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Poste d’interne « ventilation, sevrage et réadaptation respiratoire »

Synopsis

Le poste que nous proposons aux internes a pour objectif de former les internes en phase
d’approfondissement du DES de pneumologie d’lle de France aux appareillages respiratoires dans
toutes ces dimensions : i.la ventilation chronique non invasive sur ventilateur de domicile ou de
réanimation, ii.la ventilation invasive via une canule de trachéotomie, iii. le sevrage de la ventilation
et enfin iv. tous les appareillages d’oxygénothérapie de domicile.

Les internes seront formés aux indications de I'initiation et du maintien de la ventilation et/ou de
I'oxygéne notamment aux explorations au lit du malade de la dysfonction diaphragmatique,
spécificité de notre groupe hospitalier (exploration fonctionnelle respiratoire, exploration de la
ventilation au cours du sommeil, échographie diaphragmatique, stimulation phrénique, PTCO?2,
épreuves d’exercices).

Le stage se déroulera dans le service de médecine de réadaptation respiratoire de la Pitié



Salpétriere, surspécialité PREPAR (Précoce Post Aigue Respiratoire) pendant 3 mois et pendant 3
mois dans l'unité de Soins de rééducation post réanimation (SRPR) qui accueille douze patients
en provenance immédiate d’un service de réanimation ou une unité de soins intensifs.

Le Service de soins de médecine de réadaptation respiratoire (SMR-Respiratoire) (ex « service de
Soins de Suite et Réadaptation Respiratoire et Neuro-Respiratoire ») était une unité fonctionnelle
depuis 2014. Il est devenu service de Soins de Suite et Réadaptation Respiratoire et Neuro-
Respiratoire (Pr Jésus GONZALEZ-BERMEJO) de I'Hopital Pitié-Salpétriere a Paris en janvier 2021. Et
se nommera « Service de médecine de réadaptation respiratoire » selon les nouveaux décrets
publiés en 2022. Il a la surspécialité PREPA-R (précoce Post aigue respiratoire).

L'unité de Soins de rééducation post réanimation (SRPR) s’intégre dans une filiere complete de
soin et nous souhaitons faciliter I'acces des internes aux autres unités et service du département R3S
-Réanimation Respiration Réhabilitation Sommeil. Ainsi les internes pourront effectuer leurs gardes
dans le service de médecine intensive et réanimation Eole dirigé par le Pr Demoule plutot qu’au
urgences s’ils le souhaitent.



Description des 2 parties du stage

1) Le service de soins de médecine de réadaptation respiratoire SMR Respiratoire

La réadaptation respiratoire

La réadaptation_respiratoire est une prise en charge compléte des malades atteints de pathologie
respiratoire chronique quelle qu’en soit la cause.

Grace a une équipe pluridisciplinaire le malade est pris en charge dans sa globalité. Cette prise en
charge est méconnue mais permet au malade de bénéficier de soins adaptés a sa vie quotidienne
dans son ensemble (prise en charge dite « hollistique »).

Dans un tel stage I'interne pourra connaitre, maitriser ou savoir coordonner tous ces soins au terme
de son stage. Ces soins pluri-disciplinaires sont prodigués par :

e Des pneumologues sachant lire tous les examens réalisées (EFR, echographies
thoraciques, EFX et examens du sommeil), sachant prescrire des appareillages
respiratoires et les régler, sachant gérer les urgences respiratoires, sachant
coordonner les soins de ville post-hospitaliers

e Des infirmiéres compétentes en éducation thérapeutique

e Des aides-soignantes spécialisés en soins de bien étre, comme les massages

e Des kinésithérapeutes spécialisés en ventilation mécanique et en techniques de
rééducation respiratoires

e Des diététiciennes spécialisées dans des régimes particuliers a Iinsuffisance
respiratoire

e Des psychologues pour prendre en charge les syndromes anxio-depressifs, les
syndromes post traumatiques et le coping dans le handicap respiratoire

e Une ergothérapeute pour prendre en charge l'adaptation de I'environnement,
jusgu’au portage des appareils respiratoires

e Une assistante sociale pour faire le lien avec le domicile et enseigner la gestion du
PRADO BPCO

Typologie des malades pris en charge

Le service de SMR Respiratoire est le seul au sein d’'un CHU (avec SMR Bichat) et est spécialisé dans la
réadaptation précoce post aigle. Il accueille des malades atteints de BPCO avant tout, mais tout
malade atteint d’une pathologie respiratoire chronique aussi.

Dans sa partie neurorespiratoire, le service prend en charge des malades atteints de maladies
neuromusculaire en post trachéotomie immédiat pour faire la préparation/éducation au retour au
domicile.

Depuis 2020, le service assure aussi la réadaptation post SDRA de réanimation/SRPR

2) L'unité de soins de rééducation post réanimation (SRPR)




L'unité de soin de rééducation post réanimation (SRPR) respiratoire de la Pitié Salpétriere prend en
charge 12 patients, trachéotomisées et/ou ventilés a I'issue d’une prise en charge en réanimation
souvent prolongée. Il s’agit de patients stabilisés mais pour lesquels persiste une problématique
respiratoire sévere a l'exclusion de toute autre défaillance. Avant la création d’unité de SRPR
respiratoire en 2016, ces patients restaient confinés dans les services de réanimation en raison d’une
dépendance a la ventilation, ils étaient ensuite transférés dans des salles d’hospitalisation
conventionnelle de pneumologie avec un écart majeur de niveau de surveillance. Des les prémisses
du projet, la collégiale de pneumologie et le Pr Thomas Similowski se sont investis auprés de I’ARS
pour ajouter les SRPR respiratoire a I'offre de soins et permettre aux patients de recevoir une
rééducation respiratoire intensive sous étroite surveillance médicale. L'objectif initial de la prise en
charge au SRPR respiratoire est de séparer les patients de leur ventilation invasive de réanimation.
Dans 35% des cas, la ventilation est relayée par une ventilation non invasive. Des I'ouverture de
I'unité en 2016, nous nous sommes apercus que les objectifs allaient bien au-dela avec un travail de
reconstruction holistique de la personne. Centrée sur le sevrage de la ventilation, la prise en charge
integre une re-verticalisation nécessaire a la reprise d’'une autonomie respiratoire, un soutien
psychologique et social qui permettra de créer un projet a court et moyen terme pour le patient et
son entourage.

Ainsi, l'unité de SRPR respiratoire prend en charge des patients présentant une insuffisance
respiratoire aigué et un handicap respiratoire lourd en raison d’une ventilation mécanique invasive
initié au cours d’un épisode aigu mais qui s’est prolongé. Ils sont trachéotomisés et/ou ventilés, dans
les suites d’une prise en charge en réanimation. Il s’agit d’un service de recours régional, prenant en
charge des patients en provenance de toute I'lle de France avec une expertise dans le domaine de la
ventilation.

3) Fédération au sein d’un département historique de soins respiratoires. Département R3S

Le service de SMR et le SRPR s’integrent dans le département R3S (Respiration Réanimation
Réhabilitation et Sommeil).

Ce département associe, 1) un service de médecine intensive et réanimation avec un SRPR (Chef de
service Pr Alexandre Demoule et cheffe d’unité Dr Julie Delemazure 2) un service de pneumologie
aigue (Chef de service Pr Capucine Morelot) 3) un service des pathologies du sommeil, (chef de
service Pr Isabelle Arnulf) 4) un service d’explorations fonctionnelles de la respiration, de la dyspnée
et de I'exercice, (Chef de service Pr Christian Straus) et 5) notre service de médecine de réadaptation
(SMR) respiratoire (Chef de service Pr Jesus Gonzalez-Bermejo).

Le regroupement de ces services en un département permet |'existence d’une véritable filiere de
soin permettant la prise en charge du patient depuis la phase aigué (voir hyper aigué) jusqu’ a sa
réadaptation, avec une expertise de la ventilation sous toutes ces formes (aigue, chronique, invasive,
non invasive, allant jusqu’a la stimulation phrénique implantée) et pouvant se reposer sur un plateau
d’explorations fonctionnelles respiratoires extrémement complet (spirométrie, exploration
diaphragmatique, électromyogramme des nerfs phréniques, échographie diaphragmatique). La prise



en charge du handicap respiratoire est I'un des axes forts du département R3S, notamment grace a
I'interaction avec l'unité de SRPR respiratoire et le service de SMR respiratoire. Par ailleurs, le
département R3S est étroitement lié a l'unité INSERM UMRs 1158, dont les thématiques de
recherche ont trait a linsuffisance respiratoire aigué et chronique, ainsi qu’a la physiologie
respiratoire et la ventilation mécanique.

1) Dans le service SMR Respiratoire
L’équipe médicale encadrante est constituée comme suit :
La direction de I'encadrement est assurée par le Pr GONZALEZ-BERMEJO, PUPH de pneumologie,

L’équipe encadrante est constituée d’un médecin sénior titulaire, praticien hospitalier, titulaire du
DES de pneumologie, ancien CCA, le Dr Antoine GUERDER ; et 2 médecins praticiens contractuels,
pneumologues, les Drs Sarah HUSSEIN et Flavia PAPEGAY.

Enfin, le médecin coordonnateur du département est le Pr Thomas Similowski, pneumologue.

Le service est habitué a recevoir des internes iINTERCHU depuis des années avec des publications de
recherche clinique avec tous les internes passés depuis 2016 (Haziot Noemie et coll (BMC journal) ;
Soler Julien et coll (Resmer) ; Grassion Leo et coll. (RMR et AIRCCM) ; Ribeiro Bruno et coll. (2020) ;
Oranger Mathilde et coll. ERJ 2019 ) et de nombreux mémoires de Médecine ou de spécialité
(Noémie Haziot, Philippine DaCostaNoble, Leo Grassion, Romain Barthes)

2) Dans l'unité de SRPR
L’équipe médicale encadrante est constituée comme suit :

La direction de I'encadrement est assurée par le Dr Julie Delemazure, PH de pneumologie, qui est
assistée dans cette tache pas le Dr Elise Morawiec, PH et ancien CCA de pneumologie.

L’équipe encadrante est renforcée par un médecin sénior non titulaire, assistant des hopitaux,
titulaire du DES de pneumologie, actuellement, le Dr Safaa Nemlaghi.

Le chef de service est le Pr Alexandre Demoule, DES de pneumologie et ancien CCA de pneumologie.

Enfin, le médecin coordonnateur du département est le Pr Thomas Similowski, pneumologue.

1) Au SMR Respiratoire

L'interne aura acces a tous les gestes de la pneumologie. Les malades sont pris en charge en post
aigu d’une exacerbation d’une quelconque maladie respiratoire chronique,



Les gestes seront ceux classiques de la pneumologie :
GDS, Ponctions pleurales, fibroscopies (sur trachéotomies) etc...

A noter: achat depuis 2019 d’'un bras de simulation a GDS et d’'un tronc pour fibroscopie et
apprentissage de la trachéotomie.

A cela se rajoutent tous les gestes nécessaires a la maitrise des appareillages respiratoires (79% des
patients adressés sont appareillés (données VIATrajectoire 2021)

- VNI appareils et masques

- Ventilation invasive et trachéotomies
- Nébulisations

- Appareils a 02

- Tests en hypoxie

- CPAP

Depuis 2017 achat de 2 polygraphes, d’un appareil de PTCO2 et d’un bioimpédencemetre

Depuis 2020 achat d’'un échographe portable pour I'’échographie thoracique et diaphragmatique
notamment

Depuis 2020 achat d’un spiromeétre et d’un appareil a PImax et SNIP portable

Grace a cet accés important aux gestes techniques de base et a la présence d’outils internes de
simulation I'interne pour s’initier et devenir autonome sur de nombreux gestes de la pneumologie.

A noter : L'interne rencontrera peu de gestes invasifs dans ses 3 mois de stage au SMR mais ceci sera
complété par un passage au SRPR ou il pourra acquérir une autonomie sur des gestes invasifs Au

2) Au SRPR respiratoire

L'interne aura accés a tous les gestes de la pneumologie. Il sera formé sur le plan théorique et
pratique jusqu’a acquérir une autonomie partielle ou totale dans leur réalisation :

-Ponction pleurale (2/mois), autonomie totale.

-Drainages pleuraux (2/mois), technigue au mandrin ou de Seldinger, voies axillaire ou postérieur, les
indications et la surveillance du drainage seront enseignées jusqu’a I'autonomie totale.

-Endoscopie bronchique (2/semaine) avec acces vidéo et enregistrement, permettant une formation
optimale, mais aussi la constitution d’une banque d’images utilisée pour la formation des internes
aux pathologies rares. Les endoscopies se font au lit du malade, par voie nasale et via les canules de
trachéotomie, nous réalisons également I'évaluation de la déglutition ; I'enseignement ira jusqu’a
I’'autonomie totale.

-Trachéotomie : le service est expert, les internes réaliseront des changements de canule
(4/semaine), apprendront a choisir la canule la mieux adaptée a chaque situation clinique,
connaitront les différents embouts disponibles, la surveillance spécifique. L'enseignement ira jusqu’a
I’autonomie totale. En revanche pas de formation a la réalisation de trachéotomies per cutanées.



-Exploration fonctionnelle respiratoire au lit du malade : le service est expert dans I'évaluation de la
fonction des muscles respiratoires et notamment du diaphragme au moyen de la spirométrie,
mesure de pression inspiratoire maximale, échographie diaphragmatique, stimulation phrénique ;
I’enseignement ira jusqu’a I'autonomie totale.

-Ventilation mécanique : tous les patients admis au SRPR respiratoire ont une trachéotomie et ou
une ventilation mécanique a I'admission, et 35% des patients ont un relais par ventilation non
invasive de domicile ; les internes auront donc un apprentissage jusqu’a I'autonomie des techniques
suivantes :

- Ventilation invasive et non invasive : appareils de réanimation et de domicile ; indication
de ventilation au long court, initiation de la ventilation, choix des interfaces, prescription
et travail en partenariat avec les prestataires de location du matériel. Analyse des tracés
de ventilation pour optimisation des réglages (partage d’une expertise).

- Autre appareillages respiratoires : dispositif d’aide a la toux, nébulisation.

-Imagerie : échographie diaphragmatique au lit jusqu’a l'autonomie totale, prescription et
interprétation des imageries thoraciques : radiographie et scanner.

Le projet pédagogique s’integre dans le parcours de I'interne phase d’approfondissement de DES de
pneumologie, et a pour objectif spécifique de permettre aux internes d’acquérir d’une compétence
en appareillages respiratoires dans ses indications, initiation, mise en route et sevrage.

L'interne sera autonome sur la prise en charge du handicap respiratoire (réadaptation, techniques
d’assistance respiratoire).

Initiation a I’éducation thérapeutique pour les thérapeutiques inhalées et la ventilation mécanique.

Autonomisation sur la définition du projet médical et de vie du patient. La typologie de patient en
situation de sevrage ventilatoire difficile, implique un certain nombre de sevrage ventilatoire
impossible, ou de dégradation clinique conduisant au décés des patients.

L'interne sera impliqué dans les décisions collégiales de limitation des thérapeutiques et dans la
communication au patient et aux proches, y compris des mauvaises nouvelles L'interne sera formé
aux principes de la pratique médicale des soins palliatifs (en collaboration avec I'unité de soins
palliatifs Prise en charge nutritionnelle, en collaboration avec la diététicienne du service et prise en
charge des troubles de déglutitions

Les internes seront en premiére ligne dans la surveillance clinique et paraclinique quotidienne, ils
prendront part a la gestion de pathologies urgentes respiratoires et extra-respiratoires sous la
supervision constante d’'un médecin sénior. Les patients pris en charge sont sous surveillance
continue des parametres vitaux et a haut risque d’aggravation, avec 11% de transfert en



réanimation. La prise en charge diagnostique et thérapeutique des pneumopathies acquises sous
ventilation mécanique, la prévention des complications de décubitus, I'intégration des antécédents
et des pathologies chroniques du patient dans la prise en charge aigué actuelle, la mise en place des
évaluations et suivi a court et moyen terme. Le dépistage et le diagnostiques des pathologies
compliquant la réanimation dont les plus fréquentes sont la neuro-myopathie de réanimation, et
autres troubles musculo-squelettiques (lésions plexiques post décubitus ventral, déficit d'un
releveur, etc.), delirium, syndrome de stress post traumatique, anasarque, décompensation
cardiaque ischémique, ou rythmique.

Le projet pédagogique est axé sur l'autonomisation des appareillages respiratoires et de
I'insuffisance respiratoire chronique mais comporte des réunions avec d’autres équipes de
pneumologie

1) Formations pendant le passage au SMR respiratoire

- Lundi 11h30-12h30: staff multidisciplinaire ventilation mécanique avec présentation par
I'interne des cas

- Lundi 14h-15 : 1 heure de co-consultation tabacologie avec le référent tabacologue

- Mercredi 14h-15h : Réunion de concertation multidisciplinaire avec présentation synthétique
des patients par l'interne

- Jeudi 11h30-12h30 : discussion dossiers difficiles localement avec les 3 seniors

- Jeudi 12h30-13h30 : RCP médical du département de pneumologie

- Vendredi 11h30-12h30 séance de bibliographie

+ Des e-cours d’appareillage respiratoire avec ateliers au sein du SMR-Respiratoire (voir programme
en annexe)

2) Des cours/reunions communs a tous les internes du département
Des formations théoriques sont trés nombreux pendant le semestre

1) Des cours de physiologie respiratoire pendant 2 jours intensifs ou tous les internes du
département sont dégagés de leur obligations cliniques (voir programme en annexe

2) Des cours de pneumologie du suraigué au chronique pendant tout le semestre pour tous les
internes du département (voir programme en annexe)

3) Réunion pluri professionnelle de discussion des dossiers du SRPR respiratoire impliquant les
médecins, la diététicienne, les kinésithérapeutes, la psychologue, I'assistante sociale : Jeudi
14 h 30.

4) Réunion de concertation pluridisciplinaire d’oncologie thoaracique en présence des
oncologues, des chirurgien thoracique, des radiothérapeutes, des anatomopathologistes et
des radiologues interventionnels.



5) Réunion d’expertise pneumopathie interstitielle un jeudi par mois en présence des équipe de
pneumologie des hépitaux Tenon et Pitié Salpétriere.

6) Réunion soins palliatifs un jeudi par mois en présence de I'équipe mobile d’accompagnement
et de soins palliatifs, intégration précoce des soins palliatifs dans la prise en charge de
I'insuffisance respiratoire chronique et décisions collégiales des limitations ou arrét de
thérapeutiques

7) Réunion de morbi-mortalité : tous les 2 mois.

Pour chaque patient, un projet unique sera construit. L'interne sera initié au raisonnement, a la
formulation de tels projets. Il sera intégré dans les entretiens patient et famille.

Le service est informatisé, I'interne est partiellement autonome pour ses prescriptions (traitement et
examens complémentaires) sous la supervision des médecins séniors.

Les internes disposent d’une salle de travail équipée d’ordinateurs et d’une connexion a internet et
d’un accés aux protocoles de soins du service, aux ressources informatiques de I’APHP et aux
principaux périodiques médicaux. Cet espace leur permet d’accomplir leur travail personnel tel que
la préparation des enseignements de DES ou des séances de bibliographie.

L'interne rédige les comptes rendus d’hospitalisations qui sont tous relus et corrigés par un médecin
sénior.

Conformément a I'enseignement prévu par le DES de pneumologie :

-L'interne sera formé au diagnostic et a la prise en charge des principales pathologies respiratoires
gu’elles soient infectieuses, néoplasiques, thromboemboliques, ou liées a une maladie extra
respiratoire.

Prescription des examens complémentaires.

-Linterne sera formé jusqu’a acquérir une autonomie compléte sur les indications et la prescription
de la kinésithérapie motrice et respiratoire ainsi que le réentrainement a I'effort.

La formation théorique et pratique en physiologie et anatomie respiratoire, anatomie pathologique
des organes respiratoires et physiopathologie des maladies respiratoires est prévue au cours de deux
journées de physiologie organisées pour les internes du département R3S, les internes sont tous en
dehors de la clinique a ces dates. Ces formations sont tres appréciées.

Formation en interprétation d’imagerie thoracique et formation a I’échographie pleurale, pulmonaire
et diaphragmatique.



Il sera, a llissue du stage autonome dans la réalisation d’endoscopie bronchique (en moyenne
réalisation de 2 procédures/semaine au SRPR).

L'interne sera formé sur les explorations fonctionnelles respiratoires pour la spirométrie et la mesure
de force des muscles respiratoires avec de I'appareillage jusqu’a I'autonomie compléte.

L'unité ol se déroule le stage comprend 25 lits dont 10 seront sous la responsabilité d’un interne.

L'interne est en premiére ligne de la prise en charge des patients sous supervision constante du
médecin sénior : prescription thérapeutique, des examens complémentaires, proposition d’une
trajectoire de soins, rédaction du compte rendu d’hospitalisation.

Par ailleurs, le service est étroitement lié a une unité INSERM (UMRs 1158). Dans ce cadre, les
themes de recherche qui sont développés par les médecins universitaires et les internes en stage de
Master 2 ou inscrit en thése ont trait a I'insuffisance respiratoire aiguég, la physiologie respiratoire et
la ventilation mécanique. Les internes qui le souhaitent peuvent participer activement a la recherche
clinique de la spécialité (protocoles multi-centriques), ainsi qu’a I'activité de recherche propre au
service. lls peuvent développer leur projet propre si leur motivation le permet.

La quasi totalité des internes interCHU passés dans le service ont pu bénéficié d’'une publication en
1°" auteur (Haziot et coll (BMC journal) ; Soler et coll (Resmer) ; Grassion et coll (RMR et AJRCCM) ;
Ribeiro et coll (2020) ; Oranger et coll. ERJ 2019 )

Par ailleurs I'interne a pour role de surveiller des criteres d’inclusion et d’exclusion sur 1 essai
randomisé européen (R2M) sur la ventilation mécanique chronique dans la BPCO au SMR respiratoire

Un registre de cohorte de suivi des patients de SRPR est en cours, I'interne participe a I'information
des patient et au recueil de leur consentement en collaboration avec les médecins séniors, le service
s'implique dans de multiples protocoles de recherche clinique multicentriques aux thématiques
variées : ventilation mécanique non invasive et invasive, oxygéne a haut débit, pneumonies acquises
sous ventilation mécanique, stimulation phrénique provisoire.

1) Au SMR Respiratoire



Les horaires sont de 08 h 30 a 17h 00 environ les jours de semaine., sauf les jours de contre visite (1 a
2 par semaine jusqu’a 18h30).

La visite médicale quotidienne est seniorisée. Il y a un senior présent en permanence, I'interne n’est
jamais seul face a une situation difficile.

2) Au SRPR Respiratoire

Les horaires sont de 08 h 30 a 18 h 00 environ les jours de semaine. Les internes sont présents entre
1 et 2 samedi matin par mois.

La visite médicale quotidienne est seniorisée et une visite par semaine sous la supervision du
médecin responsable d’unité.

Gardes et astreintes

ASTREINTES

-Les internes participent aux astreintes de pneumologie/SMR avec environ 1 samedi et dimanche
matin sur 6 pendant le trimestre au SMR.

-Les internes participent aux astreintes du SRPR : 1 astreinte/3 pendant son trimestre au SRPR
GARDES

Les gardes d’internes peuvent étre réalisées en réanimation ou aux urgences selon le choix et
I’expérience de l'interne. Elles sont au nombre de 2 par mois environ.

Temps de formation réglementaire

Les 2 services appliquent de tout temps et strictement la réglementation sur le temps de
travail des internes. Il s'engage a mettre en place et respecter les nouvelles obligations telles que
prévues par la maquette du DES de pneumologie.

Deux demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en
autonomie, la participation aux formations exigées par la CICE est garantie.



Annexes — Exemples de cours dispensés au cours d’'un semestre

Annexe 1. Exemple de programme des deux journées de physiologie appliquée intensive

Journée 1

PHYSIOLOGIE APPLIQUEE INTENSIVE 1

09h00-10h 00

Volumes pulmonaires et mécanique ventilatoire

10h00—-11h 00

Diffusion-Ventilation/Perfusion

11h00-12h 00

Muscles respiratoires : le diaphragme n'est-il inspiratoire que par accident (évolutif) ?

12h00-13h 00

Stimulation phrénique implantée

14h00-15h30

Adaptation de la respiration a |'exercice : comment et pourquoi I'explorer (EFX)

15h30-17h 00

La dyspnée : I'évaluer, la traiter

17h00—-18 h 00

Ethique de la recherche

Journée 2

PHYSIOLOGIE APPLIQUEE INTENSIVE 2

09h00-10h 00

Neurogenese de la commande respiratoire

10h00—-11h 00

Exploration du contréle et pathologies (Ondine)

11h00-12h 00

Controle suprapontique de la ventilation

14h00-15h30

Physiologie respiratoire en ventilation mécanique

15h30-17h 00

Asynchronie patient-ventilateur

17h00-18h 00

Effets physiologiques du decubitus dorsal




Annexe 2. Exemples de cours interactifs au cours d’un semestre (ces cours sont d’abord quotidiens

puis hebdomadaires).

Date

Lun 2 novembre

Intitulé du cours

Accueil des internes

Mar 3 novembre

Métavision : bien comprendre pour bien prescrire

Mer 4 novembre

Transport d’un patient de réanimation : éviter les accidents

Jeu 5 novembre

Ventilation mécanique : étes-vous si forts que ¢a ?

Ven 6 novembre

Epuration extra rénale : les pratiques en MIR EOLE

Lun 9 novembre

Etat de choc : évaluation et prise en charge

Mar 10 novembre.

Quand faire et ne pas faire de la VNI ?

Mer 11 novembre

Pas de cours

Jeu 12 novembre

Comment et pourquoi utiliser la pression oesophagienne au cours du SDRA

Ven 13 novembre

Sevrage de la ventilation mécanique : approche diagnostique

Lun 16 novembre

Diagnostic et prise en charge des PAVM

Mar 17 novembre

Insuffisance respiratoire aigué de I'immunodéprimé

Mer 18 novembre

Hémoptysie: tout ce que vous avez voulu savoir

Jeu 19 novembre

Sevrage prolongé de la ventilation mécanique

Ven 20 novembre

Oxygénation et ventilation dans I'IRA hypoxémique de novo

Lun 23 novembre

Etat de mal épileptique

Mar 24 novembre

Encéphalopathie dysimmune

Mer 25 novembre

Encéphalite — méningoencéphalite infectieuse

Jeu 26 novembre

Neuropronostic de I'arrét cardiaque

Ven 27 novembre

Myasthénie — Guillain Barré

Ven 30 novembre

Complications des CARD T cells

Ven 4 décembre

Prise en charge nutritionnelle du patient hospitalisé

Ven 11 décembre

Nouveautés en endoscopie bronchique

Ven 18 décembre

Troubles hydro-électrolytiques : quizz

Ven 25 décembre

Vacances

Ven 1% janvier

Vacances

Ven 8 janvier

Classification des PID : analyse interprétative du scanner thoracique

Ven 15 janvier

Troubles respiratoires du sommeil : I’essentiel en une heure

Ven 22 janvier

EFR : I'essentiel sur des grands syndromes

Ven 29 janvier

Atteinte respiratoire de I'obésité

Ven 5 février

Gestion administrative et médico-légale des accidents médicaux : tout ce que le

médecin doit connaitre

Ven 12 février

Comment initier une ventilation de domicile

Ven 19 février

Dyspnée sous ventilation mécanique

Ven 26 février

Les toutes dernieres recommandations sur le traitement de la BPCO




Annexe 3 : ecours d’appareillages respiratoires chroniques

Janvier Semaine 1 choix du ventilateur

Tuto ; choix du ventilateur

Atelier : classer plein de ventilateurs sur des cas cliniques affichés au mur et envoyer une photo pour dire
si bon ou pas (le correcteur répond oui ou non, et il faut recommencer jusqu’a obtenir succes)

Correcteur téléphone : Jesus

Janvier Semaine 3

Tuto choix du tuyau

Atelier « monter 3 ventilateurs avec le materiel disponible et mettre un ventilateur avec double circuit, un
en circuit a valve et I'autre avec tuyau simple + des masques sans fuites et avec fuite

Correction envoyer photo

Correcteur Telephone JEANNE

Feverier semaine 1

Tuto : choix du masque

Atelier : des cas cliniques au tableau a spécifier ici et mettre e bon masque devant. Correction par photo
Correcteur telephone : LAURA

Février semaine 3

Tuto : pose du masque

Atelier : ? proposition entrainement en binome : 1 IDE + 1 AS ; choisir le masque + réglages et
adaptation sur la personne, correction photo et justification du choix

Correcteur ESTELLE

Mars Semaine 3

Tuto réglage des ventilateurs partie | les réglages de base

Atelier : régler un ventilateur 2 ventilateurs sur la table, 2 scénarios a I'’écran, envoyer photo du réglage
attendu de I'écran

Correcteur : LAURA

Avril semaine 3

Tuto : choix de la trachéotomie

Atelier ; cas cliniques sur le mur, et mettre la bonne canule en face >>> photo
Correcteur : ESTELLE

Mai semaine 1 :

Tuto lecture des logiciels partie 1 préparation du logiciel et lecture des données fuites et obstructions
Atelier télécharger un malade et dire quel est le probleme : envoyer photo d’écran et le diagnostic retenu
Correcteur LAURA

Juin Semaine 3

Tuto focus Rescan

Atelier télécharger un malade et dire quel est le probleme : envoyer photo d’écran et le diagnostic retenu
Correcteur ESTELLE

Juillet Semaine 1

Tuto Focus Lowenstein

Atelier télécharger un malade et dire quel est le probleme : envoyer photo d’écran et le diagnostic retenu
Correcteur JEANNE

Juillet Semaine 3

Tuto Focus Breas

Atelier télécharger un malade et dire quel est le probleme : envoyer photo d’écran et le diagnostic retenu
Correcteur LAURA

Aout Semaine 1 :
Tuto Focus Philips
Atelier télécharger un malade et dire quel est le probléme : envoyer photo d’écran et le diagnostic retenu



Correcteur ?
Aout Semaine 3 :

Tuto Focus Air liquide
Atelier télécharger un malade et dire quel est le probleme : envoyer photo d’écran et le diagnostic retenu
Correcteur .

Septembre Semaine 1 et 3 réunies

Tuto comment poser une PTCO2 et comment poser une polygraphe

Atelier ; poser une PTCO2 et une polygraphie sur un des malades du service >>> Photo
Correcteur ?

Octobre : semaine 1

lecture d’une PTCO2 existant

Atelier : 3 pTCO2 au mur avec 3 réponses, mettre les papiers en face des bins, correction photo
Correcteur

Octobre semaine 3
Lecture d’une polygraphie
Atelier : 3 diagnostic au mur et 3 réponses et trouver le probléme Correction photo

Annexe 4. Exemple de programme des conférences hebdomadaires.

Novembre

Lundi 9 :I'environnement intérieur peut-il étre dangereux pour la santé ?
Lundi 16 : Le transplanté rénal en réanimation.

Décembre

Lundi 7 : I'asthme sévére en 2016.
Lundi 14 :poussée sévere d’'HTAP : du diagnostic au traitement.
Lundi 21 : la dyspnée est-elle I'ancétre de la peur ?

Janvier

Lundi 4 : I’hyper-réflexie autonome des tétraplégiques.
Lundi 11 :infections des tissus mous : vers une prise en charge optimale.
Lundi 18 : I’hypnose est-elle une voie d'avenir dans la prise en charge de la dyspnée ?

Février

Lundi 1 : la réparation du dommage corporel pour les nuls.
Lundi 8 : nouveautés dans la prise en charge des accidents ischémiques cérébraux.
Lundi 15 : la variabilité ventilatoire en réanimation : quoi de neuf ?

Lundi 7 : pollution atmosphérique et affections respiratoires.
Lundi 14 : NAVA ou NAVA pas ? A Demoule.
Lundi 21 : Patients agés : qui admettre et jusqu’ou aller ?

Lundi 4 : tuberculose en France : répondre au défi de I'augmentation des résistances.
Lundi11: E-cigarette, un mal pour un bien.
Lundi 18 : actualités en toxicologie.



