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OBIJECTIFS DE FORMATION :

A - Permettre d’acquérir une autonomie dans la réalisation de I’'ensemble des actes pratiqués en

pneumologie a visée diagnostique et thérapeutique

1- Endoscopie bronchique souple :

Acquisition des bases de I’'endoscopie bronchique diagnostique sous anesthésie locale et générale
avec réalisation des prélevements (aspiration bronchique, PDP, biopsies bronchiques, LBA, retrait
de corps étrangers)

2- Explorations fonctionnelles respiratoires :

Réalisation et interprétation de la spirométrie, pléthysmographie, DLCO, test de marche de 6 mn,
EFX.

Réalisation et interprétation de la gazométrie artérielle

Réalisation et interprétation du test de provocation bronchique non spécifique (au CHIC)
Interprétation d’une oxymétrie nocturne

Interprétation de la capnographie réalisée dans le cadre du suivi d'un patient insuffisant respiratoire
chronique hypercapnique.

3- Exploration des troubles respiratoires du sommeil :
Participation a des consultations de patients suspect de SAOS, interprétation de polygraphie
ventilatoire et polysomnographie.
Mise en place de PPC et éducation.

4- Réalisation de ponction pleurale, biopsie pleurale, pose de drain thoracique.

5- Réalisation d’échographies pleurales

6- Pratique et interprétation des prick-tests aux pneumallergénes

B- Cancérologie thoraciqgue :

Présenter les dossiers des patients en RCP de pneumo cancérologie, participer a la discussion sur la
prise en charge.



Prendre en charge les patients au cours de leur hospitalisation programmée pour chimiothérapie
dont le protocole a été validé par I'oncologue : connaitre les principaux protocoles de
chimiothérapie, la prévention des nausées vomissements, la conduite a tenir devant une aplasie
fébrile, une CIP non fonctionnelle, une CIP non fonctionnelle.

Connaitre les complications de la chimiothérapie.

Prise en charge de la douleur et de la fin de vie avec I'équipe mobile de soins palliatifs.

C- Tuberculose pulmonaire :

Connaitre la démarche diagnostique, les mesures d’isolement des patients bacilliferes, la mise en
route du traitement ainsi que sa surveillance. Dépistage de |’entourage par la mise en relation avec le
CLAT.

D- asthme et BPCO :

Savoir faire le diagnostic, la mise en route d’un traitement de fond

Participer a I'’éducation thérapeutique et au sevrage tabagique

Prise en charge des exacerbations aigues (asthme et BPCO)

Mise en route d’une OLD : connaitre les indications et le suivi ultérieur

Mise en route d’une VNI en chronique : connaitre ses indications et les modalités de surveillance du
patient appareillé.

E- Autres projets pédagogiques :

Maitriser les éléments de la démarche diagnostique et thérapeutique du patient hospitalisé dans sa
globalité (dimension médicale, sociale, familiale, psychologique).
Acquérir la notion de travail en équipe et la collaboration avec le personnel soignant.

MOYENS MIS A LA DISPOSITION DES INTERNES :

- Possibilité de recours permanent a un sénior : 4 PH pneumologues temps plein (3 anciens CCA);
visite avec l'interne 3 fois par semaine

- L’interne assure seul la visite deux jours par semaine, le sénior étant joignable a tout moment

- Participation a I'’ensemble des staffs du service : staff d’'imagerie thoracique pour discussion des
dossiers 1 fois par semaine, staff interservices, RCP de pneumo cancérologie 1 fois par semaine au
CHIC, staff de pathologie interstitielle avec le CHIC 1 fois par semaine (les staffs communs avec le
CHIC seront prochainement réalisés en visio conférence)

- Réunion commune mensuelle de bibliographie avec le service de pneumologie du CHIC.

- Cours pratiques dispensés par les pneumologues du service ainsi que d’autres cours par les
différents spécialistes exercant au CHIV (maladies infectieuses, cardiologie, hépato gastro
entérologie, rhumatologie, neurologie, soins palliatifs).



-Accés au plateau technique environnant : imagerie (scanner, IRM, ponction biopsie sous scanner,
pose de drain sous scanner ou écho), vasculaire (coronarographie, pose de CIP et piccline)

-Gardes aux urgences : en moyenne 2/mois encadrées par un sénior avec repos de sécurité post
garde.
- Bibliotheque médicale informatisée permettant I'accés électronique gratuit a différentes revues.

- Classeur de recommandations en pneumologie et soins palliatifs
- Protocoles institutionnels sur la page d’accueil Citrix
- Accés libre a :
Vidal Reco
Internet avec dégagement de temps pour accéder a de I'enseignement

Respect de la réglementation : repos de sécurité post garde, jours accordés pour les cours

obligatoires dans le cadre de la formation.

Possibilité d’assister a des séminaires de formation ou congres



