des notions de médecine fondée sur les preuves et de savoir
comment accéder rapidement a l'information pertinente.

e D'une lecture critique de la littérature

e De connaissances pratiques sur les pathologies respiratoires prises en charge
sans omettre les aspects psycho-sociaux. La collaboration étroite avec I'équipe
mobile d'accompagnement et de soins palliatifs est particulierement formatrice.

e De gestes techniques (endoscopies, explorations fonctionnelles respiratoires,
échographie pleurale, gestes pleuraux)

e D'un esprit de synthése leur permettant une présentation intelligible et
didactique de cas cliniques

¢ Des notions de recherche clinique



Organisation du semestre.

e Une rotation est prévue pour que chaque DES de pneumologie puisse bénéficier

d’une formation technique sur deux mois (voir programme pédagogique de cette
formation en Annexe 2).

Les DES sont accueillis le premier jour du stage pour une présentation générale
de I'hdpital (réunion avec le président de la CME, la direction et les unités
medicales a activité transversale).

Le repos de sécurité est respecté et pris méme en I'absence d'activité clinique le
lendemain afin de favoriser le travail personnel et universitaire.

Moyens mis en ceuvre pour atteindre ces objectifs :

L ]

Remise a l'arrivée d'un dossier d'accueil (Annexe 7) et d'un livret de linterne
régulierement actualisé et détaillant les principales procédures du service (Annexe
8). Ce livret est également disponible sous un format électronique.

Dans chaque unité les internes disposent d'un bureau avec des ordinateurs un
acces Internet et une photocopieuse

Un programme de cours est remis aux internes en début de stage (Annexe 9).
L'objectif est d'aborder des sujets pratiques sur les pathologies fréquemment
rencontrées.

Enseignement au lit du patient avec une disponibilité constante des seniors.
Réunion reguliere de discussions de dossiers dans chaque unité intégrant les
réeunions de concertation pluridisciplinaire. Présentation des dossiers par les
internes

Réunion mensuelle de bibliographie

Participation aux réunions de morbi mortalité

Réunion hebdomadaire sur la prise en charge des soins palliatifs

Reunion hebdomadaire de recherche clinique en oncologie thoracique

Réunions de formation médicale continue trois fois par trimestre impliquant les
internes sous la forme de présentation de cas cliniques (exemple de programme
en Annexe 10)

Cours semestriel organisée spécifiquement par le CLUD sur la prise en charge de
la douleur et par [I'équipe opérationnelle d'hygiéne sur les pratiques
d'antibiothérapie.

Acces a la bibliotheque médicale. Formation a I'utilisation de PubMed et de Zotero.
Participation aux consultations des médecins seniors.



Activité des D.E.S.

Prise en charge de 8 a 12 lits d'hospitalisation traditionnelle, l'interne de I'hdpital
de jour participe a la prescription des chimiothérapies, et accueille les patients
venus pour bilan diagnostique, élabore la démarche diagnostique et rédige le
compte-rendu d’hospitalisation.

Chaque secteur et sous la responsabilité d'un praticien hospitalier ou d’un assistant
toujours présents et joignables

L'interne contribue a la prise en charge du patient de I'admission a la sortie : il
accueille le patient, constitue le dossier, établit la démarche diagnostique, clinique
et paraclinique. Il élabore la prise en charge thérapeutique jusqu'au projet de sortie.
Les gestes techniques sont effectués selon les connaissances de l'interne ou
enseignés par le senior responsable ou un autre médecin spécialiste concerné.
Ces gestes font 'objet d'une évaluation concernant I'autonomie de l'interne. Un
passage sur un poste « technique » dédié est assuré pendant un mois 1/2 ou 2
mois (Annexe 2)

Une spécificité du service est la formation a 'échographie pleurale selon la charte
du G-ECHO

L’Interne assure une visite quotidienne avec prescription médicale. Les seniors
assurent un minimum de deux visites par semaine.

Lors de I'astreinte du dimanche et des jours fériés un senior est toujours présent.
Contre-visites

Mise a jour des dossiers médicaux

Préparation des sorties

Rédaction du compte rendu d'hospitalisation et de la lettre de sortie, relus et
discutés avec le senior référent.

Communication avec les familles, le médecin traitant et les autres correspondants
Communication avec I'équipe paramédicale

Participation a toutes les réunions médicales

Gardes aux services d'accueil des urgences une a deux par mois encadrées par
des seniors

Toutes les activités des internes sont placées sous la responsabilité d'un senior
référent identifié comme maitre de stage

Publications et recherche clinique

Le CHIC participe activement a la recherche clinique avec de nombreux essais
thérapeutiques notamment en cancérologie, et en infectiologie (mycobactéries,
colonisation chronique) et une coordination est assurée par un centre de recherche
clinique (responsable PR C Chouaid).

Une activité de recherche clinique est également proposée dans le domaine des
dilatations des bronches (mucoviscidose, dyskinésie ciliaire primitive) en collaboration
avec les ORL et les pédiatres du site.

Le service donne également la possibilité de direction de thése et de mémoire.



Une collaboration étroite existe avec trois équipes INSERM de I'Institut Mondorien de
Recherche en Biologie (dirigée par un PUPH de Pneumologie J Boczkowski) : les
thématiques principales sont la physiopathologie de la BPCO et des maladies
bronchiques génétiques, et les effets de la sénescence, et des nanoparticules.

La liste des publications figure en Annexe 11.

Evaluation

e endeébut de semestre : évaluation des besoins, calendrier et souhaits de formation
¢ en fin de semestre : réunion avec le chef de service afin d'évaluer les acquis et les
éventuelles difficultés rencontrées

Phase socle
Pour les internes en phase-socle : Une évaluation a mi-parcours et en fin de
semestre des acquis est prévue, qui se conformera aux éléments adoptés dans la
maquette d’enseignement du DES par le College des Enseignants Hospitalo-
Universitaires de Pneumologie.
Cet interne se verra attribuer moins de 9 lits et fera I'objet d’'un encadrement plus
etroit.
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Annexe 1 Oncologie Thoracique CHI de Créteil - Description de I’activité

Le service universitaire de Pneumologie et de Pathologies Professionnelles développe une activité de
soins en Cancérologie qui assure la prise en charge des patients depuis le diagnostic jusqu’au stade
métastatique dans un dispositif intégré.

L'Oncologie Thoracique représente un axe majeur du service de Pneumologie.

Plus de 40 % des séjours du service sont a orientation cancérologique.

% de
. Nbre total % cancero/ z journées/
UF (Litspecteurs Passages/UF Total sejours MBS CuRIES Total journée
UF
M11 M11 Mi11 M11
2019 2018 2017 2019 2018 2017 2019 2018 2019 2018

1142 35 HC 942 1023 866 52% 51% 55% 10838 10255 60% 60%
1144 7 HDS 294 294 400 48% 43% 38% 749 759  44%  44%
1151 15 HDJ 789 857 807 37% 40% 35% 789 857 37% 40%

Le service prend en charge une des plus importantes cohortes des cancers thoraciques d’lle-de-France
(nouveaux patients, patients suivis, ...). On comptabilise plus de 300 nouveaux cas de cancer du poumon
et entre 20 et 30 mésothéliomes par an au CHIC.

Les principaux domaines d’expertise sont les suivants :

- Cancer bronchique a petites cellules

- Mésothéliome

- Prise en charge des métastases cérébrales

- Echographie pleurale
Le service comprend un département important de pathologie professionnelle qui a développé au niveau
régional, national et international, une expertise dans le domaine du cancer du poumon et du

mésothéliome.

Le service constitue depuis 2011, avec 'Hopital Européen Georges Pompidou (HEGP ; Pr. F. Barthes) et
L’'Institut Gustave Roussy (IGR ; Pr. ). Margery) le Centre Expert Régional du réseau maiadie rare
« mésothéliome ».

Le service posséde globalement une expertise dans le domaine de I'évaluation des pratiques et de
I’analyse médico-économique en oncologie thoracique (Pr. Ch. Chouaid).



L'offre de soins intégrée et le parcours patient sur le site du CHIC

L'offre intégrée de soins en Oncologie Thoracique proposée au CHIC assure une prise en charge

compléte des patients hormis la Chirurgie Thoracique pratiquée dans des établissements partenaires de
I’AP-HP (Tenon, HEGP...).

Les patients ont acces sur le site du CHIC a toutes les modalités de prise en charge médicales et de
radiothérapie non stéréotaxique :

- Consultations spécialisées avec rendez-vous réservés pour les nouveaux malades ou pour les
recours. Une consultation spécifique est organisée afin d’aider a 'identification d’une étiologie
professionnelle lors de tumeur avec initiation des démarches a visée médico-sociale
(reconnaissance en maladie professionnelle notamment)

- Hospitalisation de Jour pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique.
Les chimiothérapies sont réalisées dans I’HDJ Pneumologie.

- Hospitalisation de Semaine et Hospitalisation Conventionnelle avec lits identifiés de soins palliatifs

P S

,

/" SERVICE PNEUMOLOGIE ET \'\1

PATHOLOGIES PROFESSIONNELLES |

IMAGERIE CONVENTIONNELLE | URGENCES SAU

BILAN EXTENSION CONSULTATION |
|
HOSPITALISATION HE
HOSPITALISATION COMPLETE Sl
ANATOMOPATHOLOGIE UNITE DE SEMAINE SURVEILLANCE CONTINUE
TECHNIQUES DE PRELEVEMENTS HOSPITALISATION DE JOUR (diag + thérap.)
PONCTION GANGLIONNAIRE, BIOPSIES ... LITS SOINS PALLIATIFS PHARMACIE
BLOC ENDOSCOPIE PREFARAT/ON CHIMIO
ENDOSCOPIE DIAGNOSTIQUE I MOLECULES INNOVANTES

BILAN PREOPERATOIRE

ENDOSCOPIE INTERVENTIONNELLE
CARDIO., EXPL. FONCT ., ...

ONCOGERIATRIE

EFR
, SEVRAGE TABAGIQUE
e | CHIMIOTHERAPIE /
™. \_  HoiPNEUMOLOGIQUE i J—
RADIOTHERAPIE ++ N s A P ==
ONCOLOGIE MEDICALE ] SOINS DE SUPPORT
\_ THERAPIES CIBLEES ~ / VOLETAECHERCHESICRE ( ERARSE
. e VOLET ENSEIGNEMENT ! v
— “._  SSRPOLYVALENT
\-\“‘H.h_,_‘________'_,//-.

FILIERE INTEGREE AU CHIC
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Les patients ont acces :

- aux traitements reconnus dans le cadre des référentiels
- aux essais thérapeutiques de phase lli
- mais aussi a des thérapeutiques innovantes dans le cadre d’essais de phase !l précoces et de phase Il

L'activité d’Endoscopie est pour partie interventionnelle et intégre une expertise pleurale.

Sont ainsi réalisés sur le site :

- désobstruction endobronchique

- mise en place de prothese endobronchique

- pleuroscopie

- drainage pleural et talcage pleural

- mise en place et suivi des drains pleuraux a demeure
échoendoscopie bronchique

Les patients atteints de cancer venant aux Urgences y sont accueillis de maniere spécifique.

Un circuit court est organisé en semaine de 8h30 a 18h permettant une aide au tri et a I'orientation des
patients réalisés par l'infirmiére d’accueil. Ce circuit permet de réaliser un premier examen médical et de
s’assurer de la priorisation des patients suivis en cancérologie dans I'établissement. Si ces patients
présentent une aplasie fébrile, un circuit est organisé afin de leur assurer une chambre seule rapidement
dans I'établissement selon des procédures écrites.

Des prescriptions anticipées de chimiothérapies se développent progressivement afin de diminuer le
temps d’attente des patients en hépital de jour.

Le service présente 5 lits identifiés de Soins Palliatifs LISP.

Un projet évolutif de soins palliatifs personnalisé est défini pour chaque patient hospitalisé en lien avec
I'EMASP. Une réunion de synthese pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle se tient également une fois
par semaine.

Le parcours de soins en oncologie thoracique se présente de la maniére suivante :

Con'sultati'nns » Diagnostic = RCP » -| Chimiothérapie |
spécialisées Service
Cs fiéchées DA |HB| Pneumologie |mB -
Nvx patients et Pathologies Al
Recours - Bilan Professionelles
extension | PPs ED [ -

Le dispositif d’annonce médicale a été mis en place en consultation spécialisée et en hopital de jour.

Le programme personnalisé de soins est en cours d’harmonisation entre les différents services de
I'établissement.



Deux RCP multidisciplinaires sont tenues de fagon hebdomadaire, I'une médicale, I’autre chirurgicale,
avec compte-rendu intégré dans le dossier informatique du patient.

La RCP médicale est composée d’un Pneumologue, d’un Radiothérapeute, d’'un Oncologue Médical
Pneumologue et d’'un Radiologue.

11
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Les principales collaborations et partenariats externes établis par le service de Pneumologie figurent

ci-aprés :

PNEUMOLOGUES LIBERAUX

ELIRURGIE (ATTACHES DANS LE SERVICE)

TENON, HEGP, COCHIN

IMAGERIE NUCLEAIRE
IMAGERIE INTERVENTIONNELLE ",
HENRI MONDOR I

MEDECINS GENERALISTES

_ § ANTENNE CONSULTATION PNEUMOLOGIE
{ ' HENRI MONDOR

BIOPSIES SOUS ECHOGRAPHIE ONCOLOGIE
ENDOBRONCHIQUE ) .
M ol P THORACIQUE €mmmmm RESEAU VILLE HOPITAL
ROC EST 94
CHIC HIESD)

RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE THORACIQUE \ ]

HENRI MONDOR =

RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE CEREBRALE
PITIE-SALPETRIERE

4= My SSR CANCERO

FORCILLES
BIOLOGIE MOLECULAIRE UNITE DE SOINS PALLIATIFS CHEVILLY LA
HENRI MONDOR A. CHENEVIER RUE

UNITES INTRA PARIS

La prise en charge chirurgicale, composante non développée au CHIC, est assurée par les services de

Chirurgie Thoracique de Tenon et de I'H6pital Européen Georges Pompidou.

Ces services participent aux RCP et sont mobilisables pour les prises en charges chirurgicales d’urgence
(pleurésies, péricardites,...).

La prise en charge des métastases osseuses, cimentoplastie, radiofréquence, chirurgie, s'effectue a

I'Hopital Henri Mondor aprés discussion du dossier en RCP os, tous les 15 jours a H. Mondor.

Les volets « Recherche et Enseignement » occupent une place significative au sein des activités du service :

> L'activité de Recherche Clinique et Translationnelle en Oncologie Thoracique s’effectuent en
collaboration avec d’autres structures :

Collaborations en Recherche Clinique académique

Participation aux essais du Groupe frangais de Pneumo-Cancérologie (GFPC) et de
I'Intergroupe Francophone de Cancérologie Thoracique (IFTC)

Collaboration a plusieurs PHRC et STIC

Essais thérapeutiques industriels

en lien avec le centre de recherche clinique de I’'hdpital (CRC) labélisé fin 2011.
Participation au programme de suivi des patients exposés a I'amiante,

Programme multirégional ARDCO : Suivi de 16 800 sujets exposés a I'amiante
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Collaborations en Recherche Translationnelle
Plusieurs partenariats avec des Unités INSERM de Paris V
Les axes de recherche portent notamment dans

L’expression tumorale de TLR7 et TLR8 et réponse a la chimiothérapie dans les

cancers du poumon non a petite cellule (INSERM U872)

Récepteur de la neurotensine en oncologie thoracique et dans le mésothéliome

pleural malin

Role des facteurs hormonaux et reproductifs sur le pronostic des femmes atteintes d’un
cancer du poumon non a petite cellule

Modélisation et évaluation médico-économique en oncologie thoracique en lien avec
I'Institut Gustave Roussy

Analyses des anomalies moléculaires liées a des expositions professionnelles a 'amiante
au cours du cancer bronchopulmonaire et du mésothéliome

Etiologies professionnelle des cancers bronchopulmonaires, réflexion spécifique sur les
émissions diesel et les fumées de soudure.

» L’activité d’enseignement
Les médecins du service de pneumologie sont responsables ou participent a différents
enseignements dans le cadre de I'oncologie thoracique.

1% et 2°m cycle des études médicales de la faculté de médecine UPEC

3%me cycle des études médicales

DES de pneumologie et DESC de cancérologie médicale (bibliographie, encadrement de
mémoires de DES et de Thése de Médecine)

Enseignement sur les cancers professionnels dans le cadre du DES de médecine du travail
(lle de France), et du DIU de Toxicologie médicale (UPEC et Paris 7)

Enseignements aux Master 2, DU, DIU, Paris V, VI, XII

Coordination de I'UE « Pathologie tumorale » de la spécialité de M2 Toxicologie
Environnement Santé, Université UPEC-Paris VII-Paris V et AgroParistech et du M1
environnement et Santé.

Participation au cours national du Groupe d’Oncologie de Langue Frangaise de la Société
Francaise de Pneumologie

Participation aux sessions de formation de la Société Francaise de Pneumologie

Sessions de formation sur les cancers professionnels

Les principaux points forts de I'Oncologie Thoracique au CHIC sont :

- Une offre compléte (diagnostic, traitement, suivi, fin de vie)} de prise en charge en Oncologie
Thoracique Médicale et Radiothérapie.

Des collaborations majeures avec les services d’Oncologie Thoracique de I'/APHP notamment
pour la prise en charge chirurgicale.
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Un secteur de pathologie professionnelle spécialisé en Oncologie Thoracique.
Une expertise en échographie thoracique (biopsie) et gestes pleuraux.

Une importante activité de recherche clinique.

Les perspectives d’évolution fixées pour les prochaines années sont les suivantes :

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Améliorer les conditions d’accés du patient au service. Faciliter le premier contact.

Développer les collaborations avec les réseaux et les structures régionales d’aval pour
diminuer les durées moyennes de séjour et augmenter le nombre de prises en charge.

Développer I'activité du plateau d’endoscopie en implémentant de nouvelles techniques
(navigation GPS)

Systématiser l'interrogatoire sur le contexte professionnel pour améliorer I'identification des
étiologies professionnelles dans le domaine de I'Oncologie Thoracique. L'augmentation de la
file active permet de faire des études d’exposition.

Renforcer I'accés aux molécules innovantes dans le cadre d’une politique dynamique de
recherche clinique.

Poursuivre et renforcer les collaborations avec les laboratoires de recherche fondamentale
(INSERM).
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Annexe 2 - Organisation du poste technique

Durée du stage : 2 mois

Les spécificités du service sont :

e une expertise en pathologies pleurales et en échographie thoracique

e une interface forte avec la pathologie professionnelle.
Ces deux domaines seront privilégiés au cours du stage de formation technique sans pour
autant négliger endoscopie bronchique, épreuves fonctionnelles respiratoires et explorations du
sommeil.

Trois postes de DES de pneumologie permettent une rotation plus facile sur six mois

Objectifs :

Pathologie pleurale :

Acquérir les techniques de drainage thoracique, ponction manométrie et biopsie pleurale,
permettant la pratique autonome de ces gestes

Théorie : Connaitre le diaporama technique de drainage, lire les recommandations BTS de la
pathologie pleurale.

Pratique : Assister a 2 drainages, Réaliser 10 drainages supervisés. Assister a 1 biopsie
pleurale, réaliser 5 biopsies pleurales a l'aiguille. Assister & 1 manomeétrie, réaliser les
manométries et les interpréter.

Echographie thoracigue

Formation au niveau 1 de compétence en échographie thoracique tel que défini par le G-
ECHO.

Assister au cours de formation a I'échographie thoracique et appliquer les recommandations
telles que définies dans le livret de I'échographie. Réaliser la totalité des gestes pleuraux sous
échographie.

Sensibilisation aux pathologies professionnelles respiratoires

e participation au staff de discussion des dossiers de I'unité de pathologie professionnelle
le mardi matin. Cette présentation est souvent associée a un exposé réalisé par une
personnalité extérieure.

o Suivi d'une consultation hebdomadaire pendant trois semaines et d'une consultation
d'allergologie professionnelle
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Endoscopie bronchigue

Acqueérir la pratique de la bronchoscopie souple permettant |a réalisation autonome des
examens courants.

Théorique : Connaitre les recommandations CPLF/GELF 2007, connaitre le thesaurus des
termes endoscopiques, avoir visionné I'atlas d’endoscopie tome 2.

Pratique : Assister & 5 endoscopies, réalisation de 30 endoscopies supervisées minimum avec
biopsies bronchiques et LBA (aprés validation de la formation virtuelle en endoscopie)

Acqueérir les bases des techniques endoscopiques complexes : BTB, biopsie
ganglionnaire a l'aiguille de Wang, mini sonde echo, bronchoscopie rigide, prothése.

Pratique : Assister a ces gestes et participer sous supervision a la réalisation de BTB et aiguille
de Wang

Explorations fonctionnelles respiratoires

Acquérir les bases des EFR : réalisation et interprétation de la spirométrie, de la
pléthysmographie et des tests pharmacologiques.

Théorie : connaitre les recommandations de la pratique des EFR de la SPLF. Pratique : assister
a 3 matinées d’EFR avec le Dr Sylvie Jérdme. Pratiquer une EFR en tant que patient, Réaliser
une EFR complete sur volontaire. Réaliser 10 spirométries et 10 pléthysmographies : réalisation
pratique et interprétation.

Realiser et interpréter 5 tests de marche et 5 DLCO. Assister a 5 épreuves pharmacologiques
(test a la métacholine)

Réaliser GDS artériels

Sommeil

Approche de I'exploration du sommeil : réalisation pratique d’une polygraphie et d'une
polysomnographie, lecture et interprétation des examens, mise en place du traitement par
CPAP.

Théorie : lire le diaporama des cours de perfectionnement de la pathologie du sommeil (salle du
bilan sommeil)

Pratique : Assister et participer a la mise en place de 5 polygraphies et 3 polysomnographies.

Assister a la lecture et a l'interprétation de 10 examens. Connaitre les indications et les
modalités de mise en place d’une CPAP et les indications des autres traitements.



Ventilation non invasive au masgue
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Approche de la VNI en salle : Connaitre les bases théoriques de la ventilation
(indications/ contre indications, pression contrélée/ volume contrélé, type de masque, réglages),
savoir régler les machines utilisées dans le service et mettre en place une VNI.

Théorie : recommandations

7- Autres

Découverte de la radiologie

Découverte de la chirurgie thoracique

- assister & 1 vacation de scanner
- participer a 2 vacations d’échographie (approche de I'échographie générale et validation
du niveau 1 d’échographie thoracique).

Organisation pratique

en salle

en salle

Lundi Mardi Mercredi Jeudi vendredi

Fibroscopie Fibroscopie Fibroscopie Fibroscopie Fibroscopie

(endoscopie et activité au 3 semaines : EFR Dr

pédiatrique) bloc Jérome

EFR Sommeil EFR EFR/ gestes EFR/ gestes pleuraux
¢ | (Dr Baleyte et { | pleuraux en en salle

gestes pleuraux | Aq 4o sommeil) gestes pleuraux | ;o

3 semaines : CS Dr
Lecam (Path pro)

+ 1 vacations de scanner

+ 2 vacations échographie

Jours a déefinir & chaque stage par les encadrants responsables.




Annexe 3 : Stage FST Allergologie niveau 1

Organisation des stages des DES

Le service dispose de 3 postes de DES. Il accueille essentiellement des DES de pneumologie.

Sur le plan pratique au cours des 6 mois de stage usuel, chaque DES passe 2 mois temps plein au
plateau technique de pneumologie.

Si I'interne a exprimé le souhait d’avoir une formation d’allergologie complémentaire dans le
cadre d’une future FST.

Objectifs de formation des DES aux exigences du niveau 1 de la FST des maladies
allergiques (inclus dans la maquette du DES de pneumologie) et moyens mis en
ceuvre

Les exigences du niveau 1 de la FST maladies allergiques en termes de connaissance et de
compétences sont incluses dans la maquette du DES de pneumologie. Le service s’est organisé pour
mettre ses ressources pédagogiques en termes de formation en maladies respiratoires allergiques au
service de la formation des DES de pneumologie. Le service a donc inclus cette thématique dans le
parcours pédagogique de I'interne au sein du service, les compétences en termes clinique étant
acquises lors des différents stages tout au long de la formation de I'interne, y compris le service de
pneumologie du CHI de Créteil.

Les internes du service sont libérés pour effectuer leur enseignement en ligne et assister aux
séminaires présentiels du DES de pneumologie incluant ceux dédiés aux maladies respiratoires
allergiques ainsi qu’aux séminaires dans le cadre de la FST spécifique.

Comme la plupart des services de pneumologie, le service prend en charge un grand nombre de
patients asthmatiques. Trois pneumologues ont une activité plus spécifique dans ce domaine. Les Drs
Boudjema et Mangiapan ont une consultation dédiée a la prise en charge des asthmes difficiles.
Spécificité du service, le Dr Marie-Thérése Le Cam, en charge des pathologies professionnelles,
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notamment respiratoires, d’origine allergique a également une consultation dans le service en paralléle

des consultations d’asthme difficile. Les internes assisteront a une de ces consultations par semaine,
voir deux pendant leur formation au plateau technique.

Au cours de ces consultations, ils sont spécifiqguement formés a I'interrogatoire en maladies
respiratoires allergiques et sont formés a la pratique des batteries de prick-tests (une infirmiere est
dédiée a cette activité en consultation).

De plus ils pourront interagir avec le Dr Marie-Théréese Le Cam, en charge des pathologies
professionnelles, notamment respiratoires, d’origine allergique. lls pourront assister aux épreuves de
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rhinomanométrie qui sont réalisées a I'Hopital Henri Mondor et se familiariser avec I'étude de la FeNO
qui est réalisée dans 'unité des explorations fonctionnelles respiratoires du service.

Pendant le temps de plateau technique, les internes sont formés a la maitrise des explorations
fonctionnelles respiratoires (spirométrie, pléthysmographie, FENO) a la fois en termes technique
et en termes d'interprétation.

Une Réunion de concertation asthme (RCA) est mise en place au sein du staff de pneumologie
hebdomadaire avec I'objectif de discuter tous les asthmes sévéres et de poser notamment les
indications des biothérapies. Ces discussions seront rapportées dans un compte rendu dédié préparé
par les DES qui sont des acteurs actifs de ce staff. lls participent pleinement aux discussions au cours
desquelles ils sont encouragés a présenter leurs hypothéses et a les étayer de facon rationnelle et
hiérarchisée. L'interne participera également aux RCP régionales organisées en IdF pour présenter les
dossiers du service. Enfin il assistera également au staff de Pathologie professionnelle lorsque des
dossiers respiratoires seront présentés.

Une séance mensuelle de bibliographie est organisée dans le service avec des articles
thématiques. Au moins une séance de bibliographie / semestre est consacrée aux pathologies
respiratoires allergiques.
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Annexe 4 Stage FST Sommeil niveau 1

Organisation des stages des DES

Le service dispose de 3 postes de DES. I} accueille essentiellement des DES de pneumologie.

Sur le plan pratique au cours des 6 mois de stage usuel, chagque DES passe 2 mois temps plein au
plateau technique de pneumologie.

Si I'interne a exprimé le souhait d’avoir une formation de pathologies du sommeil
complémentaire dans le cadre d’une future FST, il pourra bénéficier d’'une formation spécifique
qui se déroulera sur une durée de deux semaines a temps complet lors des 2 mois de stage de
plateau technique au cours du semestre.

L'encadrement du stage sera assuré dans I'unité de sommeil par le Dr Tsellina Desfemmes-Baleyte
(PH pneumologie, DIU du sommeil), en hopital de semaine pour les adaptations de PPC pour SAOS
séveres et compliqués, SOH ou VNI par le Dr Florent Vinas (PH pneumologie), en consultation par les
Drs Annie Tangtakoun (MG, DIU du sommeil}, Nathalie Metivier et Tsellina Desfemmes-Baleyte (PH
Pneumologie, DIU du sommeil).

L'initiation au traitement ORL sera faite par le Pr A Coste (PU-PH) et le Dr E Béquignon (PH).
L’équipe pédagogique de suivi et de validation du stage en rapport avec les objectifs sera assurée
par les Drs T Desfemmes-Baleyte, L Boyer (MCU-PH), Pr B Maitre.

Objectifs du stage

Objectif 1 - Explorations du sommeil :

a- former solidement I'interne a l'interrogatoire systématique et orienté des pathologies du
sommeil d’origine respiratoire (SAS central et obstructif, Syndrome d’obésité hypoventilation,
overlap syndrome, etc) et a la pratique et Iinterprétation des explorations du sommeil chez I'adulte
{polygraphie ventilatoire et polysomnographie) ;

b- former l'interne aux diagnostics différentiels des pathologies obstructives respiratoires du
sommeil et aux pathologies intercurrentes (narcolepsie, syndrome des jambes sans repos, syndrome
dépressif ...) ;

c- donner a l'interne les bases du bilan cardiovasculaire et métabolique des patients atteints de
SAQS.

d- donner a l'interne les bases du bilan respiratoire des patients atteints de SAOS dans le contexte
d’une insuffisance respiratoire chronique en rapport avec la BPCO, Obésité, maladies
neuromusculaires et troubles restrictifs secondaires

Objectif 2 — Thérapeutiques des ronchopathies et SAOS :
a- former l'interne aux stratégies thérapeutiques et indications des traitements du ronflement et
SAOS et autres pathologies respiratoire ;




21

b- former I'interne a la prescription, adaptation et surveillance d’un traitement par pression positive
continue (PPC};

c- former l'interne a la prescription, réalisation, adaptation et surveillance d’un traitement postural,
d’une orthése d’avancée mandibulaire ;

d- donner les bases des indications des traitements de I'obésité et des pathologies cardiovasculaires
et métaboliques liées au SAOS.

Obijectif 3 — Thérapeutiques des pathologies du sommeil au cours de l'insuffisance respiratoire
chronigue

a- former l'interne 3 la pratique et I'interprétation des examens de sommeil sous traitement (PV et
PSG sous PPC et VNI, oxymétrie , capnographie)

b- former I'interne a la prescription, adaptation et surveillance d’une ventilation nocturne en mode
VNI ;

c- former I'interne a la prescription, adaptation et surveillance d’une ventilation nocturne en mode
ASV;

Profil du stage

Le stage se déroulera dans le Service de Pneumologie de I’'Hépital Intercommunal de Créteil.

Le service comporte une unité sommeil dirigée par le Dr T Desfemmes-Baleyte avec deux lits
d’hospitalisation pour réalisation de polysomnographies, 4 jours par semaine (2018 : 295
polysomnographies), associé a une activité ambulatoire de polygraphie (2018 : 689 polygraphies
ventilatoires) et une activité de consultation. Les chambres sont des chambres dédiées équipées de
polysomnographes avec surveillance nocturne externalisée en poste de soin et vidéo, possibilité de
suivi de VNI depuis la salle de lecture.

A partir de 2022, une activité d’hdpital de jour sera mise en place pour adaptations de PPC ou
ventilations complexes et tests de maintien d’éveil.

L'interne exercera les activités suivantes :

1- lecture de polygraphies ventilatoires (10 dans le semestre) et de polysomnographies (5 vidéo-PSG
dans le semestre)

2- Réalisation et interprétation de 10 oxymétries nocturnes

3- Consultations spécialisées sommeil, initialement consultation de senior puis mise en autonomie
supervisée

4- Adaptation et suivi de PPC en consultation, HDJ ou HDS, avec minimum 20 mises en route de PPC
au cours du semestre

5- Contre-visite 4 jours/semaine des entrées pour polysomnographie en hospitalisation.

6- Initiation dans le service d’ORL a 'examen ORL clinique et endoscopique orienté (voire
endoscopie en sommeil induit), aux indications de la chirurgie de I'obstruction des voies aérienne
supérieures (septoplastie, turbinoplastie, amygdalectomie, uvulovélopharyngoplastie,
basiglossectomie) et a la mise en place d’orthéses d’avancée mandibulaire.



RCP:

- Staff mensuel commun sommeil multidisciplinaire (Pneumologie, ORL, Neurologie) de I'hdpital
Henri Mondor (Dr Covali-Noroc, Dr Desfemmes-Baleyte, Dr Boyer, Dr Bequignon (ORL), Dr
Dinkelacker (neurologie), Dr Ayache {neurophysiologie).

22
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Annexe 5 Projet pédagogique stage Docteur Junior

Organisation des stages des DES

Le service dispose de 3 postes de DES. Il accueille essentiellement des DES de pneumologie.

Objectifs pédagogiques du stage

Objectif 1 - Consultations :
a- Former l'interne a la réalisation de consultations externes, initialement sur des pathologies

courantes de patients déja vu par des seniors puis sur des consultations de nouveaux

patients
b- Mener une consultation d’annonce dans le cadre d’une pathologie tumorale

Objectif 2 — Hospitalisation traditionnelle et hopital de semaine/de jour

a- Etre responsable d’un secteur d’hospitalisation avec une équipe d’étudiants en médecine et
de personnels para médicaux

b- Savoir organiser des soins en collaboration avec d’autres secteurs du service et d’autres
secteurs de I'hdpital (services transversaux, urgence, réanimation, services sociaux)

Objectif 3 — Astreinte et gestes techniques
a- Etre capable de répondre aux avis lors des astreintes de jour puis dans un deuxiéme temps
de nuit et de week-end au sein de I’hdpital. Etre capable de répondre aux demandes des
correspondants extérieurs (correspondants médicaux, demande de transfert au sein du
service)
b- Avoir réaliser les gestes techniques simples : ponctions biopsies pleurales, echographies
thoraciques, endoscopies bronchiques simples

Obijectif 4 : Exercice professionnel-Démarche d’évaluation-Recherche :

a- Participer et intégrer la démarche de qualité de soins dans le service : savoir déclarer des
EIG, participation a la prévention et surveillance des risques, effectuer une démarche EPP
dans le service

b- Participer aux séances de Revue Morbi Mortalité du service, effectuer la démarche pour un
dossier

c- Participer avec le Centre de Recherche clinique a la mise en place d’une étude clinique
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Profil du stage

Le stage se déroulera dans le Service de Pneumologie de I’'Hopital Intercommunal de Créteil.

C’est un service de Pneumologie polyvalent avec une activité forte en oncologie thoracique. Le
service a une approche reconnue sur les pathologies pleurales et est par ailleurs associé a un centre
Maladies rares avec deux pathologies particulieres : la mucoviscidose et la dyskinésie ciliaire
primitive. Une collaboration étroite existe avec le service de Pathologie professionnelle (Pr PAiron),
le service de Pédiatrie (Pr Epaud) et le service ORL (Pr Coste), ces trois services ayant une activité
marquée en pathologie plumonaire ou des voies aériennes.

La particularité du service est une seniorisation importante des différents secteurs permettant de
former progressivement le Dr junior jusqu’a lui laisser

Le Dr junior sera affecté a un des grands secteurs d’activité (Hospitalisation conventionnelle, hopital
de semaine, hopital de jour) ou il sera en charge d’un secteur d’activité. il aura également comme
autre activité un temps dédié dans I'unité de Pneumologie interventionnelle pour la réalisation des
gestes techniques, et un temps dédié a la réalisation de consultations externes. Il participera
progressivement aux astreintes du service, de jour puis de nuit e les week end.

Sur la base du volontariat il pourra réaliser d’autres activités :

Une activité de sommeil sous la supervision du Dr Baleyte : explorations, lecture des tracés,
consultations dédiées

Une activté d'allergologie avec réalisation ds tests cutanés, consultations dédiées, réalisation des
tests a la metacholine, participation au staff de pathologie professionnelle et pediatrie

Une activité de gardes aux urgences ou en réanimation polyvalente, avec la encore un
accompagnement avec un médecin senior.
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Annexe 6 : tableau organisationnel du service pour le personnel médical hors
internes DES ou FFI

Présence médicale — Service de Pneumologie

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Hospitalisation 3 PH 3 PH 3 PH 3 PH 3 PH PU/PH PU/PH/
conventionnelle
1CCA 1 CCA 1CCA 1CCA 1 CCA ccAa/ cca/
1PC 1PC 1PC 1PC 1PC ASS ASS
1 ASS 1 ASS 1 ASS 1 ASS 1 ASS
Hopital de Jour 1 PU-PH 1 PU-PH 1 PU-PH 1 PU-PH 1 PU-PH
3 PH 3 PH 1PH 3PH 3 PH
Endoscopies 1PH 1PH 1PH 1PH 1PH
bronchiques
Hépital de 1PH 1PH 1PH 1PH 1PH
Semaine
+/-1 +/-1 +/-1 +/-1 +/-1
CCA/ASS CCA/ASS CCA/ASS CCA/ASS CCA/ASS
Sommeil 1 PH 1PH 1PH 1PH 1PH
CRCM 1PH 1PH 1PH 1PH 1PH
Consultation 1ATT 1ATT
EFR 1ATT 1ATT 1ATT 1ATT 1ATT

PUPH : professeur des Universités — praticien hospitalier, PH : praticien hospitalier

CCA : chef de clinique — assistant, PHC : praticien hospitalier contractuel

ASS : assistant, ATT : attaché, / = ou
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Annexe 7 : Note d’accueil
Il s"agit d’'une présentation synthétique des activités qui vous concernent.

ACTIVITES DE SOINS
» Uninterne reste dans chaque salle jusqu’a 17 heures au minimum.

e Lesinternes regoivent les familles a la demande.

o Uninterne réalise chaque jour la contre visite a partir de 17 heures. La liste doit étre établie
un mois a l'avance.

e Le samedi matin, un interne est présent.

ACTIVITES TECHNIQUES

Chaque interne de spécialité bénéficie d’une formation technique sur une période dédiée dont la
durée est variable selon le nombre d’internes et le semestre été/hiver.

Cette formation concerne I'endoscopie, les explorations fonctionnelles respiratoires, les gestes
pleuraux et notamment I'échographie pleurale. Il est nécessaire de conserver les comptes rendus
des actes réalisés.

Une grille d’évaluation sera remplie par le senior afin de préciser le degré d’autonomie.

REUNIONS DE SERVICE
Salle de staff — Rez de Chaussée
- Llesjeudisde 13 h 30 a 15 h, RCP staff d’oncologie. Présentation synthétique de dossiers
oncologiques,

- Lesvendredis de 8 h 30 a 10 h, RCP présentation médico-chirurgicale,

Salle de staff — 3™ étage
- Lelundide 13H30 a 15h00 DMD Pathologies non tumorales (Asthme, PID, DDB ...)

INFORMATIONS PRATIQUES

- Des cours sur les principales pathologies respiratoires et les pratiques du service vous seront
présentées (cf liste jointe). 1 ou 2 cours concernent les aspects pratiques d’appareillage a domicile
{oxygene, aérosols, ventilation)

-Le livret de l'interne résume les principales pratiques du service, s’y référer le plus souvent
possible.

- Au sein du service, sont réalisées des endoscopies thoraciques (bronchiques et pleurales) chez
I'adulte et chez I'enfant (tél. : 01 57 02 21 38). Le service assure également des explorations

fonctionnelles respiratoires (adultes et enfants) (tél. : 01 57 02 21 31) ainsi que des explorations des
troubles respiratoires au cours du sommeil (tel : 01 57 02 21 14)
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COMPTES RENDUS D’HOSPITALISATION

-Pour les patients transférés dans un autre service ou dans un autre hépital, le compte rendu
d’hospitalisation doit étre dicté la veille et le patient transféré avec son compte-rendu.

-Pour les patients sortants, le compte rendu doit étre dicté et validé dans les 48 heures qui suivent
la sortie voire avant.

REVUE DE LA LITTERATURE

-Une fois par mois le jeudi a lieu une réunion de « bibliographie » en Bibliotheque {3éme étage) de
18 h 30 a 20 h. Cette activité est coordonnée par le Docteur Bernard Mafitre et est plus
particulierement destinée aux internes.

CARREFOUR DE PNEUMOLOGIE

-« Le Carrefour de Pneumologie » est une réunion de Formation Médicale Continue réunissant les
différents pneumologues du Val-de-Marne et les spécialistes intéressés par la Pneumologie.

- Cette réunion se fait en deux parties :

- 1ére partie : présentation des dossiers conclus, présentés de maniére synthétique (parfois par I'un
d’entre vous) et suivie d’une courte revue de la littérature et de la distribution d’un index
bibliographique.

- 2éme partie : présentation des dossiers a probléme, non conclus, nécessitant une discussion
collégiale.

ACTIVITES DE PUBLICATION

- A chaque semestre, un travail pouvant conduire & une publication/communication & un congrés
est proposé aux internes (rédaction d’un cas clinique ou éventuellement étude rétrospective).

- L’évolution du travail est appréciée tous les deux mois lors d’une réunion spécifique a cette
activité.

PATHOLOGIE PROFESSIONNELLE
-En cas de doute sur un lien entre la pathologie observée et I'activité professionnelle, n'hésitez pas a

contacter un spécialiste de pathologie professionnelle au numéro de téléphone suivant : 01 57 02 20
90 0u 0157022091

- Une réunion de discussion de dossiers a lieu le mardi a 10h30.

SOS

Il existe en permanence un senior d’astreinte joignable par le freeset ou un portable le week-end.
N’hésitez pas a y faire appel. Il ne vous sera jamais reproché de demander un conseil, bien au
contraire.



Annexe 8 : livret de I'interne fichier pdf joint
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Annexe 9 : liste de cours pour les internes

Intitulé Jour Intervenant

Evolution des indications de réanimation et nouveaux

traitements du cancer bronchique
Nouvelles recommandations BPCO
Choix et durée de I'antibiothérapie
Observance dans la prise en charge du SAS

Scores cliniques - 1A

22/11/2020
29/11/2020
03/12/2020
06/12/2020

10/12/2020

Dr Gaelle ROUSSEAU

Pr Bruno HOUSSET

Dr Quentin GIBIOT

Dr Tsellina BALEYTE

Pr Bruno HOUSSET

Prise en charge du patient tabagique 13/12/2020 Dr Mireille MATRAT
PID — nouveaux traitements 17/12/2020 Dr Frederic SCHLEMMER
E.F.R. 20/12/2020 Dr Laurent BOYER

Asthme pro, Pneumoconiose

Pathologie Professionnelle

Organisation de la recherche a Créteil
La pneumologie 3.0
Mésothéliome

Nouveau traitements des cancers bronchiques sans
addiction oncogénique

Cancers bronchiques avec mutation oncogénique :
nouveaux traitements

07/01/2021

10/01/2021

14/01/2021
17/01/2021

28/01/2021

31/01/2021

04/02/2021

Pr Pascal ANDUJAR
Pr J-Claude PAIRON

Pr Bernard MAITRE/dr
Laurent BOYER

Dr Florent VINAS

Dr Isabelle MONNET

Dr Jean-Bernard AULIAC

Pr Christos CHOUAID



Cours communs ORL Pédiatrie Pneumologie
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TITRE

ORATEURS

HORAIRE/LIEU

Intitulé

Jour (17h-18h30)

Intervenant

COURS COMMUNS ORL/PEDIATRIE/PNEUMOLOGIE

MALADIES RESPIRATOIRES ET BILAN
ALLERGOLOGIQUE

Mardi 05/01/2021

Dr Marie Thérése LE CAM/Dr Maria Chiara
LEONI

ASTHME SEVERE

Mardi 12/01/2021

Dr Amel BOUDJEMA/ Pr Ralph EPAUD

POLYPOSE NASO SINUSIENNE

Vendredi 22/01/2021

Pr André COSTE/Dr Gilles MANGIAPAN

MUCOVISCIDOSE

Mardi 26/01/2021

Dr Benoit DOUVRY/Dr Natascha REMUS/
Pr Virginie ESCABASSE

DYSKINESIE CILIAIRE PRIMITIVE

Mardi 02/02/2021
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Annexe 10 : Exemple d’un programme de réunion « Carrefour »

CARREFOUR DE PNEUMOLOGIE
CHIC

PROGRAMME

12 Décembre 2019
20 H 30- 22 H 00

Rubrique endoscopie
Kyste médiastinal Gilles MANGIAPAN

Rubrique essais en cours:
BULLEECHO Gilles MANGIAPAN

RAMSES Amel BOUDJEMAA
Rubrique revue
Etude BRONCOCA (comorbidités cario-métaboliques des DDB)

Valentine BONNEFOY

Cas clinique
Histoires d’ARC  Habib BENOTHMAN

Les cas cliniques de la salle
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