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1.   Généralités 
 
1.1.   Description de la structure 

 
Le Service de Pneumologie est un des 11 Services du Département des Spécialités de 
Médecine (DSM) des Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG). Les locaux sont situés 
dans le site Cluse-Roseraie des HUG à l’exception du Centre de Médecine du 
Sommeil, situé sur le site de Belle-Idée.  

 
 

1.2.   Autres services spécialisés dans l’institution 
 

Les HUG se composent de 13 Départements médicaux et de 7 Centres d’excellence. 
L’institution offre ainsi la possibilité d’interaction et de collaboration avec toutes les 
spécialités médicales et avec des équipes multidisciplinaires possédant des expertises 
dans tous les domaines à la pointe de la médecine. L’organigramme des HUG, en 
particulier pour les structures avec une forte interaction avec la pneumologie telles 
que Urgences, Soins intensifs, Chirurgie thoracique, Radiologie, Anesthésiologie, 
ORL, Maladies infectieuses, Service de Transplantation, Médecine interne et générale 
ainsi que les pôles d’expertise comme le Centre d’Oncologie ou des structures 
interuniversitaires, telles que le Centre Universitaire Romand de Transplantation, est 
consultable en version interactive sur le site intranet des HUG. En plus de l’offre de 
soins d’un établissement tertiaire, les HUG restent un hôpital de premier recours 
augmentant ainsi la palette et le type de prise en charge offerts.  
 
 
1.3.   Activité chiffrée (2015-2016) 
 
Consultations spécialisées (ambulatoire/stationnaire) 7174 (70%/30%) 
Epreuves fonctionnelles ; N patients 
(ambulatoire/stationnaire) 

3666 (70%/30%) 

Epreuves fonctionnelles ; N examens  12239 
Fonctions simples 7325 
Fonctions complètes 969 
DLCO 1956 
Polygraphie 185 
Débit/Volume 34 
VMM 6 
Pression 147 
Gazométrie 289 
Test Effort 75 
Oxymétrie 880 
Shunt 10 
Bronchoprovocation 59 
NO 54 
6’WT 250 

Formation post-graduée structurée (h/année) 364 
Journal-Club/ Revue Littérature spécialisée 
(h/année) 

104 

Formation interdisciplinaire (h/année) 156 
Tumor board Ca pulmonaire (N cas/sem) 15-20 
ILD board (N cas/sem) 3-5 
HTP board (N cas/sem) 3-5 
Bronchoscopies >1000 /an 
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EBUS >250 /an 
US pleural (HUG) >100 /an 
Thoracoscopies/thoracotomies (HUG) >100 /an 
Bronchoscopies interventionnelles/thérapeutique 
souple/rigide 

>100 /an 

Polygraphies >80 /an 
Polysomnographies >500/an 
Adaptations CPAP >1000 /an 
Adaptations BPAP >200 /an 
Réhabilitation pulmonaire >100/an 

 
 
1.4.   Dotation médicale 
 

o   1 médecin chef de Service 
o   1 médecin-adjoint au chef de service de rang professoral 
o   3 médecin-adjoints agrégés (privat-docents) (dont 1 MA neurologue FMH au 

Centre de Médecine du Sommeil du Service) 
o   3 médecin-adjoints  (dont 1 MA neurologue FMH au Centre de Médecine du 

Sommeil du Service) 
o   5 chefs de clinique (dont 1 CDC psychiatre FMH au Centre de Médecine du 

Sommeil du Service) 
o   5 internes en formation de pneumologie 
o   2 internes en formation de médecine interne  
o   2 médecin-associés dont un avec titre professoral 
o   7 médecin-consultants 

 
Soit un total de 10 cadres supérieurs pour assurer la formation post-graduée dans 
les différentes structures du Service de Pneumologie. 
 
 
2.   Nombre de postes de formation 
 
Le Service de Pneumologie dispose de 5 postes (médecins-internes) de formation post-
graduée de pneumologie, de 0.5 poste de formation de somnologie  ainsi que de 2 
postes  de formation post-graduées pour la médecine interne. 
 
Les 4 postes de formation en pneumologie sont occupés par des internes en formation 
post-graduée en vue de l’obtention du FMH de pneumologie. Les internes occupent 
habituellement ces postes pour une durée de 3 ans, la troisième année pouvant être 
effectuée, selon le projet de carrière, dans une structure de type B ou par un séjour 
à l’étranger, éventuellement comme Chef de clinique sans titre FMH au sein du 
service. Le rapport entre le nombre de formateurs et de postes de formation est de 2 
cadres supérieurs pour un pneumologue en formation. 
 
Le 0.5 poste de formation en somnologie peut-être indifféremment occupé par un 
interne en formation de pneumologie, de neurologie ou de psychiatrie. Les 
pneumologues en formation occupent ce poste par rotation de 3-4 mois, les 
neurologues ou psychiatres pour une année. 
 
Les 2 postes de formation post-graduées en médecine interne sont occupés par des 
internes en formation de médecine interne qui viennent travailler en pneumologie par 
rotation de 4 mois, sous la supervision directe d’un cadre du service. 
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3.   Objectifs généraux de la formation post-graduée 
 
Conforme au point 1.2 du programme de formation post-graduée de Pneumologie 
(2013), consultable sur le site intranet du service de pneumologie, sur le site internet 
de la FMH/ISFM et rappelé ci-dessous :  
 

-­‐   Le but de la formation en vue de l’obtention du titre de spécialiste en pneumologie est 
de permettre au candidat d’acquérir les connaissances et aptitudes qui le rendront 
capable de pratiquer sous sa propre responsabilité dans l’ensemble du domaine de la 
pneumologie. Au terme de sa formation post-graduée, le candidat doit être capable:  

 
-­‐   de prendre en charge, selon les règles de l’art, des patients ambulatoires et 

hospitalisés souffrant de maladies respiratoires;  
 

-­‐   de conduire des consiliums pneumologiques et de pratiquer sur les patients des 
examens particuliers, en secteur ambulatoire et hospitalier;  

 
-­‐   d’évaluer correctement le rapport coût/utilité des mesures diagnostiques, 

thérapeutiques et préventives en pneumologie;  
 

-­‐   d’analyser et d’interpréter de manière autonome des travaux scientifiques;  
 

-­‐   de prendre part à des projets de recherche.  
 

 
4.   Contenu du programme de formation post-graduée 
 
Conforme au point 3 du programme de formation post-graduée de Pneumologie 
(2013) consultable sur le site intranet du service de pneumologie et sur le site de la 
FMH/ISFM. 
 
Cette conformité concerne tant les compétences théoriques que les compétences 
pratiques et aptitudes, les nombres minimaux requis d’examens spécialisés, 
l’éthique,  l’économie de la sante et la sécurité des patients, telles que détaillés sous 
point 3 du programme de formation reconnu par la l’ISFM et la FMH.  
 
 
5.   Introduction au poste de travail 
 
L’introduction au poste de travail est faite par les médecins cadres formateurs et 
coordonnée par le médecin responsable de la formation post-graduée. Il existe divers 
documents sur les procédures appliquées, les lignes directrices et les protocoles en 
vigueur dans le Service. Ces documents sont accessibles sur le site web sécurisé du 
Service. En début d’année académique sont organisés des cours d’introduction à 
raison de 5 x 2h afin de présenter les aspects pratiques de l’activité du Service. 
 
 
6.   Calendrier et mode de diffusion du contenu de la formation post-graduée 
 
Au cours de sa formation, le médecin sera exposé par rotation à tous les domaines 
sus-mentionnés. L’activité médicale recouvre toutes les disciplines de la spécialité et 
offres des prises en charge tant stationnaires qu’ambulatoires. Ce qui permettra au 
médecin en formation d’atteindre tous les objectifs listés sous point 3 du programme 
de formation post-graduée de Pneumologie (2013) consultable sur le site intranet du 
service de pneumologie et sur le site de la FMH/ISFM. 
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7.   Moyens d’apprentissage  
 
7.1.   Activité clinique 

 
Au cœur de la formation post-graduée en pneumologie, l’activité clinique ambulatoire 
et hospitalière est supervisée directement par les médecins cadres du service. Des 
rotations de 3 à 6 mois sont offertes aux médecins internes en formation de 
pneumologie. Ceci leur permet de couvrir l’ensemble de la discipline sur les deux 
premières années de formation. La troisième année, si elle est réalisée comme chef 
de clinique, doit permettre d’asseoir l’autonomie du spécialiste en pneumologie en 
supervisant les consultations hospitalières et ambulatoires de la discipline, 
directement supervisé par un médecin cadre du service titulaire du FMH en 
pneumologie (chef de clinique ou médecin adjoint). Le tableau suivant montre un 
découpage type des rotations (Appelées Pneumo 1 à 5) sur deux années académiques 
des différents médecins en formation: 
 
 
 
2017-2018      
 Pneumo 1 Pneumo 2 Pneumo 3 Pneumo 4 Pneumo 5 
      
Novembre      
Décembre Interne 1 Interne 2 Interne 3 Interne 4 Interne 5 
Janvier      
Février      
Mars Interne 2 Interne 3 Interne 4 Interne 1  
Avril      
Mai      
Juin Interne 3 Interne 4 Interne 1 Interne 5 Interne 2 
Juillet      
Août      
Septembre Interne 4 Interne 1 Interne 5 Interne 3  
Octobre      
      
      
2018-2019      
 Pneumo 1 Pneumo 2 Pneumo 3 Pneumo 4 Pneumo 5 
      
Novembre      
Décembre Interne 1 Interne 5 Interne 3 Interne 2 Interne 4 
Janvier      
Février      
Mars Interne 5 Interne 3 Interne 2 Interne 1  
Avril      
Mai      
Juin Interne 3 Interne 2 Interne 5 Interne 4 Interne 1 
Juillet      
Août      
Septembre Interne 2 Interne 4 Interne 3 Interne 5  
Octobre      

 
 

 
Le contenu des activités cliniques propres à chaque rotation est détaillé sur l’Annexe 
1. 
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7.2.   Colloques  
 

Les médecins en formation sont tenus de participer régulièrement aux colloques 
internes du Service, incluant: 
 

A.   Colloques multidisciplinaires (3-4h/semaine) 
-­‐   « Tumorboard » : dans le cadre du Programme pour le Cancer pulmonaire 

des HUG, dont la responsabilité est assumée par le service dans le cadre 
du Centre d’Oncologie des HUG. Présentation clinique, radiologique, histo-
pathologique et discussion multidisciplinaire d’environ 20 cas par semaine 
de patients en phase d’investigation de traitement ou de suivi d’une 
néoplasie pulmonaire. 

-­‐   « ILD-board » :  Présentation clinique, radiologique, histo-pathologique et 
discussion multidisciplinaire d’environ  4 cas par 2 semaines, de patients 
en phase d’investigation de traitement ou de suivi d’une pneumopathie 
interstitielle. 

-­‐   Colloque multidisciplinaire d’hypertension pulmonaire : Présentation 
clinique et radiologique et discussion multidisciplinaire d’environ  4 cas par 
2 semaines. 

-­‐   « Swiss CTEPH-board ». Visioconférence au niveau national de tous le cas 
d’hypertension pulmonaire post-embolique (CTEPH) soit 5/10 cas par 
mois. 

-­‐   Colloque de somnologie : discussion des tracés de polysomnographie et 
présentation de cas cliniques de somnologie avec les neurologues et 
psychiatres du centre de médecine du sommeil du service de pneumologie 
des HUG. 

-­‐   Colloque de mise en liste (visioconférence avec CHUV) pour transplantation 
pulmonaire 1x/mois. 

-­‐   Colloque de mucoviscidose (visioconférence romande) 1x/mois. 
 

B.   Points fixes du service (3.5h/semaine) 
-­‐   Remise de garde le lundi matin de 8h à 8h30 
-­‐   Réunion du service le lundi matin de 8h30 à 9h00 
-­‐   Checkpoint quotidien : discussion des cas difficiles avec l’ensemble des 

médecins du service, solutions aux éventuels problématiques cliniques ou 
administratives rencontrées au cours de la journée. Révision/discussion 
des cas cliniques de la journée. 
 

C.   Colloques de formation post-graduée structurée (4.5h/semaine) 
-­‐   Colloque du Département de Médecine 1x/semaine 
-­‐   Présentation de cas cliniques complexes supervisée par un des médecin 

cadre 1x/semaine 
-­‐   Colloque de somnologie avec révision de cas et relecture des tracés de PSG 

1x/semaine 
-­‐   Colloques thématiques sur des sujets de pneumologie,  1x/semaine (cf 

Annexe 2 et 3) 
-­‐   Classes inversée avec présentation d’un sujet théorique par les médecins 

en formation, 1x/semaine 
-­‐   Colloque de relecture/validation des épreuves fonctionnelles respiratoires 

(y compris les tests d’effort) 1x/semaine 
-­‐   Journal-Club et révision de la littérature spécialisée 1x/semaine (cf Annexe 

4) 
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7.3.   Temps pour le travail personnel et la recherche 
 

Le médecin en formation dispose aussi de temps réservé pour l’auto-apprentissage 
(13h/semaine) avec mise à disposition de tous les moyens informatiques nécessaires 
et l’accès à un nombre illimité de journaux de la discipline et des autres spécialités. 
Accès illimité aux bibliothèques de la Faculté de Médecine pour l’ensemble des 
ouvrages et périodiques de la discipline ainsi que de manière dématérialisée au 
contenu de PubMed, Web of Science, Google Scholar, MedLine et UpToDate, 
notamment. Chaque médecin en formation est invité à participer à, ou proposer un 
projet de recherche originale au cours de sa formation. Chaque année, les médecins 
en formation participe à la rédaction en premier auteur d’une publication originale 
ou d’un article de revue sous la supervision des cadres du service.  
 
 
7.4.   Congrès/séminaires/symposium 

 
Le médecin en formation prend part à tout évènement pneumologique de formation 
continue et post-graduée et est fortement encouragé à présenter les résultats de son 
activité académique au moins 1x/année. Ces évènements incluent : 
 

-­‐   Congrès annuel de la SSP/SGP 
-­‐   Congrès annuel de l’ERS 
-­‐   Congrès annuel de l’ATS 
-­‐   Congrès annuel CHEST 
-­‐   Rencontres HUG-CHUV (3x/année) 
-­‐   Pneumo 24 
-­‐   Symposium Romand Mucoviscidose 
-­‐   Symposium annuel du groupement des pneumologues genevois 
-­‐   Symposium Romand Hypertension Pulmonaire 
-­‐   Congrès de la Société Suisse pour l’Hypertension Pulmonaire 
-­‐   Symposium de Müchenwiler/Macolin sur la Tuberculose 
-­‐   Journée internationale de Ventilation à Domicile 

 
 
7.5.   Formation extra-muros 

 
Le médecin en formation est encouragé à participer à des formations approfondies ou 
spécifiques (DIU, CAS, MAS, etc.) en fonction de son plan de carrière ou des ses 
intérêts professionnels particuliers. Notamment, le DIU du sommeil (Lyon, Grenoble 
ou Paris) est offert aux médecins en formation qui en font la demande, ainsi que la 
participation à la « pulmonary hypertension academy » 2x/an (Paris). 
 
 
7.6.   Formations pratiques en collaboration avec d’autres services 

 
Le service de pneumologie collabore avec plusieurs services des HUG pour la 
formation post-graduée. Par exemple, le médecin en formation est invité à participer 
à la réalisation des gestes invasifs sur la plèvre (mini-thoracotomie, drainage pleural, 
biopsies, etc.) en collaboration avec la service de chirurgie thoracique des HUG (Prof. 
Frédéric Triponez). Ce dernier apporte également un enseignement théorique, associé 
aux médecins cadres du service de pneumologie, sur cette thématique. Un échange 
avec le service d’immunologie et allergologie (Prof. Jörg Seebach) permet aux 
médecins en formation, après un enseignement théorique, de réaliser les prick-tests. 
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7.7.   Formation théorique et pratique par des enseignants externes invités 
 

Plusieurs fois par an, un orateur extérieur est invité à donner une conférence sur un 
sujet lié à la pneumologie. Ces conférences peuvent aussi prendre la forme d’une 
exposition de résultat de recherche clinique ou fondamentale. 
 
 
7.8.   Apprentissage sur simulateur 

 
Depuis 2017, les médecins du service de pneumologie sont invités à participer, via 
une collaboration avec le CIS (Centre Interprofessionnel de Simulation de la Faculté 
de Médecine de Genève), à des séances de simulation technique (par ex. 
bronchoscopie) ou de situation clinique (par ex. gestion d’une situation d’urgence et 
comportement interprofessionel). Un simulateur de bronchoscopie de dernière 
génération permettant l’auto-apprentissage contrôlé de gestes spécialisés tels que 
l’EBUS est aussi à disposition des internes en formation depuis 2018. 

 
 
8.   Documentation de l’apprentissage 
 
L’apprentissage est documenté dans le carnet de formation spécifique de la FMH 
(Logbook) tous les 6 mois. La vérification de la documentation, du maintien à jour et 
du respect du calendrier de formation est assurée par le responsable de formation 
post-gradué. Il est de la responsabilité du médecin en formation de vérifier le suivi 
correct de son dossier de formation.  
 
 
9.   Evaluation d’apprentissage 
 
Les objectifs de formation sont énoncés verbalement/par écrit lors de l’engagement, 
rappelés et définitivement fixés lors de la prise de fonction. Ils sont revus à trois mois, 
évalués à 6 mois et annuellement via le formulaire d’évaluation officiel de la FMH. Au 
besoin, des évaluations intermédiaires peuvent avoir lieu. Le Logbook est dûment 
rempli en conséquence, signé par le médecin en formation et le cadre évaluateur. Le 
médecin en formation est invité à remplir consciencieusement son Logbook (et d’en 
adresser une copie électronique au responsable de la formation post-graduée) et 
régulièrement des formulaires d’évaluation au poste de travail (Mini-CEX et DOPS, cf 
Annexe 3) sur les thématiques suivantes : 
 
9.1.   Mini-CEX (liste non exhaustive) : 

 
-­‐   Procéder à une prise d’anamnèse pneumologique  
-­‐   Discuter le bilan de l’examen de la fonction pulmonaire et conseiller le 

patient à propos du traitement à entreprendre  
-­‐   Entretien explicatif avec le patient avant une intervention invasive  
-­‐   Entretien explicatif avec le patient dans un cas de tumeur maligne  
-­‐   Appréciation systématique de l’imagerie du thorax (conventionnelle ou CT) 
-­‐   Conduite d’une stratégie diagnostique pour une maladie pulmonaire rare 
-­‐   Prise en charge d’un patient avec un hypertension pulmonaire, une 

mucoviscidose, une pneumopathie interstitielle 
-­‐   Réalisation d’un bilan de transplantation pulmonaire 
-­‐   Prise en charge d’un patient présentant un trouble respiratoire lié au 

sommeil 
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-­‐   Prise en charge d’un patient avec trouble du sommeil de type insomnie, 
parasomnie, hypersomnie, narcolepsie, syndrome des jambes sans repos 

 
 

9.2.   DOPS (liste non exhaustive) : 
 

-­‐   Bronchoscopie souple 
-­‐   EBUS, navigation électromagnétique 
-­‐   Cryobiopsie 
-­‐   Sonographie pleurale  
-­‐   Ponction pleurale  
-­‐   Drainage thoracique  
-­‐   ECG de repos  
-­‐   Ergospirométrie  
-­‐   Polygraphie respiratoire 
-­‐   Polysomnographie respiratoires 
-­‐   Test du maintien de l’éveil 
-­‐   Adapter un CPAP  
-­‐   Adapter une ventilation non-invasive (BiLevel)  
-­‐   Consultations pneumologique  
-­‐   Test cutanées (Pricktest) (application et interprétation) 
-­‐   Tests de bronchoprovocation (métacholine, hyperventilation isocapnique) 
-­‐   Tests de mesure de la force des muscles respiratoires 
-­‐   Réalisation des épreuves fonctionnelles respiratoires (y compris DLCO et 

pléthysmographie) 
 
 
10.   Mentorat/tutorat 
 
Toute au long de sa formation post-graduée, le médecin se voit attribué un mentor 
(médecin adjoint) qui l’accompagne et le conseille sur son cursus et l’orientation de 
sa carrière professionnelle. Le mentor fait aussi un lien complémentaire entre le 
médecin en formation et le médecin chef de service et les autres structures 
hospitalières, universitaires ou professionnelles en Suisse ou à l’étranger. Le mentor 
se tient à disposition du médecin en formation. Ce dernier peut solliciter un entretien 
à tout moment mais une fréquence d’au moins un entretien par trimestre est 
demandée. 
 
 
11.   Semaine type 
 
Le tableau ci-dessous montre le découpage d’une semaine type. Les médecins en 
formation (internes et CDC sans titre FMH) ont une durée contractuelle 
hebdomadaire du travail de 50h. Un respect scrupuleux des horaires de travail est 
demandé pour éviter les heures supplémentaires et préserver la qualité du poste de 
travail. Les astreintes (piquets) de pneumologie sont assurées par les médecins en 
formation dès le deuxième trimestre suivant leur engagement, supervisés par un 
médecin adjoint du service ou le chef de service. Les astreintes de fin de semaine sont 
compensées par des jours de récupération la semaine suivante. 
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**1x/mois.	
  Quand	
  le	
  Swiss	
  CTEPH-­‐board	
  a	
  lieu,	
   l’activité	
  sans	
  patient	
  du	
  même	
  jour	
  
(de	
  1300	
  à	
  1400	
  devient	
  la	
  pause	
  déjeuner).	
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Un exemplaire de ce document à été remis médecin en formation lors de sa prise de fonction. 
Par l’appostiond e sa signature il en accepte la teneur et s’engage à suivre la formation. 
 
 
 
 
 
Date et lieu : 
 
 
 

Dr       
Médecin en formation                
 
 
 
 

Date et lieu : 
 
 
 
Dr.  
Mentor référent 
 
 
 
 

Date et lieu : 
 
 
 
PD Dr. Frédéric LADOR    
Responsable de la formation 
 
 
 
 

Date et lieu : 
 
 
 
Pre Paola GASCHE-SOCCAL 
Médecin Chef de Service 
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Annexe 1 : composition des activités dans les différentes rotations de formation post-
graduée. 
 
 
Rotating	
  1	
   LU	
   MA	
   ME	
   JE	
   VE	
  
	
   Pneumo	
  G	
   Pneumo	
  G	
   Pneumo	
  G	
   Pneumo	
  G	
   Pneumo	
  G	
  

	
   Pneumo	
  G	
   Urgences	
   Pneumo	
  G	
   Colloques	
   Pneumo	
  G	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Rotating	
  2	
   LU	
   MA	
   ME	
   JE	
   VE	
  
	
   HOSP	
   HOSP	
   HOSP	
   HOSP	
   HOSP	
  
	
   HOSP	
   HOSP	
   HOSP	
   Colloques	
   HOSP	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Pneumo	
  1	
   LU	
   MA	
   ME	
   JE	
   VE	
  
	
   VNI	
  Ambu	
   Urgences	
   CPAP	
   Sommeil	
   Sommeil	
  

	
   VNI	
  Ambu	
   Urgences	
   CPAP	
   Sommeil	
   Sommeil	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Pneumo	
  2	
   LU	
   MA	
   ME	
   JE	
   VE	
  
	
   Pneumo	
  G	
   TB	
   ILD	
   Asthme	
   ILD	
  

	
   Pneumo	
  G	
   TB	
   HTAP	
   Colloques	
   Pneumo	
  G	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Pneumo	
  3	
   LU	
   MA	
   ME	
   JE	
   VE	
  
	
   Onco/Bx	
   Broncho	
  AG	
   Broncho	
  HOSP	
   Broncho	
  HOSP	
   Broncho	
  /HOSP	
  
	
   Onco/Bx	
   Broncho	
  AG	
   HOSP	
   Colloques	
   HOSP	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Pneumo	
  4	
   LU	
   MA	
   ME	
   JE	
   VE	
  
	
   VNI	
  HOSP	
   EFR/VNI/HOSP	
   EFR/VNI/HOSP	
   VNI	
  HOSP	
   CPET/HOSP	
  
	
   REHAB	
   HOSP	
   HOSP	
   Colloques	
   CPET/HOSP	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
Pneumo	
  5	
  	
   LU	
   MA	
   ME	
   JE	
   VE	
  
	
   TX	
   TX	
   TX	
   Muco	
   TX	
  
	
   TX	
   TX	
   TX	
   Colloques	
   TX	
  

 

 
 
Rotating : médecin en formation pour la médecine interne (rotation de 4 mois) ; Pneumo : médecin en 
formation pour la pneumologie (Pneumo 1-4 rotation de 3 mois, Pneumo 5 rotation de 6 mois). Pneumo 
G : consultation de pneumologie générale ; HOSP : consultation de pneumologie hospitalière ; VNI 
Ambu : consultation ambulatoire des patients avec ventilation mécanique à domicile ; CPAP : 
consultation de suivi des troubles respiratoires liés au sommeil et lecture de polygraphie ; Sommeil: 
consultation ambulatoire de somnologie et exploration du sommeil (polysomnographie, oxymétrie, TME, 
SIT, TLME, etc.) ; TB : consultation ambulatoire de tuberculose ; ILD : Consultation ambulatoire des 
pneumopathies interstitielles ; HTAP : consultation ambulatoire d’hypertension pulmonaire ; 
Colloques : formation post-graduée structurée ; Asthme : consultation ambulatoire d’asthme difficile ; 
Onco/Bx : consultation ambulatoire avant bronchoscopie interventionnelle et/ou nodule pulmonaire ; 
Broncho AG : Activité de bronchoscopie interventionnelle en anesthésie générale ; VNI HOSP : 
consultation hospitalière des patients avec ventilation mécanique ; REHAB : consultation 
ambulatoire/bilan du programme de réhabilitation pulmonaire ; EFR : épreuves fonctionnelles 
respiratoire (réalisation et interprétation des examens ; CPET : test d’effort/VO2max ; TX : Suivi 
ambulatoire et hospitalier des patients transplantés pulmonaires ; Muco : consultation ambulatoire de 
mucoviscidose.   
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Annexe 2 : Programme des colloques thématiques pour la période Novembre 2017 – 
Juillet 2018 
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Annexe 3 : Exemples d’annonces de colloques thématiques 
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 Annexe 4 : Programme du Journal Club pour la période Novembre 2017 – Juillet 2018 
 


