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SITUATION

Les criteres légaux actuels d’agrément en pneumologie sont entre autres déterminés par :

® L’Arrété ministériel du 9 mars 1979 fixant les critéres spéciaux d'agréation des médecins
spécialistes, des maitres de stage et des services de stage pour les spécialités de la médecine
interne, de la pneumologie, de la gastro-entérologie, de la cardiologie et de la rhumatologie et
plus particulierement le chapitre Il

e L'Arrété ministériel modifiant I'arrété ministériel précédent (du 18 mars 2004) dans lequel la
durée minimale de la formation en pneumologie a été portée de cing ans a six ans au moins,
composée d'une formation de base en médecine interne, qui correspond a une formation a
temps plein d'au moins trois ans, et d'une formation supérieure en pneumologie, qui
correspond a une formation a temps plein d'au moins trois ans

et également par

® L'Arrété ministériel du 11 mars 2003 fixant les critéres spéciaux d'agrément des médecins
spécialistes porteurs du titre professionnel particulier en oncologie, ainsi que des maitres de
stage et des services de stage en oncologie

® L'Arrété ministériel du 26 septembre 2007 fixant les critéres spéciaux d'agrément des médecins
spécialistes porteurs du titre professionnel particulier en oncologie médicale et de la
qualification professionnelle particuliere en oncologie ainsi que des maitres de stage et des
services de stage pour cette spécialité et cette qualification professionnelle particuliére

® L'Arrété ministériel du 29 janvier 2010 fixant les critéres d'agrément supplémentaires des
candidats, maitres de stage et services de stage pour la qualification particuliére en oncologie,
spécifiques aux médecins spécialistes porteurs du titre professionnel particulier en
pneumologie

® L'Arrété ministériel modifiant I'arrété ministériel précédent (du 18 mai 2015)

® L’'Arrété ministériel du 20 octobre 2004 fixant les critéres spéciaux d’agrément des médecins
spécialistes, des maitres et des services de stage pour la spécialité de médecine physique et de
réadaptation

La révision de ces criteres tant pour les candidats spécialistes en pneumologie que pour les maitres de stage

et les services de stage fait I'objet du présent avis. Les données utilisées pour préparer ce texte sont

répertoriées ci-dessous.

Documents pertinents

Le précédent projet de texte élaboré en 2016 en vue de réviser les critéres d’agrément (avis final du 23
juin 2016, président Prof. Dr Wilfried De Backer, membres Prof. Dr. Paul De Vuyst (ULB), Dr Michel
Gustin (Liege), Dr Paul Jordens (Alost), Prof. Dr Eric Derom (UZ Gand), Dr Clukers (MSF, UZ Anvers)
Le Livre Blanc 2013 de I'European Respiratory Society (ERS)
Les données de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS): (source: who.int/news-room/fact-
sheets/detail/the-top-10-causes-of-death, derniére consultation le 3 avril 2024).
Les rapports rédigé par la Cellule Planification de I'offre des professions des soins de santé - Service
Professions de Santé et Pratique professionnelle - DG Soins de santé du SPF Santé publique, Sécurité de
la chaine alimentaire et Environnement, accompagnée par le Groupe de travail Médecins de la
Commission de planification de I'offre médicale :
e L'évolution de la force de travail des médecins spécialistes en Pneumologie, 2016-2036 -
Résultats du scénario de base
e Laforce de travail des médecins en 2041 : projections alternatives a partir de I'influx réel
jusque 2022 (Aot 2023)
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Législation
- Législation belge en vigueur
- Directive européenne 2005/36/CE (annexe V)

Contexte européen
- La principale initiative européenne en matiere de formation émane de |'European Respiratory Society
(ERS), qui comprend un programme européen de recommandations pour la formation en pneumologie
adulte sous le nom de HERMES. Ce programme définit des objectifs d'apprentissage et HERMES organise
également un examen annuel.
e HERMES : a European Core Syllabus in Respiratory Medicine, Loddenkemper et al, Breathe
2006 ; 3 : 59-69
e Recommandations européennes pour la formation en pneumologie de I'adulte, Loddenkemper
et al, Breathe 2008 ; 5 : 80-93
e ERS Handbook on Respiratory Medicine 2019 (ISBN 9781849840798)
e La mise a jour du curriculum et du programme d'études est accessible via le site web
ersnet.org/education-and-professional-development/hermes/
- Exemples européens de critéres d’agrément de la discipline
e Respiratory medicine ST4, NHS, UK
medical.hee.nhs.uk/medical-training-recruitment/medical-specialty-training/person-
specifications/person-specifications-2024/respiratory-medicine-st4-2024
® Diplome d'études spécialisées de Pneumologie, France
cep.splf.fr/diplomes-duniversite-du-et-diplomes-inter-universitaires-diu-dans-le-domaine-de-
la-pneumologie/
® Opleidingsplan longziekten en tuberculose deel 1 en 2, NVALT 2023, Pays-Bas
nvalt.nl/aios/training/trainingplan

Contexte hors Europe
- Etats-Unis : programme de formation American Thoracic Society (ATS)
thoracic.org/professionals/career-development/training-programs- directors.php et
thoracic.org/professionals/career-development/residents-medical-students/training-
programs/index.php
- Etats-Unis : programme de formation American College of Chest Physicians (ACCP)
chestnet.org/Education/Board-Review/Board-Review-Courses
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1. VISION

1. Facteurs environnementaux

Il est clair que I'offre de soins (le nombre de pneumologues a former a I'avenir) doit correspondre a la demande
de soins. La réponse a cette question est complexe et va bien au-dela de la simple étude des flux d'entrée et
de sortie des médecins (pneumologues). En effet, au cours du temps, la demande de soins et |I'offre de soins
évoluent constamment.

La commission de planification a déja souligné en 2009/2011 que I'offre de soins est influencée par divers
facteurs, entre autres : la réduction sociologique du temps de travail et la féminisation de la profession, ainsi
que I'émigration/immigration de médecins. Les facteurs déterminant la demande de soins sont les
changements de comportement des patients vis-a-vis du systeme de santé (recours accru aux soins spécialisés
ou aux services d'urgence), les profils de pathologies des patients (vieillissement de la population), les
recommandations diagnostiques et thérapeutiques (fondées sur des données probantes) pour les affections
existantes ou non reconnues auparavant. La pandémie de COVID-19, ou les pneumologues étaient en grande
partie responsables des soins aux patients (non gériatriques) atteints de COVID-19, a clairement montré que
tout n'est pas prévisible.

D'autres facteurs jouent également un réle, comme I'amélioration de I'efficacité (par exemple, contacts plus
courts avec les patients, limitation/arrét des activités chronophages), la délégation de taches aux assistants et
au personnel paramédical, I'orientation des patients vers d'autres spécialistes (par exemple, la prise en charge
holistique des soins aux patients dgés présentant des comorbidités multiples par un gériatre).

L'évolution probable de I'offre de soins
Il est difficile d'estimer avec certitude I'évolution de I'offre absolue de soins au cours des deux prochaines

décennies. L'émigration pourrait augmenter quelque peu, I'immigration en provenance de pays européens ou
non européens n'est pas a exclure. Celle-ci devrait étre régulée en termes de qualité de la formation. Il est
encore plus difficile d'estimer dans quelle mesure le phénomeéne du travail a temps partiel se développera.
Enfin, la réforme des soins de santé pourrait également avoir un impact sur |'offre de soins.

La pandémie de COVID-19 a dans un premier temps eu un effet positif sur les jeunes médecins spécialistes en
formation (MSFs) et les a incités a choisir la pneumologie comme spécialité. Il est impossible de prédire
combien de temps cet intérét persistera.

Demande de soins
Le Livre Blanc 2013 de I'European Respiratory Society (ERS) indique que les maladies pulmonaires les plus

fréquentes, a savoir la BPCO (800.000 patients en Belgique), les infections respiratoires/ tuberculose (TBC)
(145.000 hospitalisations par an en Belgique) et les cancers pulmonaires et pleuraux (8.000 nouveaux
diagnostics par an) représentent 7% du nombre total d'hospitalisations en Europe. Ces trois pathologies, avec
I'asthme (800.000 patients en Belgique) et le syndrome d'apnées du sommeil (largement pris en charge par
les pneumologues dans notre pays, avec actuellement 175.000 patients en traitement), constituent les "big
five" de la pneumologie. Le méme livre blanc de I'ERS souligne également les différences parfois remarquables
de prévalence de ces maladies respiratoires entre les différents pays. Cela suggere qu'en termes d'incidence
pour certaines de ces pathologies, seule la "partie émergée de l'iceberg" a été diagnostiquée a ce jour.

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la BPCO, les infections respiratoires/TBC et le cancer
pulmonaire/pleural occupent une place importante dans le classement de la mortalité totale et des DALYs
(Disability Adjusted Life Years ; Années de vie en bonne santé perdues) (source: who.int/news-room/fact-
sheets/detail/the-top-10-causes-of-death).
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Leading causes of death in high-income countries

2000 2019

1. Ischaemic heart disease

2. Alzheimer's disease and other dementias
3. Stroke

4. Trachea, bronchus, lung cancers

5. Chronic obstructive pulmonary disease
6. Lowerlrespiratory infections

7. Colon and rectum cancers

8. Kidney diseases

9. Hypertensive heart disease

10. Diabetes mellitus

1] 1 2 3
Number of deaths (in millions)

Nehcommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estirates. Mate: World Bank 2020 income classification.

166
Top 10 causes of DALY in Belgium for both sexes aged all ages (2019)
Hide filters | Top-10 deaths | Top-10 DALYs | Underlying data | Download with OData API
Filters Top 10 causes of DALY
Country
Ischaemic heart disease
Belgium v
Trachea, bronchus, lung cancers 1
Year
Chronic obstructive pulmonary disease |
2019 v
Fais [
Sex
Alzheimer disease and other dementias |
Both sexes v
Siroke |
A
ge group Back and neck pain |
All ages v
Diabetes mellitus |
Depressive disorders
seftnarm [
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
DALYs per 100 000 population
.Communicab\e, maternal, perinatal and nutritional conditions
Non-communicable diseases
.lnjuries
167
168 Nous nous attendons a ce que la mortalité et les hospitalisations dues a ces pathologies resteront stables au
169 cours des prochaines années. On s’attend a une augmentation des prévalences de la BPCO et des cancers
170 pulmonaires, partiellement due au vieillissement de la population. Le déclin de la tuberculose pulmonaire est
171 « compensé » par une augmentation constante du nombre d'infections pulmonaires mycobactériennes non
172 tuberculeuses. D’autres infections menacent également d’augmenter en raison du vieillissement de la
173 population avec de plus en plus de comorbidités, de I'utilisation croissante d'immunosuppresseurs pour toutes
174 sortes de pathologies et de la menace du changement climatique. Toutefois, d'autres sources font également
175 état d'une augmentation constante de la demande de soins en raison du développement de diagnostics
176 précoces, de nouvelles techniques de diagnostic et de nouveaux traitements.
177 Quelques exemples illustrent cette situation. En Belgique, par exemple, les pneumologues ne sont pas tenus
178 de mettre en ceuvre des programmes de réhabilitation respiratoire chez les patients atteints de BPCO (et
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d'autres maladies respiratoires), alors que ce traitement est fondé sur des données probantes et permet de
réaliser des économies. De méme, la pneumologie interventionnelle (EUS et EBUS, EBUS radial), qui nécessite
une main-d'ceuvre considérable de la part des pneumologues, a conduit a une diminution drastique du
nombre de médiastinoscopies (réalisées par les chirurgiens thoraciques). Enfin, grace a des thérapies
complexes comprenant plusieurs lignes de traitement (chimiothérapie, immunothérapie, thérapies ciblées),
la survie des patients atteints de cancer pulmonaire est en constante augmentation, ce qui nécessite un
nombre croissant de pneumologues ayant regu une formation spécifique.

L'asthme reste une maladie trés répandue, largement traitée par les médecins généralistes. En Europe
occidentale, son taux de mortalité est aujourd'hui faible. Néanmoins, les études scientifiques montrent que
I'asthme doit étre considéré comme "non controlé" chez plus de 50 % des patients, avec un impact négatif sur
leur participation sociale. Il faut donc s'attendre a une augmentation de la demande de soins ambulatoires et
a un suivi étroit par les pneumologues. Ceci est également illustré par les nouveaux développements récents
des biothérapies dans le traitement de I'asthme sévere mis en ceuvre dans la pratique quotidienne du
pneumologue.

La prévalence du syndrome d'apnées obstructives du sommeil (SAOS) prend également des proportions
inquiétantes de nos jours, et nécessitera une main-d'ceuvre supplémentaire pour le diagnostic et le suivi. Il est
possible qu'un grand nombre de patients souffrant de SAOS ne soient pas diagnostiqués ni traités, ce qui aurait
un impact négatif sur la sécurité routiere et la santé cardiovasculaire, entre autres.

Il convient également de préter attention aux affections respiratoires a faible prévalence et aux maladies
orphelines. D'une part, il y a la complexité du diagnostic et de la prise en charge. D'autre part, le nombre
absolu de patients augmente grace au développement de nouveaux traitements. Par exemple, en raison de
I'augmentation attendue de la survie des patients atteints de mucoviscidose grace aux nouveaux traitements,
leur nombre passera de 615 (en 2010) a 1493 (en 2025). Une tendance similaire existe pour les patients
atteints d'hypertension pulmonaire, de pneumopathies fibrosantes (comme la fibrose pulmonaire
idiopathique) et de maladies neuromusculaires avec insuffisance respiratoire, de tuberculose multirésistante,
d'infections opportunistes et d'asthme sévére, qui nécessiteront un suivi plus intensif grace aux nouvelles
thérapies.

Une plus grande attention devrait étre accordée aux soins chroniques et complexes, en particulier chez les
patients agés. La réhabilitation respiratoire peut avoir un réle majeur a jouer dans ce domaine, dans lequel le
pneumologue peut et doit jouer un réle central.

Dans les années a venir, il faut également s'attendre a des changements de comportement de la part de
patients de plus en plus autonomes a I'égard du systeme de santé. Ces changements se traduiront par un
besoin supplémentaire de soins spécialisés ou par un nombre croissant de seconds avis. Nous voyons
également de plus en plus de patients des provinces néerlandaises et des départements francgais voisins
voisines venir se faire soigner en Belgique.

Bien entendu, il n'est pas exclu que certaines taches actuellement effectuées par les pneumologues soient
confiées a des paramédicaux bien formés. Pour l'instant, c'est encore tres limité, et seulement pour le sevrage
tabagique, certains aspects du traitement des troubles du sommeil et I'accompagnement oncologique. Les
pneumologues pourraient ainsi se libérer pour d'autres taches, dont |'encadrement de cette équipe de
paramédicaux.

Sur la base de ces données, on peut prédire que les besoins en pneumologues (exprimés en ETP)
augmenteront au cours des prochaines décennies (voir également la section Il1).
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2. Approche

Les listes d'attente pour les patients qui viennent consulter pour une maladie respiratoire s'allongent. Les
retraités comme les actifs obtiennent des rendez-vous dans des délais de plus en plus déraisonnables. Les
postes vacants sont occupés par des médecins étrangers, tandis que des dizaines de postes restent vacants.
Pour répondre a l'intensité et a la demande croissantes de soins en pneumologie, des efforts devront étre
consentis dans les années a venir pour mettre I'offre de soins a niveau, tant sur le plan quantitatif que
qualitatif. La solution réside dans la formation adéquate et I’'agrément d'un nombre suffisant de nouveaux
pneumologues. Dans |'état actuel des choses, un rattrapage sera nécessaire dans les années a venir. Pour
pouvoir former suffisamment de pneumologues, il faudra augmenter le nombre de poste de stages
universitaires disponibles, mais il faut aussi de bons postes de stages non universitaires pour se préparer a la
pratique ambulatoire croissante, qui nécessite, il est vrai, un accés continu a |'hospitalisation. En outre, le
contenu de la formation doit étre adapté aux besoins actuels. Il va de soi que les pneumologues doivent avoir
des connaissances de base approfondies en médecine interne a la fin de leur formation, mais compte tenu de
I'évolution du modele de soins, ils doivent également étre capables d'évaluer I'activité de la maladie ainsi que
I'impact fonctionnel et structurel des maladies respiratoires, afin d'élaborer une politique appropriée sur cette
base, en prétant attention a la prévention (par exemple, la vaccination) et a la gestion des comorbidités. En
outre, le modéle actuel exige des pneumologues qu'ils maitrisent les principes des soins personnalisés et
centrés sur le patient et qu'ils soient capables de gérer une équipe pluridisciplinaire et interdisciplinaire. Les
pneumologues en formation doivent acquérir |'expertise nécessaire pour prescrire et surveiller les
médicaments a la pointe dans leur domaine, en tenant compte de I'ensemble des colits. lls doivent apprendre
a coopérer avec les médecins généralistes, a la fois en termes d'orientation initiale et de suivi des pathologies
chroniques, en veillant a I'efficacité des rapports.

Compte tenu de la complexité et de la nature systémique de certaines maladies respiratoires, les (candidats)
pneumologues devraient également apprendre a coopérer avec d'autres spécialistes au sein d'équipes
pluridisciplinaires et interdisciplinaires et oser les coordonner dans l'intérét du patient. Enfin, les
pneumologues du futur devraient étre préts a suivre une formation continue et a réagir avec agilité aux
nouvelles évolutions dans leur domaine d'activité.

. DONNEES DEMOGRAPHIQUES

1. Démographie de I'offre

Quelques données issues des rapports de la Cellule Planification de I'offre des professions des soins de santé
- Service Professions de Santé et Pratique professionnelle - DG Soins de santé du SPF Santé publique, Sécurité
de la chaine alimentaire et Environnement, accompagnée par le Groupe de travail Médecins de la Commission
de planification de I'offre médicale, basées sur des chiffres de 2016 permettent d'avoir un apergu du nombre
de pneumologues travaillant en Belgique ainsi que du nombre d'ETP qui leur correspondent.

Les tableaux et graphiques ci-dessous montrent le nombre de pneumologues par communauté, et ce pour

I'année 2016 avec des projections jusqu'en 2036. Les chiffres indiquent le nombre prévu de médecins et le

nombre prévu d'équivalents temps plein (ETP) exercés par des médecins exercant une activité de soins de
santé. Les "densités" refletent le nombre de professionnels pour 10 000 habitants et permettent des
comparaisons dans le temps et entre les groupes linguistiques. Une densité "pondérée" utilise des chiffres de
population pondérés, qui refletent la composition d'un groupe de population en termes de demande de soins
de santé. L'évolution d'une densité pondérée ne donne donc pas seulement une image de la maniére dont le
nombre de prestataires de soins évolue par rapport au nombre d'habitants, mais aussi par rapport a I'évolution
de la demande de soins de cette population.
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Résultats : Evolution des individus, des ETP et des densités - Pneumologie - Communauté flamande
2016 2021 2026 2031 2036

Population 6.691.624 6.873.938 7.027.981 7.157.083

Population pondérée 6.601.624 7.047.633 7.38B.465 --

Total actif Santé - nombre 264 320 359
Total actif Santé - densité 0,39 0,46
Total actif Santé - densité pondérée 0,39 0,45 -
ETP total Santé - nombre 285 322 346
ETP total Santé - densité 0,43 0,47 0,49 --

ETP total Santé - densité pondérée 0,43 0,46

274
Résultats : Evolution des individus, des ETP et des densités - Pneumologie - Communauté frangaise
2016 2021 2026 2031 2036
Population 4.576.286 4.683.196 4,780,553 4.864.466
Population pondérée 4.576.286 4.804.936 5.019.093 -
Total actif Santé - nombre 259 28R
Total actif Santé - densité 0,57 0,62
Total actif Santé - densité pondérée 0,57 0,60
ETP total Santé - nombre 241 245 250 -
ETP total Santé - densité 0,53 0,52 0,52

ETP total Santé - densité pondérée _ 0,51 0,50 0,49 0,50
275
276
277 Pour donner une idée de I'évolution de I'age des médecins actifs en soins de santé entre 2016 et 2026, les
278 graphiques ci-dessous représentent les pyramides des ages. Le nombre de médecins est réparti par groupe
279 d'age et par sexe, et ce pour les deux communautés. La pyramide des ages de 2016 est représentée en gris,
280 tandis que la pyramide des ages projetée pour 2026 est présentée en nuances de couleurs : hommes (bleu, a
281 gauche) et femmes (rouge, a droite). A gauche et a droite du graphique, les nombres absolus d'hommes et de
282 femmes sont indiqués par groupe d'age, les nombres de 2016 étant représentés en gris et les nombres
283 projetés pour 2026 en couleur : hommes (bleu, a gauche) et femmes (rouge, a droite). Au-dessus des
284 pyramides, on trouve |'évolution globale du nombre de médecins entre 2016 et 2026, exprimée en
285 pourcentage, et ce pour les hommes (bleu, a gauche), les femmes (rouge, a droite) et les deux sexes ensemble
286 (noir, au centre).
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Résultats : Evolution des pyramides d'ige des médecins actifs dans les soins de santé (Pneumologie), par communau
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Un autre rapport de la méme Cellule de planification de I'offre des professions de santé (La force de travail
des médecins en 2041 :projections alternatives a partir de I'influx réel jusque 2022 — Pneumologie) décrit un
scénario alternatif qui utilise un modéle de projection pour examiner comment I'équilibre entre I'offre future

de pneumologues et les besoins futurs en soins de santé de la population belge évoluera au cours de la période
2022-2041, sur la base de données historiques et projetées et en tenant compte d'une série d'hypotheses
étayées concernant |'offre de soins de santé (réduction du temps de travail (ETP) en raison des évolutions

sociétales vers un meilleur équilibre entre vie professionnelle et vie privée) et la demande de soins de santé

(besoins de la population en matiére de soins de santé).
Pour estimer la demande en soins de santé, le modéle de planification estime les besoins en soins de santé de

la population belge sur base des chiffres de population et des taux de consommation de soins par age et par
sexe. Trois graphiques illustrent ces résultats pour 2021, 2031 et 2041 : le nombre d'habitants en Belgique par
age et par sexe (histogrammes de gauche), le taux de consommation de soins par age et par sexe (courbes
centrales), et la population pondérée en tenant compte des taux de consommation de soins par age et par
sexe (histogrammes de droite). Ces données sont présentées pour les deux communautés.
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Paeumologie - Communauté francaise
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Afin d'estimer I'offre de soins de santé pour les pneumologues, des données historiques et prévisionnelles

sont présentées depuis le début de la formation de premier cycle jusqu'a I'arrivée des médecins sur le marché
du travail belge.

Les trois premiers chiffres constituent la base commune des résultats au niveau de la formation médicale
universitaire : le nombre de premiéres inscriptions en formation de premier cycle (bachelier) par nationalité,
le nombre de diplémes de master obtenus par nationalité et le nombre total de médecins en formation par
nationalité.

Les cing figures suivantes résument les chiffres relatifs a I'afflux et a I'activité sur le marché du travail en
pneumologie par période de cing ans de 2021 a 2041 : le flux annuel de médecins spécialistes formés en
Belgique ou a I'étranger, le "taux de participation par sexe" (pourcentage de médecins spécialistes actifs,
inactifs et domiciliés en Belgique, ou inactifs et non domiciliés en Belgique) ; le "nombre de médecins
spécialistes actifs (PA - professionnellement actifs)" par secteur d'activité et par sexe, le "nombre de médecins
spécialistes actifs dans les soins de santé (PR - en exercice)" par sexe ; et I"'ETP moyen des médecins
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319 spécialistes actifs dans les soins de santé (PR - en exercice)" par sexe et par nationalité.
320

321 Ces données montrent que la féminisation de la profession se poursuit, de maniére un peu plus marquée en
322 Flandre.
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L'évolution des parametres finaux du modéle de planification est présentée dans les tableaux ci-dessous.

Le premier tableau illustre toutes les étapes du modele de planification entre I'inscription en premier cycle
(bachelier) et I'admission des médecins spécialistes dans la spécialité concernée pour la cohorte d'étudiants
de 2023.

Le tableau suivant montre I'évolution de I'effectif des pneumologues par période de cing années de 2021 a
2041 pour les six parametres suivants : "Actif en soins de santé - nombre" : nombre de médecins spécialistes
actifs dans les soins de santé ; "Actif en soins de santé - densité" : nombre de médecins spécialistes actifs dans
les soins de santé pour 10.000 habitants ; "Actif en soins de santé - densité pondérée" : nombre de médecins
spécialistes actifs dans les soins de santé pour 10.000 habitants ajustés en fonction de leurs besoins en soins
de santé ; "ETP en soins de santé - nombre" : nombre d'équivalents temps plein (ETP) de médecins spécialistes
actifs dans les soins de santé ; "ETP en soins de santé - densité" : nombre d'équivalents temps plein (ETP) de
médecins spécialistes actifs dans les soins de santé pour 10 000 habitants ; et "ETP en soins de santé - densité
pondérée" : nombre d'équivalents temps plein (ETP) de médecins spécialistes actifs dans les soins de santé
pour 10 000 habitants ajustés en fonction de leurs besoins en soins de santé. Ces données sont a nouveau
présentées pour les deux communautés. Le pourcentage de variation entre 2021 et 2041 pour chaque
parametre est également illustré par la courbe rouge. La ligne bleue illustre I'hypothése de stagnation du
parameétre au niveau de 2021.

Sur la base de ce scénario, le nombre de pneumologues nécessaires est estimé a 15 dans la communauté
flamande et a 11 dans la communauté frangaise.

Scénario alternatif - Pneumologie - Communauté flamande

BA BA BA MA MA MA MEF MEF MEF 9% MEF | Infl Infl
inscr % dip inscr % dip dip dip tot spéc | BE N-BE

stage spéc
2023 dip 2026 2026 dip 2029 & BE N-BE 2029 P 2029 | 2035 2035

1391 x 0,93 = 1.291 1.295 x 0,99 = 1.282 x 0,90 = 1.156 + 31 = 1187 x 0,012 = 14 13 2

Practising - soins de santé 21 '26 '31 ‘36 ‘41 % '21-'31 % '21-'41 % évol. '21-'41
Actif - nombre 292 322 343 376 413 17,54 41,46 —
Actif - densité 0,43 0,46 0,48 0,52 0,56 12,36 30,59 —
Actif - densité pondérée 0,43 0,45 0,46 0,49 0,53 7,83 23,70 —
ETP - nombre 307 306 318 341 369 3,71 20,24

ETP - densité 0,45 0,44 0,44 0,47 0,50 -0,86 11,00

ETP - densité pondérée 0,45 0,43 0,43 0,44 0,47 -4,87 5,14 —
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Scénario alternatif - Pneumologie - Communauté francaise

BA BA BA MA MA MA MEF  MEF  MEF  MEF | Infl Infl

inscr % dip inscr % dip + dip dip tot . spéc | BE N-BE

2023 dip 2026 2026 dip 2029 % BE  N-BE 2029 °P°° 2029 | 2035 2035

992 x 0,79 = 784 789 x 099 = 782 x 0,89 = 699 + 52 = 751 x 0,009 = 6 65 5
Practising - soins de santé '21 '26 '31 '36 'a1 % '21-'31 % '21-'41 % évol. '21-'41
Actif - nombre 71 312 304 300 304 12,25 N —————
Actif - densité 0,58 0,66 0,64 0,62 0,63 9,46 732
Actif - densité pondérée 0,58 0,64 0,60 0,58 0,58 3,36 130 —
ETP - nombre 254 277 264 253 257 4,11 130 @ $Y—
ETP - densité 0,55 0,59 0,55 0,52 0,53 1,52 R —
ETP - densité pondérée 0,55 0,57 0,52 0,49 0,49 414 10,95 ———

V. DEFINITION ET CADRE DE LA DISCIPLINE

1. Définition de la discipline

Le pneumologue se concentre sur la prévention, la reconnaissance, le diagnostic et le traitement des maladies
aigués et chroniques du systéme respiratoire (poumons, cavité thoracique, contrdle respiratoire). Il/elle
possede un haut niveau d'expertise dans la structure et la fonction du systéeme respiratoire (anatomie,
immunologie et physiologie) et est capable de reconnaitre et d'interpréter les plaintes, les symptomes et les
signes cliniques chez les patients souffrant de maladies respiratoires, ainsi que les résultats des examens
nécessaires au diagnostic. ll/elle maitrise les interventions techniques et la pharmacologie clinique des
médicaments utilisés dans son domaine. Le pneumologue tient également compte des facteurs sociaux,
environnementaux et professionnels importants, qui peuvent affecter la santé des patients. En outre, il/elle
joue un réle important dans la prise de décisions éthiques et la prévention des maladies pulmonaires, ainsi
que dans la prise en charge des symptomes liés aux maladies respiratoires.

La pathologie avec laquelle le pneumologue est en contact a de nombreuses interfaces avec les pathologies
d'autres organes. L'approche et la consultation multidisciplinaires font partie intégrante de la formation. Dans
I'organisation des soins, le pneumologue travaille donc en étroite collaboration avec les médecins
généralistes, les paramédicaux et les autres médecins spécialistes dans le cadre des soins ambulatoires et
hospitaliers. Du fait de son expertise, le pneumologue a un role central dans la médecine de seconde ligne
dans le domaine de toutes les maladies affectant I'appareil respiratoire. Le pneumologue est souvent consulté
sur recommandation du médecin généraliste ou d'autres spécialistes.

Au sein de la profession de pneumologue, en Belgique, on distingue actuellement 2 compétences particulieres
: I'oncologie thoracique et |la réhabilitation respiratoire. Par ailleurs, la formation en pneumologie est parfois
combinée ou suivie d'une sous-spécialisation en maladies infectieuses, et en soins intensifs (selon les critéres
applicables a ces formations complémentaires). Compte tenu de I'évolution actuelle de la pneumologie et de
la place importante que le pneumologue occupe dans le traitement et la prise en charge, par exemple, de
I'hypertension pulmonaire, de la fibrose pulmonaire, des allergies ou du syndrome d'apnées du sommeil, il
semble souhaitable que, dans un avenir proche, les domaines d'intérét suivants soient distingués en tant que
sous-spécialisations au sein de la pneumologie, qui pourraient éventuellement étre sanctionnées par un titre

Conseil supérieur Pneumologie 5 Décembre 24



Docusign Envelope ID: FF8CD844-5494-43D4-9CBF-0BEDB6DEFAEE

380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399

400
401

402
403
404
405
406
407

408
409

410
411
412

413
414
415

416
417
418

419
420
421

422

15

de niveau 3 ou un certificat : troubles respiratoires liés au sommeil, maladies pulmonaires interstitielles,
maladies pulmonaires vasculaires/circulation pulmonaire, endoscopie interventionnelle, et allergologie.

En examinant la profession actuelle de pneumologue et en jetant un regard sur le passé, nous constatons que
les besoins en matiére de soins des patients atteints de maladies respiratoires ont considérablement changé.
Les facteurs qui ont conduit a ce processus comprennent le vieillissement croissant de la population,
I'évolution de la tuberculose et d'autres infections respiratoires (y compris le COVID-19), les nouveaux
développements de la pharmacothérapie dans I'asthme sévere, le cancer du poumon et la mucoviscidose, les
nouveaux développements technologiques en matiére de diagnostic, les facteurs sociétaux tels que la
demande d'une plus grande transparence, le désir des patients d'étre davantage impliqués dans le traitement
de leur propre maladie et I'augmentation de la complexité des besoins en matiére de soins. Cela exige
explicitement du pneumologue, en plus de son expertise médicale, d'autres aptitudes/compétences. Ces
aptitudes concernent les compétences dans le domaine de la communication, de la coopération, de la
connaissance et de la science, du professionnalisme, du leadership et de I'action sociale (compétences
CanMEDS). Le pneumologue doit donc posséder les connaissances, les aptitudes et le comportement
nécessaires a cet effet. Il doit acquérir ces compétences au cours de sa formation en acquérant une expérience
clinique pratique et en suivant des activités d’apprentissage formelles.

2. Portée du projet

La pneumologie en tant que discipline comprend les maladies ou processus pathologiques suivants (diagnostic
et thérapie) (liste non exhaustive) :

1. Infections respiratoires (en ce compris pneumonies communautaires et nosocomiales, infections
virales, infections fongiques), avec connaissance des infections opportunistes des immunodéprimés
et des exacerbations infectieuses de maladies pulmonaires chroniques (BPCO, bronchectasies,...),
avec connaissance de l'instauration d'une thérapie antimicrobienne appropriée (par voie orale, 1V,
par inhalation) ainsi que des mesures appropriées pour la prévention (primaire et secondaire) des
infections respiratoires.

2. Infections mycobactériennes : tuberculose et infections respiratoires a mycobactéries non
tuberculeuses, en ce compris le diagnostic et la prise en charge de la tuberculose multirésistante.

3. Prise en charge de l'insuffisance respiratoire chronique et aigué / évaluation préopératoire / suivi
postopératoire aprés une chirurgie thoracique, en ce compris la connaissance de I'adaptation
correcte de |'oxygénothérapie (aigué et chronique) et de la VNI (ventilation non invasive).

4. Maladies pulmonaires obstructives (asthme, bronchiolites, BPCO, bronchectasies hors
mucoviscidose, mucoviscidose), en ce compris la connaissance des hypersensibilités médiées par les
IgE ou autres et l'indication ainsi que le suivi des biothérapies et de I'immunothérapie.

5. Maladies respiratoires professionnelles, liées aux hobbies, environnementales et iatrogenes (en ce
compris I'asthme professionnel, les pneumopathies d'hypersensibilité (PH), les maladies pulmonaires
induites par les médicaments, etc.).

6. Pneumopathies infiltrantes diffuses (en ce compris fibrose pulmonaire idiopathique, fibrose
pulmonaire progressive due a une autre étiologie, sarcoidose, maladie pulmonaire a éosinophiles,
vascularites pulmonaires, etc.).

7. Maladies vasculaires pulmonaires (embolie pulmonaire, hypertensions pulmonaires, maladie de
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Rendu-Osler-Weber, etc.).

8. Affections non tumorales de la plévre, du médiastin, de la paroi thoracique, des muscles respiratoires
et du diaphragme.

9. Tumeurs thoraciques (cancer pulmonaire, métastases pulmonaires, tumeurs médiastinales, pleurales
et de la paroi thoracique).

10. Troubles respiratoires liés au sommeil, sachant, d'une part, établir correctement le diagnostic (au
moyen de la polygraphie (éventuellement par télésurveillance), de la polysomnographie et d'autres
tests) et, d'autre part, mettre en place une pression positive continue (PPC ou CPAP nasale), une PP
a deux niveaux et un support ventilatoire adaptatif (ASV ; adaptative support ventilation, ou VAA ;
ventilation auto asservie), chez les patients souffrant de troubles respiratoires liés au sommeil, ainsi
que chez les patients souffrant d'un trouble ventilatoire restrictive de la fonction respiratoire ou de
maladies pulmonaires neuromusculaires.

11. Manifestations pleuro-pulmonaires de maladies systémiques/extrapulmonaires et maladies
pulmonaires orphelines (en ce compris immunodéficience primaire, protéinose alvéolaire,
histiocytose a cellules de Langerhans, amyloidose, réaction du greffon contre I'hGte aprés une
transplantation de cellules souches, troubles génétiques et du développement respiratoires, troubles
respiratoires pendant la grossesse).

Pour diagnostiquer, traiter et suivre correctement ces maladies respiratoires, le pneumologue maitrise les
(futures) techniques ci-dessous et leur interprétation :

Tests fonctionnels respiratoires : connaissance et compétence en matiére d'indication, de réalisation et
d'interprétation des tests diagnostiques suivants : spirométrie avec courbe débit-volume, mesure des
volumes pulmonaires statiques, mesure de la capacité de diffusion (transfert de gaz), ponction artérielle
en vue de la détermination des gaz sanguins artériels, mesure de la résistance des voies aériennes,
mesure de la pression inspiratoire et expiratoire maximales, et mesures visant a identifier
I'hyperréactivité bronchique et autres tests de provocation, tests du controle de la ventilation,
physiologie de I'exercice et tests d'effort, collecte et examen des expectorations, analyse des gaz exhalés
et de la FeNO, mesure de la force musculaire périphérique et détermination de la distance de marche
de six minutes, mesure des PROMs (Patient-Reported Outcome Measures) et des PREMs (Patient-
reported experience measures).

Pneumologie interventionnelle : connaissance et compétence en matiere d'indication, de réalisation et
d'interprétation des procédures diagnostiques et thérapeutiques suivantes : ponction pleurale, a la fois
diagnostique et thérapeutique, drainage thoracique, bronchoscopie souple et procédures associées,
telles que la réalisation de biopsies des bronches centrales et périphériques (transbronchiques),
I'aspiration bronchique, le brossage bronchique, le lavage broncho-alvéolaire (LBA) pour examen
immunologique/bactériologique, la réalisation d'une échographie thoracique.

Connaissance de l'indication et de la réalisation des procédures diagnostiques et thérapeutiques
invasives suivantes (*) : ponction-biopsie transthoracique, échographie transbronchique avec aspiration
transbronchique a l'aiguille (EBUS-TBNA ; Endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle
aspiration) ; échographie transoesophagienne (EUS —FNA ; Endoscopic Ultra- Sound-guided Fine-Needle
Aspiration), pleuroscopie et thoracoscopie (souple/rigide), bronchoscopie rigide et procédures
associées (traitement au laser, pose de stent ou prothese, intervention endoscopique de réduction de
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volume, etc.), transplantation pulmonaire et autres traitements chirurgicaux du poumon. (* Il n'est donc
pas nécessaire de maitriser I'opération elle-méme).

3. Imagerie médicale : connaissance et compétence en matiére d'indication et d'interprétation des
examens/procédures suivantes : RX thorax (thorax antérieur, latéral et scopie), tomodensitométrie (CT,
HRCT), résonance magnétique (MR) et tomographie par émission de positron (PET-CT) du thorax, études
isotopiques (scintigraphie) du poumon, échographie du thorax), en ce compris les mesures de la
pression artérielle pulmonaire (invasive et non invasive), angiographie de l|'artére pulmonaire,
angiographie des artéres bronchiques et embolisation, thrombectomie interventionnelle pour embolie
pulmonaire, thromboendartérectomie et angioplastie pulmonaire par ballonnet (BPA) chez les patients
atteints d'HPTEC (hypertension pulmonaire thromboembolique chronique).

4. Tests cutanés : connaissance et compétence en matiére d'indication, de réalisation et d'interprétation
des tests cutanés diagnostiques suivants : intradermo réaction tuberculinique (IDR ou test de Mantoux),
tests cutanés pour I'hypersensibilité allergique et procédures de désensibilisation connexes, ....

5. Soins palliatifs : connafitre et reconnaitre les besoins en matiere de soins palliatifs et étre capable de
planifier les soins a I'avance.

6. Consultation inter- et multidisciplinaire : capacité a collaborer efficacement au sein d'une équipe inter-
et multidisciplinaire pour parvenir a un examen et a un plan de traitement optimaux, en particulier
lorsqu'il s'agit de problemes pulmonaires complexes., tels que la mucoviscidose, les maladies
neuromusculaires, les maladies thoraciques malignes, les troubles respiratoires liés au sommeil, les
pneumopathies infiltrantes diffuses, la réhabilitation respiratoire, la transplantation pulmonaire,
I'asthme sévere et les soins palliatifs.

7. Diagnostic microbiologique : connaissance des tests disponibles, performance diagnostique des tests et
interprétation correcte des résultats ; en consultation avec un microbiologiste si nécessaire

8. Télésurveillance chez les patients atteints d'une maladie pulmonaire chronique

3. Différenciation et complémentarité avec d'autres disciplines
La pneumologie a des interfaces éminemment importantes avec de nombreuses autres disciplines, qu'elles
soient internistes ou non. Une consultation interdisciplinaire organisée est donc cruciale.

V. CRITERES DE FORMATION ET D’AGREMENT

1. Conditions d'admission

Le candidat pneumologue doit étre titulaire d'un master légal en médecine, délivré par une université
européenne et/ou validé par les autorités compétentes.

Il doit avoir terminé avec succes le tronc commun de médecine interne. Les critéres et objectifs finaux a
atteindre pour le tronc commun dans la formation de base sont consignés séparément et ne font pas I'objet
de cet avis.

Avant d'entamer sa formation, le candidat pneumologue doit disposer d'un plan de stage de trois ans au
moins, signé par un maitre de stage agréé, qui le coordonne.

2. Plan de formation : Compétences finales et APDs

La formation du candidat pneumologue doit répondre aux critéres généraux de formation et d’agrément des
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médecins spécialistes tels que déterminés par la loi. Dans I'arrété ministériel du 23 avril 2014 (fixant les critéres
généraux pour I'agrément des médecins spécialistes, des maitres de stage et des services de stage, modifié
par l'arrété ministériel du 13 septembre 2016), dans l'arrété du Gouvernement flamand du 24 février 2017
(relatif a I'agrément des médecins spécialistes et des médecins généralistes (BS 6.4.2017) modifié par l'arrété
du Gouvernement flamand du 29 mars 2019 modifiant le réglement relatif a I’agrément des professions de
santé, modifié a nouveau par I'arrété du Gouvernement flamand modifiant le reglement relatif a I’agrément
des professions de santé (en vigueur au 31 mai 2023) et dans l'arrété du gouvernement de la Communauté
francaise du 29 novembre 2017 relatif a I’agrément des médecins spécialistes et des médecins généralistes
(BS 18.1.2018), sont réglementées entre autres les matiéres suivantes : I'élaboration et la remise d'un plan de
stage, le rapport annuel de stage obligatoire, le caractere a temps plein ou a temps partiel et ininterrompu de
la formation et ses exceptions, I'adaptation en cas de grossesse, les modalités d'éventuels stages a I'étranger
ou dans des services de formation non agréés et d'éventuels stages en rotation dans d'autres disciplines, ainsi
que le remplacement d'une partie de la formation par une période de recherche scientifique. Cette période
d'études scientifiques peut remplacer au maximum deux années de la durée totale de la formation de
spécialisée de six ans et au maximum une année des trois années de la formation spécialisée en pneumologie.
Cette derniére doit donc toujours comprendre au moins deux années de formation clinique supérieure en
pneumologie.

Le plan de stage spécifique du candidat pneumologue est basé sur la maitrise des différentes compétences
(attributs) que I'on peut attendre d'un pneumologue. Ces compétences sont dérivées des compétences
CanMEDS qui constituent la base de la formation des spécialistes au Canada depuis de nombreuses années. Il
s'agit des compétences suivantes : expert médical, communicateur, leader, collaborateur, érudit, défenseur de
la santé et professionnel. Les compétences peuvent étre définies a I'aide d'un certain nombre de critéres, dont
I'un des plus importants est qu'elles contiennent des éléments de connaissances et d'aptitudes ainsi qu'un
comportement approprié dans un contexte spécifique.

Le plan de stage peut également décrire certaines composantes de la profession de pneumologue. Celles-ci
peuvent étre déléguées au candidat pneumologue dans la pratique, s'il possede les compétences suffisantes.
Ces éléments sont connus dans le domaine de I'enseignement médical sous le nom d’ Entrustable Professional
Activities (EPA’s) ou activités professionnelles délégables (APDs). Ces APDs sont des descriptions structurées
d'activités professionnelles définies, par opposition aux compétences, qui sont des caractéristiques d'une
personne. Pour réaliser correctement une APD, le candidat pneumologue doit utiliser ses connaissances,
aptitudes et compétences disponibles de maniére cohérente.

Dans le cadre de la formation en pneumologie en Belgique, on peut distinguer les 12 APDs suivantes :
1. Pratique clinique (pneumologique).
2. Diagnostic et traitement du patient souffrant de dyspnée.

. Diagnostic et traitement du patient présentant une hémoptysie (massive).

. Diagnostic et traitement du patient se plaignant de toux chronique.

. Diagnostic et traitement du patient souffrant d’asthme bronchique.

. Diagnostic et traitement du patient souffrant de BPCO.

. Diagnostic et traitement du patient souffrant d'une infection respiratoire.

. Diagnostic et traitement du patient souffrant d'une pneumopathie infiltrante diffuse.

L 0O N O U A W

. Diagnostic et traitement du patient souffrant d'une maladie pulmonaire vasculaire.

10. Diagnostic et traitement du patient souffrant de troubles respiratoires liés au sommeil.

11. Diagnostic et traitement du patient souffrant d'une tumeur maligne thoracique (présumée).
12. Diagnostic et traitement du patient souffrant d'une maladie pleurale.

La description spécifique des compétences CanMEDS pour le pneumologue et les APDs Pneumologie (qui ont été
détaillés) servent d'annexe (Annexe X.1 et X.2).
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3. Clause de qualité et de sécurité

Le pneumologue posséde une connaissance et une expertise approfondies de la politique en matiere de
qualité et de sécurité des soins aux patients comprenant:

o |'approche systémique des processus de soins

e ['amélioration continue a l'aide de cycles de qualité (PDCA; Plan, Do, Check et Act = planifier,
réaliser, vérifier et agir) dans une approche d'amélioration de la qualité

e la coopération pluridisciplinaire et interdisciplinaire

I'organisation et la communication autour des transitions dans le parcours de soins du patient a
I'intérieur et a I'extérieur de I'hopital

la culture de la sécurité des patients

le signalement et I'analyse des (quasi-)incidents

le suivi et la surveillance des processus de soins (critiques)

les applications concretes de la réglementation relative aux droits des patients au sens le plus
large.

I'analyse et l'interprétation des indicateurs de qualité et leur représentation didactique
la communication avec les prestataires de soins de santé, les patients et leur famille
la législation pertinente sur la qualité des services de santé et d'aide sociale

4. Durée et échelonnement de la formation

La formation en pneumologie comprend le programme de formation suivant :

Tronc commun de 3 ans de médecine interne avec - tout en respectant les critéres du tronc commun :
des rotations de 3 a 6 mois, dans les disciplines suivantes : cardiologie, pneumologie, gastro-
entérologie et gériatrie, éventuellement complétées par I'oncologie, l'infectiologie, les soins intensifs
et les soins d'urgence et d'autres disciplines des maladies internes. Il est recommandé que pendant
le tronc commun, la rotation en pneumologie ne dépasse pas six mois.

Trois années de formation supérieure en pneumologie, couvrant tous les points mentionnés sous IV
et V2 a V5. Il est fortement recommandé d'effectuer au moins une année de stage dans un service
universitaire belge. Avant de commencer sa formation, le candidat spécialiste établira un plan de
stage de 3 ans avec son maitre de stage responsable de la coordination du plan de stage. Le plan de
stage précisera les différentes périodes de rotation.

Au cours des trois années d'études supérieures, le candidat spécialiste devra avoir effectué les rotations
suivantes :

e Hospitalisation en unité de pneumologie : équivalent a une durée totale d'au moins 6 mois a
temps plein

® Soins ambulatoires (consultation) en pneumologie : équivalent a une durée totale d'au moins 6

mois a temps plein

Oncologie respiratoire : équivalent a une durée totale de 3 a 6 mois minimum a temps plein

Somnologie respiratoire : équivalent a une durée totale d'au moins 2 a 3 mois a temps plein.

Endoscopie : équivalent a une durée minimale de 2 a 3 mois a temps plein

Epreuves fonctionnelles respiratoires : équivalente a une durée totale d'au moins 2 a 3 mois a
temps plein

e Urgences respiratoires : pendant les rotations restantes et en tant que fil conducteur tout au long
de la formation
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En outre, tout au long de sa formation, le candidat spécialiste devra :

e maitriser la technique, la réalisation indépendante et l'interprétation des tests fonctionnels
respiratoires et des tests d'effort, en ce compris la réalisation et l'interprétation de
I'ergospirométrie, ce qui devrait étre évalué par la commission d’agrément

e maitriser la technique, la réalisation indépendante et l'interprétation des tests cutanés visant a
détecter I'hypersensibilité a médiation IgE aux allergenes inhalés et l'interprétation des dosages
d'IgE spécifiques, ce qui devrait étre évalué par la commission d’agrément

® avoir appris la technique et avoir la capacité de réaliser une bronchoscopie, y compris le
prélevement de biopsies, I'extraction simple (par endoscopie souple) de corps étrangers, le LBA
et le brossage, ce qui devrait étre évalué par la commission d’agrément

e maitriser la technique et I'exécution d'une ponction pleurale ainsi que la mise en place d'un drain
thoracique, ce qui devrait étre évalué par la commission d’agrément

e maitriser la technique et I'exécution de I'échographie thoracique, ce qui devrait étre évalué par
la commission d’agrément

® maitriser la réalisation d'une ponction dans |'artére radiale pour déterminer les valeurs des gaz
du sang, ce qui devrait étre évalué par la commission d’agrément

® étre capable d'intuber et de réanimer des patients souffrant d'insuffisance respiratoire aiguég, et
connaitre les indications, et étre capable de mettre en place et de suivre une oxygénothérapie
(en ce compris une oxygénothérapie nasale a haut débit), une VNI et invasive, ce qui devrait étre
évalué par la commission d’agrément.

® avoir régulierement assuré des concertations entre pairs pour des patients hospitalisés dans
d'autres services médicaux et chirurgicaux

® avoir participé au suivi pré et postopératoire des patients souffrant de maladies respiratoires et
avoir acquis les connaissances sur |'évaluation du risque chirurgical

® avoir participé a la réhabilitation (respiratoire) multi et interdisciplinaire des patients atteints de
maladies respiratoires

® étre capable de communiquer lI'impact négatif du tabagisme sur la santé des patients, d'orienter
ou de guider les patients dans leur démarche de sevrage tabagique et de fournir des conseils et
des outils adéquats pendant le sevrage tabagique

® étre capable d'évaluer si une oxygénothérapie ou une VNI a domicile est indiquée, et de la mettre
en ceuvre le cas échéant

e connaitre le diagnostic, la prise en charge, et étre capable d’adresser en temps utile a un centre
de référence ou d’expertise un patient adulte atteint de maladies pulmonaires génétiques (telles
que la mucoviscidose, la dyskinésie ciliaire primitive, le déficit en alpha 1 antitrypsine, etc.) et des
maladies orphelines en pneumologie (telles que la lymphangioléiomyomatose, la protéinose
alvéolaire, I'histiocytose a cellules de Langerhans, etc.)

® avoir acquis des connaissances sur les nouvelles technologies d'imagerie thoracique, en ce
compris la tomodensitométrie et I'imagerie par résonance magnétique (MR)

5. Evaluation finale

L'évaluation finale du candidat en vue de I'obtention de I'agrément doit répondre aux critéres généraux de
formation et d’agrément des médecins spécialistes tels que définis dans I’A.M. du 23 avril 2014.

Le médecin spécialiste agréé en pneumologie s'engage a maintenir et a développer ses compétences tout au
long de sa carriere en suivant régulierement des formations pratiques et scientifiques de perfectionnement.
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6. Recherche

Le maximum des dispenses pouvant étre accordées pendant une recherche scientifiques durant la
formation en Pneumologie sont de 2 ans, dont 1 an durant la formation supérieure pour autant que les
passages obligatoires spécifiés au point V.4. aient été réalisés.

Il est recommandé que les candidats gardent un contact avec la clinique pendant les années de recherche
(activité de garde, de consultations, participation a des staffs cliniques)

7. Stages al'étranger

Le candidat spécialiste peut valider au maximum un an de la durée de sa formation supérieure en Pneumologie
dans un autre Etat membre de I’'Union européenne, dans un Etat membre de I'Espace économique européen
non membre de I'Union européenne, dans un Etat avec lequel I’'Union européenne et ses Etats membres ont
conclu un accord d’association, dans des services qui répondent aux dispositions prévues par I'art 11 AM du
23.04.2014 pour la formation en Pneumologie, en respectant le trajet de formation stipulé dans le point V.4.

8. Stages en service universitaire

Sans préjudice de I'art. 10 de I’AM du 23 avril 2014 portant sur les critéres généraux, le candidat-spécialiste
en formation accomplira au minimum 1 an et au maximum 2 ans de la formation supérieure en Pneumologie
en service universitaire. Par service universitaire, il y a lieu d’entendre :

- Soit un service appartenant a un hopital universitaire, au sens de I'art. 4 de la Loi coordonnée du
10.07.2008 sur les hopitaux et autres établissements de soins, de I’A.R. du 7.06.2004 fixant les conditions de
désignation en qualité d'hopital universitaire, de service hospitalier universitaire, fonction hospitaliere
universitaire ou programme de soins hospitalier universitaire et de I’A.R. du 10/08/2005 désignant des
hopitaux en qualité d'hopital universitaire ;

- Soit un service désigné comme universitaire en application de la loi coordonnée du 10 juillet 2008 sur
les hopitaux et autres établissements de soins, bien que faisant partie d’un établissement non universitaire.

VI. MAITRE DE STAGE/EQUIPE DE STAGE
La formation des pneumologues doit étre effectuée sous la supervision de maitres de stage agréés, comme le
stipule I'arrété ministériel du 23 avril 2014 fixant les criteres généraux d'agrément des médecins spécialistes,
des maitres de stage et des services de stage, modifié dans I'arrété ministériel du 13 septembre 2016.

1. Critéres d’agrément pour les maitres de stage et les équipes de stage

Le maitre de stage doit avoir une activité clinique atemps plein, soit 8/10éme de I'activité hebdomadaire. Les
services de stage, en ce compris le formateur responsable (maitre de stage), lui-méme pneumologue agréé
depuis au moins 5 ans, doivent disposer d'au moins 2 pneumologues agréés équivalents temps plein (> 8/10)
et en exercice, tous impliqués dans la formation du MSF exercant leur spécialité depuis au moins trois ans.
Pour entrer en ligne de compte dans le calcul des ETP de I'équipe de stage, le collaborateur devra avoir une
activité clinique minimale de 4/10éme.

Ils garantissent que le pneumologue en formation est exposé a un ensemble équilibré de pathologies
respiratoires, a savoir les maladies pulmonaires obstructives et allergiques, les maladies restrictives,
I'oncologie thoracique, le sommeil et les maladies infectieuses.

Dans chaque service agréé pour la formation, un maximum de n-1 MSF est formé, ou n est le nombre de
pneumologues agréés équivalent temps plein et en exercice participants a la formation dans le service de
stage.
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Les collaborateurs faisant partie de I'équipe de stage signent un document écrit par lequel ils s’engagent a
assurer le suivi de la formation des candidats spécialistes en collaboration avec le maitre de stage, selon les
modalités établies avec I'ensemble du service de stage.

2. Activités dans la discipline et dans les différentes branches concernées

Lors de I'évaluation du service de stage, il convient de tenir compte, entre autres, du nombre de lits alloués
au service, du nombre d'admissions et du nombre annuel de consultations, ainsi que de la variété des
pathologies, de I'activité de I'hopital de jour, du type et du nombre d'actes diagnostiques et thérapeutiques.
Chaque service de stage comptabilise au moins 10 000 contacts patients ambulatoires par an.

Chaque service de stage doit étre en mesure d'hospitaliser les patients atteints de maladies respiratoires.
Compte tenu de I'augmentation attendue du déplacement de I’activité vers I'ambulatoire et I’hdpital de jour,
le service d’hospitalisation (en ce compris I'hospitalisation de jour) regoit au moins 300 patients par an.

Le centre de formation doit fournir les infrastructures nécessaires pour offrir au MSF une formation de qualité
et avoir la possibilité de I'exposer a un large éventail de techniques et de procédures, comme suggéré ci-
dessous :

Tests fonctionnels respiratoires et tests allergiques

Bronchoscopie

Imagerie médicale, y compris échographie du thorax

Poly(somno)graphie

Mise en place d'une PPC nasale, d'une oxygénothérapie chronique et d'une VNI
Soins palliatifs

Soins intensifs

Conseils sur le sevrage tabagique

3. Présence d'autres disciplines (caractére pluridisciplinaire et interdisciplinaire)

Pour assurer une formation de qualité, les services ou départements suivants doivent étre présents dans les
centres de stage (ou dans le réseau hospitalier auquel il est intégré) :

e Toutes les disciplines des maladies internes (gastro-entérologie, cardiologie, endocrinologie,
rhumatologie, néphrologie, hématologie, oncologie médicale, médecine interne
générale/infectiologie)

Anesthésie

Biologie clinique, microbiologie, anatomie pathologique

Neurologie

ORL

Chirurgie (de préférence chirurgie thoracique)

Pédiatrie

Médecine physique/réadaptation

Radiologie

Soins intensifs

Le centre de formation permet une collaboration étroite avec les autres professionnels de la santé au sein du
site (infirmiéres, kinésithérapeutes, diététiciens et techniciens de laboratoire) ainsi qu'a I'extérieur (médecins
généralistes, infirmieres a domicile, diététiciens, psychologues, infirmiéres sociales).
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748 VII. SERVICES DE STAGE
749 La formation en pneumologie doit se dérouler dans des services agréés, comme le stipule I'arrété ministériel
750 du 23 avril 2014.
751 Aucune distinction n'est faite entre les services offrant une formation partielle et ceux offrant une formation
752 compléte. Si certains éléments sont insuffisamment couverts dans un service (a suivre via le portfolio), le
753 maftre de stage responsable de la coordination doit adapter le plan de stage.
754 La technologie requise présente a été spécifiée dans la section VI.
755 Le centre de formation doit fournir les infrastructures nécessaires pour offrir au MSF une formation de haute
756 qualité et avoir la possibilité de I'exposer a un large éventail de techniques et de procédures.
757
758 VIII. NOMBRE DE CANDIDATS PAR MAITRE DE STAGE ET PAR SERVICE DE STAGE
759
760 D'aprés la section lll, un chiffre de 26 (cfr proposal planning commission, formal_opinion_quotas_2028-33_-
761 _avis_formel_quotas_2028-33) pneumologues a temps plein (diplomés) par an pour I'ensemble du pays
762 semble étre un minimum pour répondre aux besoins futurs.
763
764 Dans chaque service agréé pour la formation, un maximum de n-1 MSF est formé, ou n est le nombre de
765 pneumologues agréés équivalent temps plein et en exercice participant a la formation dans le service de stage.
766 Pour entrer en ligne de compte dans le calcul des ETP de I'équipe de stage, le collaborateur devra
767 avoir une activité clinique minimale de 4/10éme
768
769
770 IX. MESURES TRANSITOIRES
771 Les médecins spécialistes ayant obtenu le titre professionnel particulier de médecin spécialiste en
772 Pneumologie en application de I'arrété susmentionné du 9 mars 1979, conservent ce titre.
773 Le candidat spécialiste dont la formation a commencé avant I'entrée en vigueur du futur arrété, reste soumis
774 aux dispositions de I'arrété du 9 mars 1979 susmentionné. Cependant, tout changement dans le plan de stage
775 au cours de la formation supérieure entraine ipso facto la bascule vers la soumission aux disposition du nouvel
776 arrété ministériel.
777 Les maitre et services de stage agréés pour la formation en Pneumologie avant la date d’entrée en vigueur du
778 futur arrété, restent soumis, jusqu’a I'expiration de leur agrément, aux dispositions de I'arrété susmentionné
779 du 9 mars 1979.
780 '
781 DocuSigned by: . Le roy if:étrligie de
782 ‘E(ib Co 15/12/2025 Watgrbley VDV}'::??IZZ%E{&M Leroy.JuIie
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X. ANNEXES
La description spécifique des compétences CanMEDS pour le pneumologue et les APDs Pneumologie servent
d'asnnexe

Annexe 1. Compétences CanMEDS pour le pneumologue
1. Expert médical

Objectifs généraux

® Le pneumologue possede des connaissances et des compétences adéquates tenant compte de
I'évolution de son domaine.

o Le pneumologue utilise I'arsenal diagnostique, thérapeutique et préventif de la profession a bon
escient et, si disponibles, sur la base de données probantes.
Le pneumologue fournit des soins efficaces et éthiques aux patients.
Le pneumologue trouve rapidement les informations nécessaires et les applique correctement.

Objectifs spécifiques

Le pneumologue posséde une connaissance suffisante du diagnostic, du traitement et de la prise
en charge (du patient et de ses proches) d'au moins les maladies suivantes : maladies
pulmonaires obstructives (y compris I'asthme, la bronchectasie et la BPCO), tumeurs malignes
thoraciques, infections respiratoires et tuberculose, pneumopathies infiltrantes diffuses,
maladies pulmonaires vasculaires, troubles respiratoires liés au sommeil, maladies pleurales et
interventions pulmonaires.

2. Communicateur

Le pneumologue a de bonnes compétences en matiére de communication avec les patients, leurs
proches, leurs collégues et les autres spécialités impliquées dans le processus de soins.

Objectifs généraux

e Le pneumologue établit des relations thérapeutiques efficaces avec les patients.

® Le pneumologue est a I'écoute et obtient efficacement des informations pertinentes sur le
patient.

o Le pneumologue discute bien des informations médicales avec les patients et, si nécessaire, avec
la famille/I’entourage.

® Le pneumologue fournit des rapports oraux et écrits adéquats sur le cas du patient.

Objectifs spécifigues

® Le pneumologue est en mesure de communiquer la mise en ceuvre ou l'abstention d'une
assistance respiratoire mécanique/invasive ou non invasive (VNI), le décés par insuffisance
respiratoire, le r0le de systemes d’assistance avancés et I'éventuelle admission en unité de soins
intensifs (USI).

® Le pneumologue est en mesure d'expliquer au patient et a sa famille I'utilité et les complications
possibles des examens/traitements tels que la bronchoscopie, la biopsie pleurale, la
thoracoscopie, la ponction-biopsie pulmonaire transpariétale, la ponction pleurale (diagnostique
et évacuatrice), I'EUS/EBUS, le drainage thoracique, I'ergospirométrie, I'immunothérapie, la
réhabilitation respiratoire, la poly(somno)graphie, la CPAP, la PP a deux niveaux (BIPAP),
I’ASV/VAA, la VNI et les différentes interventions chirurgicales du poumon.

e Le pneumologue respecte les principes médico-éthiques dans I'information relative a I'hérédité.

® Le pneumologue est capable de délivrer de mauvaises nouvelles en faisant preuve d'empathie.
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Le pneumologue est capable d'annoncer les nouvelles de maniére appropriée, en tenant compte
des différences culturelles en matiére de deuil.

Le pneumologue est en mesure d'effectuer une planification avancée des soins.

Le pneumologue est en mesure d'évoquer les incertitudes diagnostiques et les effets secondaires
des thérapies avec le patient et sa famille ou son entourage.

Le pneumologue peut communiquer son opinion oralement et par écrit au médecin généraliste,
aux autres spécialistes et aux autres praticiens concernés.

Le pneumologue posséde de bonnes capacités de communication pour expliquer les choses au
patient, a sa famille, aux autres spécialistes et a ses collégues.

Le pneumologue est en mesure de recueillir les données médicales pertinentes et d'informer les
compagnies d'assurance et autres organismes au mieux de ses capacités et dans le respect des
regles du secret professionnel.

3. Collaborateur

Objectifs généraux

Le pneumologue consulte efficacement ses collégues et les autres prestataires de soins de santé.
Le pneumologue oriente le patient de maniere appropriée.

Le pneumologue assure efficacement les consultations avec ses pairs.

Le pneumologue contribue a une collaboration et a des soins interdisciplinaires efficaces.

Objectifs spécifigues

4. Erudit

Le pneumologue est capable de collaborer efficacement au sein d'une équipe multidisciplinaire
et de parvenir a un examen optimal et, finalement, a un plan de traitement avec le patient.

Le pneumologue est capable de fonctionner en tant que membre d'une équipe multidisciplinaire
dans le domaine des problemes respiratoires complexes tels que la mucoviscidose, les maladies
neuromusculaires, les maladies thoraciques malignes, les troubles respiratoires liés au sommeil,
les pneumopathies infiltrantes diffuses, la réhabilitation respiratoire et les soins palliatifs.

Le pneumologue comprend le réle et les responsabilités des autres membres de I'équipe
pluridisciplinaire et prend la direction des opérations si nécessaire.

Le pneumologue élabore un plan de traitement pour un patient en collaboration avec les
membres d'une équipe multidisciplinaire.

Lors de la participation a des a des consultations d'équipes pluridisciplinaires et
interdisciplinaires, le pneumologue accepte, prend en compte et respecte les opinions des autres
membres de I'équipe tout en apportant une expertise spécifique.

Le pneumologue est en mesure de contribuer efficacement aux soins intégrés des patients
atteints de maladies respiratoires.

Objectifs généraux

Le pneumologue examine d'un ceil critique les informations médicales et la littérature.

Le pneumologue favorise I'élargissement et le développement des connaissances scientifiques
professionnelles.

Le pneumologue élabore et tient a jour un plan personnel de formation continue.

Le pneumologue promeut |'expertise des étudiants, des autres MSFs, des collégues, des patients
et des autres acteurs de la santé.
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Obijectifs spécifiques

Général

Le pneumologue s'efforce de faire preuve d'un grand professionnalisme dans son domaine
d'activité. Il reconnait la nécessité d'une formation continue en participant a des symposiums et
a des congrés et sait comment transmettre les connaissances acquises a d'autres. Par ses activités
scientifiques, le pneumologue contribue a I'appréciation et a I'accumulation des connaissances
dans le domaine de la santé et de la maladie.

A la fin de sa spécialisation, le pneumologue aura acquis des connaissances et une expertise

suffisantes et développé une attitude professionnelle dans chacun des domaines suivants :

o Le pneumologue est capable de formuler de maniére adéquate un probleme clinique en
pneumologie.

o Lepneumologue est capable d'identifier et de décrire les lacunes en matiere de connaissances
et d'expertise dans un domaine clinique.

o Le pneumologue est en mesure de préparer un plan d'action comprenant : une revue de la
littérature relative au probléme clinique et une comparaison et appréciation de cette
littérature.

o Le pneumologue est en mesure d'appliquer la solution dans la pratique.

o Le pneumologue est en mesure d'évaluer les résultats et d'ajuster la politique si nécessaire.

o Le pneumologue est en mesure d'identifier des sujets de recherche scientifique.

Recherche

Le pneumologue est capable de définir une question scientifique liée a la clinique et aux questions
de santé générale ou publique.

Le pneumologue est en mesure de préparer une proposition de recherche comprenant : une
analyse documentaire pertinente, la collaboration et la consultation d'experts, la définition de
méthodes de recherche appropriées.

Le pneumologue est capable de réaliser I'étude telle qu'elle est décrite dans la proposition.

Le pneumologue est capable de défendre et de diffuser les résultats de ses recherches.

Le pneumologue est en mesure d'identifier les sujets de recherche scientifique qui découlent de
I'étude.

L’enseignement

Le pneumologue reconnait l'importance de l|'enseignement au profit des spécialistes en
formation, des collégues, des autres professionnels de santé et y contribue activement.

5. Promoteur de la santé

Objectifs généraux

Le pneumologue connait et reconnait les déterminants de la maladie.

Le pneumologue promeut la santé des patients et de la communauté dans son ensemble.
Le pneumologue agit conformément aux dispositions légales en vigueur.

Le pneumologue réagit de maniére appropriée aux incidents survenus dans les soins.

Objectifs spécifigues

En particulier, le pneumologue connait et reconnait les déterminants des maladies pulmonaires
et de la tuberculose.

Le pneumologue reconnait I'importance de transmettre des informations relatives a un mode de
vie sain, tant pour le patient individuel que pour la communauté. Le pneumologue reconnait que
la transmission de ces informations est un élément essentiel de I'amélioration de la santé.

Le pneumologue est capable de reconnaitre I'influence de la qualité de I'air et de I'exposition aux
facteurs environnementaux, a la fois domestiques et professionnels.

Le pneumologue est en mesure de faire comprendre l'impact négatif du tabagisme et d’autres
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substances addictives inhalées sur la santé des patients, ainsi que les conséquences pour la
société.

® Le pneumologue est en mesure de guider les patients dans leur démarche d'arrét du tabac et de
leur fournir des conseils et des outils au cours du processus de sevrage tabagique.

® Le pneumologue est au courant des mesures régionales, nationales et internationales relatives a
une société sans tabac.

® Le pneumologue est au courant des mesures prises au niveau mondial pour lutter contre la
tuberculose.

e |Lepneumologue connait I'existence de différents centres spécialisés dans le domaine de certaines
maladies pulmonaires et sait comment utiliser leurs services au bénéfice du patient et de son
entourage.

Le pneumologue est en mesure de déterminer le degré d'invalidité d{ a la maladie pulmonaire.
Le pneumologue connait toute la Iégislation pertinente en matiere de santé publique et est
capable de I'appliquer dans son travail quotidien a la clinique.

® Le pneumologue reconnait les comportements non professionnels dans sa pratique et prend les
mesures appropriées pour enquéter et agir contre eux, en respectant les réglementations en
vigueur.

6. Leader

Le leadership est défini par les compétences suivantes :

® Le pneumologue favorise le changement en s'appuyant sur une vision personnelle et partagée
avec d'autres.

e Le pneumologue s'efforce d’adapter sa propre attitude et son propre comportement, donne
I'exemple aux autres, est visible et prend ses responsabilités.

e Le pneumologue exerce son influence lorsque cela est nécessaire et dirige, encadre et relie les
autres.

® Le pneumologue organise les processus, améliore la qualité des soins, déploie les ressources de
maniére durable et fait preuve d'esprit d'entreprise et d'innovation.

Objectifs généraux

® Le pneumologue organise son travail de maniére a trouver un équilibre entre les soins aux
patients et son développement personnel.

® Le pneumologue travaille de maniere efficace et efficiente au sein d'une organisation de soins de
santé.

® Le pneumologue dépense les ressources disponibles pour les soins aux patients de maniere
responsable.

o Le pneumologue utilise les technologies de I'information pour optimiser les soins aux patients et
pour la formation continue.

Objectifs spécifigues

® Le pneumologue fonctionne comme un manager et prend des décisions concernant la recherche,
les taches et les politiques du personnel. Il accomplit cette tache dans le contexte du traitement
individuel des patients, de I'organisation de son cabinet et dans le contexte plus large du systéeme
de santé. En tant que manager, le pneumologue occupe une position managériale au sein des
organisations professionnelles. En tant que manager, le pneumologue est le garant de la qualité
dans son propre cabinet.

e L'assurance/amélioration de la qualité est définie comme |'évaluation systématique des priorités
et de l'efficacité du traitement des patients et le controle de la qualité des procédures de
laboratoire et autres. Elle implique a la fois I'évaluation de la qualité des soins et les moyens
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d'améliorer la qualité si nécessaire.
® Le pneumologue connaft les sujets suivants, applicables a la pratique de la pneumologie, et peut
les traiter de maniére appropriée:
o Co(t des examens complémentaires et des plans de traitement dans le cadre des maladies
respiratoires.
o Les équipements et structures a acces limité tels que la transplantation pulmonaire : le
pneumologue est en mesure de les utiliser de maniéere responsable.
Direction d'un laboratoire d’épreuves fonctionnelles respiratoires.
Assurance de la qualité, dotation en personnel et établissement de rapports.
Gestion d'une institution privée : personnel, facturation et rapports.
Le systéeme de gestion de la qualité : le pneumologue est capable de le mettre en ceuvre et
de le maintenir.
Problémes liés a la pratique médicale.
o Etablir et maintenir des protocoles.

O O O O

@)

7. Professionnel

Le pneumologue a un réle social unique en tant que spécialiste doté de capacités spécifiques en matiere
de connaissances, de compétences et d'attitudes visant a améliorer la santé et le bien-étre d'autrui. Le
pneumologue doit adhérer aux normes les plus élevées en matiere de soins cliniques et de
comportement éthique et s'efforce d'optimiser en permanence sa profession.

Objectifs généraux

e Le pneumologue fournit des soins de haute qualité aux patients avec intégrité, sincérité et
engagement.
Le pneumologue adopte un comportement professionnel personnel et interpersonnel approprié.
Le pneumologue connait les limites de ses propres compétences et agit dans les limites de celles-
ci.

® Le pneumologue pratique la médecine selon les normes éthiques usuelles de la profession.

Objectifs spécifiques

Themes liés au sujet

® Le pneumologue a une attitude professionnelle.

® Le pneumologue est capable d'entretenir ses connaissances professionnelles et s'efforce de les
développer.

® Le pneumologue est a tout moment conscient de ses capacités, de ses connaissances et de ses
compétences et connait ses limites professionnelles.

Equilibre entre responsabilités personnelles et professionnelles :

e Le pneumologue maitrise les compétences qui lui permettent d'accroitre sa conscience
personnelle et professionnelle. Il est capable de détecter et de résoudre les difficultés dans les
interactions interpersonnelles et professionnelles.

e Le pneumologue s'efforce consciemment d'équilibrer ses roles et responsabilités personnels et
professionnels.

Ethique professionnelle et questions professionnelles et juridiques :

® Le pneumologue connait et comprend les codes professionnels, juridiques et éthiques auxquels
les médecins sont soumis.

e Le pneumologue reconnait, analyse et tente de résoudre les questions éthiques dans la clinique,
telles que dire la vérité, demander un consentement éclairé, appliquer le secret professionnel, les
questions relatives aux soins terminaux, les problemes de conflits d'intéréts possibles, la
budgétisation et I'éthique de la recherche.

® Le pneumologue est au courant de toute la législation pertinente.
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1016 ® Le pneumologue reconnait les comportements non professionnels dans sa pratique et prend les
1017 mesures appropriées pour enquéter et agir contre ces comportements, conformément a la
1018 législation.
1019
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Annexe 2. APDs ou activités professionnelles délégables en Pneumologie

L'un des principaux objectifs de la formation est de devenir compétent dans I'exécution des 12 APDs décrites

ci-dessous. En principe, chaque APD couvre toutes les compétences. Dans le développement ci-dessous, il a

été choisi de mettre I'accent sur quelques compétences de base dans chaque APD particuliére. Ces APDs

constituent, en quelque sorte une base pour la formation des pneumologues.

1. APDs pneumologie

Spécifications

Organisation et mise en ceuvre des soins pour les patients hospitalisés ou ambulatoires souffrant
d'une maladie respiratoire (présumée).

Concertation adéquate avec le superviseur, les infirmiéres et les autres membres concernés de
I'équipe de traitement, tels que le kinésithérapeute et le diététicien.

Collecte des données pertinentes par |'anamnése et |'examen clinique, nécessaires au
phénotypage et au traitement d'un patient souffrant d'une maladie respiratoire (présumée).
Etre en mesure de demander des examens complémentaires pertinents, de les interpréter,
d'élaborer un plan de traitement, de le mettre en place, de le suivre et de I'ajuster si nécessaire.
Mener des entretiens avec le patient et sa famille, en ce compris I'entretien sur les mauvaises
nouvelles.

Mettre en ceuvre de maniére proactive (multi et interdisciplinaires) des soins palliatifs et des
soins de suivi.

Enregistrer toutes les informations pertinentes dans le dossier électronique du patient et la
correspondance y afférente avec le médecin généraliste/référent

Connaissances, compétences et comportement nécessaires a I'exécution de I'APD.

Connaissance de base des maladies respiratoires les plus courantes en termes d'occurrence, de
diagnostic et de traitement.

Application adéquate de I'anamnése, de I'examen clinique et des examens complémentaires.
Enregistrement adéquat des données dans le dossier du patient et correspondance appropriée
avec le médecin généraliste et les autres référents.

Communication professionnelle avec les patients et leurs proches permettant d'expliquer
correctement le diagnostic et le plan de traitement.

Connaissances de base en matiere de soins palliatifs et de prise en charge des symptomes et des
troubles fonctionnels les plus courants dans le cadre des maladies respiratoires.

Transfert professionnel de patients, par exemple au cours d'une tour de salle ou d'une
transmission de garde.

Comportement professionnel sous la forme de la demande d’une supervision/consultation en
cas de besoin (connaissance de ses propres limites et capacités).

2. APD Diagnostic et traitement du patient se plaignant de dyspnée

Spécifications

Etre capable de poser un diagnostic différentiel adéquat chez un patient se plaignant (de maniére
inexpliquée) d'une dyspnée.

A cette fin, il convient de procéder a une anamnése adéquate (en prétant attention au caractére
multidimensionnel du symptdme et a I'impact qu'il a sur le patient) et a un examen clinique.
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Sur la base des résultats initiaux de I'anamnése et de I'examen clinique, étre en mesure de
demander un ou des examens complémentaires ciblés et d'en interpréter les résultats.

Capable d'agréger et d'interpréter toutes les données obtenues de maniere a pouvoir établir un
diagnostic de probabilité correct.

Capable de proposer et d'initier un plan de traitement approprié.

Etre capable de communiquer correctement ce diagnostic de probabilité et le plan de traitement
au patient.

Etre capable de mettre en place, de suivre et d'adapter le plan de traitement, en ce compris les
soins palliatifs, si nécessaire.

Capable d'enregistrer correctement toutes les informations pertinentes dans le dossier
électronique du patient et de prendre en charge la correspondance y afférente.

Connaissances, compétences et comportement nécessaires a I'exécution de I'APD.

Connaissance de la physiopathologie du systéeme cardiorespiratoire et des facteurs pouvant
entrainer une sensation de dyspnée.

Connaissance de la fonction respiratoire, de la mécanique respiratoire, de I'analyse des gaz
sanguins et de la physiologie de I'exercice.

Connaissance des facteurs impliqués dans la dyspnée chez le patient en phase palliative ;
connaissance de la relation entre la dyspnée et l'anxiété ; connaissance des options
médicamenteuses et non médicamenteuses pour contrdler la dyspnée.

Etre capable d'enregistrer les données de maniére adéquate dans le dossier.

Communication professionnelle avec les patients dans laquelle le diagnostic de probabilité et le
plan de traitement peuvent étre expliqués de maniere adéquate.

Etre capable de demander une supervision en temps utile, &étre disposé & demander de I'aide si
nécessaire et étre capable de reconnaitre ses propres limites de compétence en ce qui concerne
le diagnostic.

3. APD Diagnostic et traitement du patient présentant une hémoptysie (massive)

Spécifications

La collecte de données pertinentes par I'anamnese et I'examen clinique et importantes pour le
diagnostic et le traitement d'un patient souffrant d'hémoptysie massive.

Pouvoir évaluer le caractére urgent d'une hémoptysie (massive).

Demander de maniére adéquate des examens complémentaires pertinents et étre en mesure de
les interpréter.

Etre capable de formuler un diagnostic différentiel pertinent.

Pouvoir préparer et mettre en place un plan de traitement adéquat en tenant compte de
['urgence.

Enregistrer correctement toutes les informations pertinentes dans le dossier médical du patient
et s'occuper de la correspondance avec le référent et les autres parties prenantes.

Etre capable d'évaluer de maniére adéquate la nécessité de consulter un collégue/centre pour le
diagnostic et le traitement de maladies pulmonaires pouvant entrainer une hémoptysie massive,
telles que les vascularites ou d'autres maladies pulmonaires systémiques/vasculaires, un cancer
pulmonaire ou des bronchectasies séveres.

Connaissances, compétences et comportement nécessaires a I'exécution de I'APD.

Connaissance des recommandations relatives au diagnostic et au traitement de I'hémoptysie et
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de la littérature pertinente.

Connaissance des risques liés a une hémoptysie massive et de sa prise en charge urgente.
Pouvoir juger les examens complémentaires pertinents tels que les tests de laboratoire (en ce
compris les auto-anticorps ), I'imagerie et I'endoscopie.

Connaissance des options thérapeutiques possibles en cas d'hémoptysie massive, telles que
I'embolisation d'artére(s) bronchique(s) et les techniques endobronchiques, ainsi que les options
thérapeutiques médicamenteuses.

Connaissance des possibilités et des limites du diagnostic/traitement des interventions par les
spécialités "adjacentes" telles que la radiologie interventionnelle, la chirurgie thoracique, les
soins intensifs et 'immunologie/rhumatologie.

Reconnaissance de ses propres limites de compétence dans le domaine des pathologies pouvant
étre associées a une hémoptysie (massive).

4. APD Diagnostic et traitement du patient se plaignant de toux chronique

Spécifications

Recueillir, par I'anamnese et I'examen clinique, les données pertinentes pour le diagnostic et le
traitement d'un patient souffrant de toux chronique.

Demander de maniére adéquate et étre en mesure d'interpréter les examens complémentaires
pertinents, d'établir un diagnostic différentiel adéquat, ainsi que de mettre en ceuvre et
d'adapter un plan de traitement adéquat.

Enregistrer correctement toutes les informations pertinentes dans le dossier médical du patient
et s'occuper de la correspondance avec le référent et les autres parties prenantes.

Connaissances, compétences et comportement nécessaires a |I'exécution de |'APE.

Connaissance des états pathologiques pertinents tels que I'asthme, la BPCO, le reflux gastro-
cesophagien, la rhinosinusite chronique (avec rhinorrhée postérieure), les bronchectasies,
I’hypersensibilité chronique du réflexe de toux.

Connaissance des recommandations internationales et d'autres documents pertinents.

Pouvoir demander les examens complémentaires pertinents, tels que les examens d'imagerie,
les tests de laboratoire et des tests de fonction respiratoire.

Pouvoir demander une consultation en temps utile a d'autres disciplines concernées par le
symptome, comme le médecin ORL ou le gastro-entérologue, etc.

Etre capable d'enregistrer correctement les données pertinentes dans le dossier médical et dans
la correspondance avec le référent.

Communiquer de maniere professionnelle avec les patients et leur famille en expliquant
correctement le diagnostic différentiel et le plan de traitement.

Etre capable de demander une supervision en temps utile, &tre disposé a demander de 'aide si
nécessaire et étre capable de reconnaitre ses propres limites de compétence en ce qui concerne
ce diagnostic.

5. APD Diagnostic et traitement du patient souffrant d'asthme

Spécifications

Collecte, par I'anamneése et I'examen clinique, de données pertinentes pour le diagnostic, le
phénotypage et la prise en charge d'un patient (ambulatoire ou hospitalisé) présentant (des
plaintes évocatrices d’) un asthme.
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Etre capable d'évaluer le caractere parfois urgent des manifestations asthmatiques.

Demander de maniére adéquate et étre en mesure d'interpréter les examens complémentaires
pertinents, d'établir un diagnostic différentiel adéquat, ainsi que de mettre en ceuvre et
d'adapter un plan de traitement adéquat.

Enregistrer correctement toutes les informations pertinentes dans le dossier médical du patient
et s'occuper de la correspondance avec le référent et les autres parties prenantes.

Connaissances, compétences et comportement nécessaires a |'exécution de I'APD.

Connaissance des recommandations internationales et d'autres documents pertinents.
Connaissance des recommandations et de la littérature pertinentes en ce qui concerne |'asthme,
I'allergie respiratoire, I'asthme professionnel, I'asthme difficile a traiter/grave, I'exacerbation
d'asthme et I'asthme aigu grave.

Etre en mesure de demander et d’évaluer les examens complémentaires pertinents tels que les
examens allergologiques dont les tests cutanés, les examens d'imagerie, les tests de laboratoire,
les tests fonctionnels respiratoires.

Etre capable de reconnaitre/diagnostiquer d'autres pathologies pertinentes pour le diagnostic
différentiel.

Connaissance des comorbidités liées a I'asthme.

Connaissance de I'action et des effets secondaires des médications inhalées.

Connaissance des techniques d'inhalation et capacité a enseigner aux patients la technique
d'inhalation correcte.

Etre capable de reconnaitre une exacerbation d'asthme/un asthme aigu grave et d'y faire face de
maniére appropriée.

Connaissance des indications et des possibilités des traitements immunomodulateurs et
biothérapies.

La possibilité de demander une consultation en temps utile a des spécialistes adjacents.

Etre capable d'enregistrer correctement les données pertinentes dans le dossier médical et dans
la correspondance avec le référent.

Communication professionnelle avec les patients et leur famille permettant d'expliquer
correctement le diagnostic différentiel et le plan de traitement.

Etre capable de demander une supervision en temps utile, &tre disposé a demander de 'aide si
nécessaire et étre capable de reconnaitre ses propres limites de compétence en ce qui concerne
ce diagnostic.

6. APD Diagnostic et traitement du patient souffrant de BPCO

Spécifications

Collecte, par I'anamnése et I'examen clinique, de données pertinentes pour le diagnostic, le
phénotypage et la prise en charge d'un patient (ambulatoire ou hospitalisé) présentant (des
symptomes évocateurs de) une BPCO, et une exacerbation de BPCO.

Savoir évaluer le caractére parfois urgent de la prise en charge d'une insuffisance respiratoire
secondaire a une exacerbation de BPCO

Demander de maniére adéquate et étre en mesure d'interpréter les examens complémentaires
pertinents, d'établir un diagnostic différentiel adéquat, ainsi que de mettre en ceuvre et
d'adapter un plan de traitement adéquat.

Enregistrer correctement toutes les informations pertinentes dans le dossier médical du patient
et s'occuper de la correspondance avec le référent et les autres parties prenantes.
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Connaissances, compétences et comportement nécessaires a I'exécution de I'APD.

Connaissance des recommandations internationales pertinentes concernant le diagnostic et le
traitement de la BPCO.

Connaissance des recommandations spécifiques et de la littérature pertinentes concernant la
BPCO en tant que maladie professionnelle, la BPCO sévere, et I'exacerbation de BPCO.

Etre en mesure de demander et d'évaluer les examens complémentaires tels que les examens
d'imagerie, les tests de laboratoire et les tests fonctionnels respiratoires.

Etre capable de reconnaitre/diagnostiquer d'autres affections pertinentes pour le diagnostic
différentiel.

Connaissance des comorbidités liées a la BPCO.

Etre capable de transmettre de maniére adéquate la proposition de traitement lors d'une
consultation pluridisciplinaire.

Connaissance de |'action et des effets secondaires des médicaments administrés par inhalation.
Connaissance des techniques d'inhalation et capacité a enseigner aux patients la technique
d'inhalation correcte.

Connaissance des indications et des options de la réhabilitation respiratoire, des interventions
nutritionnelles, de I'oxygénothérapie, de la VNI, des interventions de réduction du volume
pulmonaire, et de la transplantation pulmonaire.

Savoir reconnaitre une BPCO, une exacerbation de BPCO et les traiter de maniére appropriée, en
ce compris la connaissance des possibilités et la mise en ceuvre d'un traitement complémentaire
par VNI et I'indication d'une admission dans un service de soins intensifs.

Connaissance des indications et des possibilités de traitement immunomodulateur.

La possibilité de demander en temps utile la consultation de spécialistes et paramédicaux
"adjacents" nécessaires a la prise en charge, tels que le cardiologue, le psychologue, I'assistant
social, le diététicien, le kinésithérapeute, le chirurgien thoracique, I'équipe palliative,
I'intensiviste, etc.

Connaitre les options de traitement palliatif et étre capable de mener une discussion sur la
planification des soins avancée.

Etre capable d'enregistrer correctement les données pertinentes dans le dossier médical et dans
la correspondance avec le référent.

Communication professionnelle avec les patients et leur famille permettant d'expliquer
correctement le diagnostic différentiel et le plan de traitement.

Etre capable de demander une supervision en temps utile, &tre disposé a demander de 'aide si
nécessaire et étre capable de reconnaitre ses propres limites de compétence en ce qui concerne
ce diagnostic.

7. APD Diagnostic et traitement du patient souffrant d'une infection respiratoire

Spécifications

Recueillir, par I'anamnese et I'examen clinique, les données pertinentes pour le diagnostic et la
prise en charge d'un patient (ambulatoire ou hospitalisé) présentant (des symptomes
évocateurs) d'une infection respiratoire ou d'une tuberculose.

Savoir évaluer le caractére parfois urgent de la prise en charge d’une infection respiratoire aigué
Demander de maniere appropriée les examens complémentaires nécessaires et étre en mesure
de les interpréter, de préparer un diagnostic différentiel adéquat, ainsi que de mettre en ceuvre
et d'ajuster une thérapie adéquate.

Enregistrer correctement toutes les informations pertinentes dans le dossier médical du patient
et s'occuper de la correspondance avec le référent et les autres parties prenantes.
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Connaissances, compétences et comportement nécessaires a I'exécution de I'APD.

Connaissance des recommandations nationales et internationales pertinentes et de la littérature
relative a la PAC (pneumonie aigué communautaire), a la PAH (pneumonie aigué acquise a
I'hopital), aux infections respiratoires récidivantes, aux infections respiratoires virales et
mycotiques, aux infections de bronchectasies et a la tuberculose, entre autres.

Etre en mesure de demander et d'évaluer les examens complémentaires tels que les examens
d'imagerie, les tests de laboratoire (analyses microbiologiques, PCR, tests antigéniques et
sérologiques).

Connaissance de l'action et des effets secondaires des médicaments antimicrobiens, ainsi que
des mécanismes d'action, des mécanismes de résistance et de la pharmacocinétique de ces
thérapies.

Etre en mesure de transmettre de maniére adéquate la proposition de traitement dans un
contexte multidisciplinaire et interdisciplinaire. Reconnaitre l'intérét d’une approche
interdisciplinaire.

Etre capable de reconnaitre une insuffisance respiratoire et un état de choc secondaires a une
infection respiratoire aigué et de les prendre en charge de maniére appropriée, en ce compris la
connaissance des options et de la mise en ceuvre d'un traitement par VNI et de l'indication d'une
admission dans une unité de soins intensifs.

La possibilité de demander en temps utile la consultation de spécialistes "adjacents" nécessaires
au traitement, tels qu'un microbiologiste, un chirurgien thoracique, un intensiviste, etc.

Etre capable d'enregistrer correctement les données pertinentes dans le dossier médical et dans
la correspondance avec le référent.

Communication professionnelle avec les patients et leur famille permettant d'expliquer
correctement le diagnostic différentiel et le plan de traitement.

Etre capable de demander une supervision en temps utile, &tre disposé & demander de I'aide si
nécessaire et étre capable de reconnaitre ses propres limites de compétence en ce qui concerne
ce diagnostic.

8. APD Diagnostic et traitement du patient atteint d'une pneumopathie infiltrante diffuse

Spécifications

Recueillir, par I'anamnese et I'examen clinique, les données pertinentes pour le diagnostic et la
prise en charge d'un patient (ambulatoire ou hospitalisé) atteint d'une pneumopathie infiltrante
diffuse (PID).

Demander de maniere adéquate et étre capable d'interpréter les examens complémentaires
pertinents, proposer un diagnostic différentiel adéquat, ainsi que mettre en ceuvre et ajuster un
traitement adéquat pour les PIDs les plus courantes telles que la sarcoidose, la FPI ,la
pneumopathie interstitielle non spécifique (PINS ou NSIP), les pneumopathies interstitielles
fibrosantes progressives (FPP), la pneumopathie d’hypersensibilité (PH), la POC (pneumopathie
organisée cryptogénique) et les vascularites avec atteinte pulmonaire (en particulier
granulomatose avec polyangéite, granulomatose éosinophilique avec polyangéite, et
micropolyangéite).

Enregistrer correctement toutes les informations pertinentes dans le dossier médical du patient
et s'occuper de la correspondance avec le référent et les autres parties prenantes.

Etre capable d'évaluer correctement la nécessité de consulter un centre d’expertise ou de
référence pour les PIDs, en particulier lorsqu'il s'agit d'une PID rare ou d'un traitement a confier
aux experts de ces centres.
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Connaissances, compétences et comportement nécessaires a I'exécution de I'APD.

Connaissance des recommandations internationales pertinentes et de la littérature relative a la
sarcoidose, a la FPI, a la FPP, a la PINS et a la POC, entre autres.

Etre en mesure de demander et d'évaluer les examens complémentaires, comme l'imagerie
(TDM haute résolution), les tests de laboratoire (sérologies en ce compris auto-anticorps et
précipitines ou taux d’IgG spécifiques dirigées contre les agents pourvoyeurs de pneumopathies
d’hypersensibilité  (PH)), les épreuves fonctionnelles respiratoires et les résultats
anatomopathologiques lorsque des biopsies pulmonaires sont réalisées.

Etre en mesure de demander une consultation en temps utile avec des spécialistes "adjacents"
nécessaires pour le traitement, comme un rhumatologue ou un immunologue, un radiologue, un
anatomopathologiste, un médecin du travail, etc.

Connaissance de |'action et des effets secondaires des médicaments les plus couramment utilisés
dans le traitement, tels que les antifibrotiques et les immunosuppresseurs.

Connaitre les options médicamenteuses et non médicamenteuses pour traiter la dyspnée et la
toux

Etre capable de transmettre de maniére adéquate la proposition de traitement lors d'une
consultation pluridisciplinaire.

Etre capable d'enregistrer correctement les données pertinentes dans le dossier médical et dans
la correspondance avec le référent.

Communication professionnelle avec les patients et leur famille permettant d'expliquer de
maniére adéquate le diagnostic différentiel et le plan de traitement, en ce compris
éventuellement les soins palliatifs.

Etre capable de demander une supervision en temps voulu, |'aide d'un superviseur ou d'un expert
en cas de besoin et étre capable de reconnaitre ses propres limites de compétence en matiére
de PIDs.

9. APD Diagnostic et traitement du patient souffrant d'une pathologie vasculaire pulmonaire

Spécifications

Recueillir, par I'anamnese et I'examen clinique, les données pertinentes pour le diagnostic et la
prise en charge d'un patient (ambulatoire ou hospitalisé) atteint d'une maladie pulmonaire
vasculaire (présumée).

Demander de maniére adéquate les examens complémentaires nécessaires et étre capable de
les interpréter, de préparer un plan de traitement adéquat, ainsi que de mettre en ceuvre et
d'adapter ce plan de traitement pour les maladies vasculaires pulmonaires les plus courantes,
telles que I'embolie pulmonaire et I'hypertension pulmonaire.

Enregistrer correctement toutes les informations pertinentes dans le dossier médical du patient
et s'occuper de la correspondance avec le référent et les autres parties prenantes.

Etre capable d'évaluer de maniére adéquate la nécessité de consulter un centre d’expertise ou
de référence en matiere de diagnostic et de traitement des maladies vasculaires pulmonaires.

Connaissances, compétences et comportement nécessaires a I'exécution de I'APD.

Connaissance des recommandations internationales pertinentes et de la littérature relative a
I'hypertension pulmonaire et de la maladie thromboembolique veineuse.

Etre capable de demander et d’évaluer les examens complémentaires tels que l'imagerie
(notamment TDM, scintigraphie V/Q), les tests de laboratoire, les tests fonctionnels respiratoires
(notamment tests a I'effort) ainsi que les principaux résultats de |'échocardiographie et du
cathétérisme cardiaque droit.

Conseil supérieur Pneumologie 5 Décembre 24



Docusign Envelope ID: FF8CD844-5494-43D4-9CBF-0BEDB6DEFAEE

1344
1345
1346
1347
1348
1349
1350
1351
1352
1353
1354
1355
1356
1357
1358

1359

1360
1361
1362
1363
1364
1365
1366
1367
1368
1369
1370

1371
1372
1373
1374
1375
1376
1377
1378
1379
1380
1381
1382
1383
1384
1385
1386
1387
1388
1389
1390

37

Demander en temps utile la consultation de spécialistes "adjacents" nécessaires au traitement,
comme un cardiologue, un radiologue interventionnel, un chirurgien cardiaque, etc.
Connaissance de I'action et des effets secondaires des agents les plus couramment utilisés dans
le traitement de I'hypertension pulmonaire et de la maladie thrombo-embolique veineuse (en ce
compris la connaissance de la pharmacocinétique de ces traitements).

Etre capable de transmettre de maniére adéquate la proposition de traitement lors d'une
consultation pluridisciplinaire.

Etre capable d'enregistrer correctement les données pertinentes dans le dossier médical et dans
la correspondance avec le référent.

Communication professionnelle avec les patients et leur famille permettant d'expliquer de
maniéere adéquate le diagnostic différentiel et le plan de traitement, y compris les soins palliatifs.
Capacité a demander une supervision en temps utile, a demander I'aide d'un superviseur ou d'un
expert en cas de besoin et capacité a reconnaitre ses propres limites de compétence en ce qui
concerne les maladies vasculaires pulmonaires.

10. APD Diagnostic et traitement du patient souffrant de troubles respiratoires liés au sommeil

Spécifications

Collecte, par I'anamnese et I'examen clinique, des données pertinentes pour le diagnostic et la
prise en charge d'un patient (ambulatoire ou hospitalisé) souffrant (ou suspecté de souffrir) d'un
trouble respiratoire lié au sommeil.

Demander de maniére adéquate et étre en mesure d'interpréter les examens complémentaires
pertinents, d'établir des plans de traitement adéquats, ainsi que de mettre en ceuvre et d'ajuster
ces plans de traitement.

Enregistrer correctement toutes les informations pertinentes dans le dossier médical du patient
et s'occuper de la correspondance avec le référent et les autres parties prenantes.
Connaissances de base sur l'interprétation d'une poly(somno)graphie.

Connaissances, compétences et comportement nécessaires a |I'exécution de I'APD.

Connaissance des recommandations internationales pertinentes et de la littérature relative aux
troubles respiratoires liés au sommeil.

Connaissance de la législation pertinente concernant les troubles respiratoires liés au sommeil.
Etre capable de demander et d'évaluer les examens complémentaires pertinents tels que les tests
fonctionnels respiratoires, la détermination des gaz du sang artériel et la poly(somno)graphie.
Demander en temps utile la consultation de spécialistes "adjacents" nécessaires au traitement,
tels que le pneumologue/somnologue spécialisé, I'ORL, le chirurgien stomatologue ou maxillo-
facial, le dentiste, le neurologue, le psychiatre ou le neuropsychologue, le cardiologue, etc.

Etre capable de transmettre de maniére adéquate la proposition de traitement lors d'une
consultation pluridisciplinaire.

Etre capable d'enregistrer correctement les données pertinentes dans le dossier médical et dans
la correspondance avec le référent.

Communication professionnelle avec les patients et leur famille permettant d'expliquer de
maniére adéquate le diagnostic différentiel et le plan de traitement, en ce compris les soins
palliatifs.

Etre capable de demander une supervision en temps utile, étre disposé a demander |'aide d'un
superviseur ou d'un expert si nécessaire et étre capable de reconnaitre ses propres limites de
compétence en ce qui concerne ce diagnostic.
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11. APD Diagnostic et traitement du patient souffrant d'une tumeur maligne thoracique (présumée)

Spécifications

Collecte, par I'anamnese et I'examen clinique, des données pertinentes pour le diagnostic et la
prise en charge d'un patient (ambulatoire ou hospitalisé) atteint d'une tumeur maligne
thoracique (présumée).

Demander de maniére adéquate les examens complémentaires nécessaires et étre capable de
les interpréter, de préparer un plan de traitement adéquat sur la base d'un diagnostic et d'une
stadification corrects.

Etre capable d'instaurer et de suivre une thérapie curative et/ou palliative, ainsi que d'ajuster le
plan de traitement si nécessaire.

Enregistrer correctement toutes les informations pertinentes dans le dossier médical du patient
et s'occuper de la correspondance avec le référent et les autres parties prenantes.

Etre capable de gérer une équipe/consultation multidisciplinaire d'oncologie pulmonaire.

Connaissances, compétences et comportement nécessaires a |I'exécution de I'APD.

Connaissance des recommandations internationales pertinentes et de la littérature relative aux
tumeurs malignes thoraciques.

Connaissance de l'indication de la bronchoscopie avec échantillonnage ciblé et capacité a la
pratiquer, en ce compris par LBA, brossage bronchique et biopsies bronchiques. Connaissance
des complications possibles de ces interventions et de leur prise en charge.

Etre en mesure de demander et d'évaluer les analyses complémentaires pertinentes, telles que
I'imagerie, en ce compris PET-CT), les études de laboratoire (en ce compris les marqueurs
tumoraux), la bronchoscopie et les résultats anatomopathologiques de I'examen des échantillons
prélevés dans le poumon ou le thorax.

Connaissance de la législation pertinente concernant la concertation multidisciplinaire
oncologique (CMO) et le remboursement des options thérapeutiques disponibles dans le
traitement des tumeurs malignes thoraciques.

Connaissance des (contre-)indications de la chirurgie, de la chimiothérapie, de 'immunothérapie,
des traitements ciblés et de la radiothérapie dans le traitement des tumeurs malignes
thoraciques.

Connaissance des effets secondaires de la chimiothérapie, de I' immunothérapie, et des
traitements ciblés.

Connaissance des complications de la chirurgie pulmonaire et de la radiothérapie.

Savoir reconnaitre et, si justifié, traiter les complications qui peuvent survenir au cours du
traitement, telles que la pleurésie maligne ou les métastases, entre autres.

Etre en mesure de transmettre de maniére adéquate la proposition de traitement dans un
contexte multidisciplinaire et interdisciplinaire. Comprendre [lintérét d’une approche
interdisciplinaire.

Demander en temps utile la consultation de spécialistes et paramédicaux "adjacents" nécessaires
au traitement, tels que le chirurgien thoracique, le radiothérapeute, le psychologue, I'assistant
social, I'équipe palliative, etc.

Connaitre et reconnaitre les besoins en matiére de soins palliatifs, qui peuvent exister des le
moment du diagnostic, et impliquer I'équipe palliative en temps utile si nécessaire, ainsi qu'étre
en mesure d'effectuer une planification avancée des soins, de reconnaitre la phase terminale de
la maladie et de prendre en charge les patients atteints de tumeurs malignes thoraciques en
phase terminale, en ce compris en communiquant en temps utile avec les soins de santé de
premiére ligne a ce sujet.

Etre capable d'enregistrer correctement les données pertinentes dans le dossier médical et dans
la correspondance avec le référent.
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Communication professionnelle avec les patients et leur famille permettant d'expliquer de
maniére adéquate le diagnostic différentiel et le plan de traitement, y compris les soins palliatifs.
Etre capable de demander une supervision en temps utile, étre disposé a demander |'aide d'un
superviseur ou d'un expert si nécessaire et étre capable de reconnaitre ses propres limites de
compétence en ce qui concerne ce diagnostic.

12. APD Diagnostic et traitement du patient souffrant d'une pathologie pleurale

Spécifications

Recueillir, par I'anamneése et I'examen clinique, les données pertinentes pour le diagnostic et la
prise en charge d'un patient (ambulatoire ou hospitalisé) souffrant d'une pathologie pleurale.
Etre capable de demander et d'interpréter correctement les examens complémentaires
pertinents, d'établir un diagnostic différentiel pertinent et de préparer et mettre en place un plan
de traitement adéquat pour les maladies pulmonaires pleurales courantes telles que le
pneumothorax, I'épanchement pleural (quel qu’en soit la cause).

Enregistrer correctement toutes les informations pertinentes dans le dossier médical du patient
et s'occuper de la correspondance avec le référent et les autres parties prenantes.

Etre en mesure d'évaluer de maniére adéquate si la prise en charge de la pathologie pleurale est
urgente ou non.

Connaissances, compétences et comportement nécessaires a |I'exécution de I'APD.

Connaissance des recommandations internationales et de la littérature concernant le drainage
thoracique, le pneumothorax spontané, la pleurésie bénigne et la pleuroscopie/thoracoscopie.
Etre capable de demander et d'évaluer les examens complémentaires pertinents, tels que
I'imagerie et les tests de laboratoire pour le liquide pleural.

La possibilité de demander en temps utile une consultation avec les spécialistes "adjacents"
nécessaires au traitement, tels que le cardiologue, le microbiologiste, le rhumatologue,
I'immunologue, le chirurgien thoracique, etc.

Etre capable d'enregistrer correctement les données pertinentes dans le dossier médical et dans
la correspondance avec le référent.

Communication professionnelle avec les patients et leur famille permettant d'expliquer de
maniére adéquate le diagnostic différentiel et le plan de traitement, y compris les soins palliatifs.
Etre capable de demander une supervision en temps utile, étre disposé a demander |'aide d'un
superviseur ou d'un expert si nécessaire et étre capable de reconnaitre ses propres limites de
compétence en ce qui concerne ce diagnostic.
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