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Présentation de l’unité sous l’angle de la formation médicale

- Données générales sur l’hôpital Riviera et  l’unité de soins intensifs
- Données générales sur la formation 

- Moyens techniques à disposition de l'unité 

- Types de pathologies

- Sources d’information et outils d’aide à l’enseignement 
Programme de formation 

- Formation en médecine intensive dans le cadre du FMH en médecine interne

- Formation pour la spécialité FMH de médecine intensive

- critères d’admission
- durée 

- objectifs

- contenu

- étapes

- formation pratique et technique

- enseignement théorique

- évaluation de la formation
Annexes 
· Protocole d’évaluation de stage
· Travaux scientifiques faits par les médecins en formation

· Listes des consultants FMH
· Tableau récapitulatif des objectifs de la formation en fonction du niveau

· 
Données générales sur l’hôpital et l’unité de soins intensifs
Hôpital
 Nombre de lits dans l’hôpital : 250 lits A (dont 77 lits de médecine interne) et 120 lits B.

Unité de soins intensifs

 Médecin responsable, Damien Tagan, spécialiste en médecine intensive. 
 Remplaçants (Dr E. Beretta et Dr Th. Gauthier) spécialistes en médecine interne.

 Médecins-assistants en formation 1 à 2 (formation en médecine interne ou en médecine intensive)

 Type d’unité : médicale

 Nombre de lits exploités : 7 
 Nombre de patients par année : 750 (moyenne)
 Nombre de journées de soins intensifs par année = 2300 (réelles), 1650 (effectives)

 Nombre d'intubations dans l'unité = 50 (moyenne)
 Nombre de patients en ventilation mécanique invasive et non-invasive : 120 (moyenne)
 Nombre de journées avec ventilation mécanique invasive = 300 (moyenne)
 Nombre de journées avec ventilation mécanique non-invasive = 200 (moyenne)
 Nombre de journées avec CPAP = 300 (moyenne)
*nombre de patients et de journées basé sur la statistique 2005-2007
Données générales sur la formation

 Le responsable de l’unité, Dr D. Tagan, est le responsable de la formation.

 Le médecin assistant de l'unité est directement subordonné au médecin responsable de l'unité tant du point de vue organisationnel que fonctionnel.

 Le programme de formation est donné en début de stage.

 L’offre de formation est différent selon que le médecin vise une spécialisation : 

   - en médecine interne

   - en médecine intensive

 Une évaluation formelle est effectuée en fin de stage (cf. document spécifique)

 Un enseignement au lit du malade est assuré tous les jours ouvrables par le médecin-chef lors de la visite. Le concept de formation repose essentiellement sur une interaction constante entre le médecin-assistant en formation et le médecin-chef.

 Les colloques de médecine intensive sont intégrés aux colloques de spécialité du département de médecine.

 Un journal club a lieu de façon régulière intégré au Journal Club du département de médecine.
 Un journal avec des sujets de formation continue est publié sur l'Intranet de l'unité tous les deux mois.

 La participation à des congrès de médecine intensive ou interne est encouragée.

 Les autopsies de patients décédés sont effectuées dans l'établissement, ce qui permet une confrontation anatomo-clinique.

Moyens techniques à disposition de l'unité

 Surveillance continue ECG et de la pression artérielle 
 Monitoring hémodynamiques invasif
 Stimulateurs cardiaque externes et endoveineux
 Ventilation mécanique invasive et non invasive avec monitoring ventilatoire

 Ventilation mécanique non-invasive (ventilateur, ViPAP, CPAP)

 Hémodiafiltration continue 
 Hémodialyse conventionnelle  
 Bronchoscopies, endoscopies digestives 
 Echocardiographie transthoraciques et transoesophagiennes

 Ergométrie
 Ultrasonographie 
 Electroencéphalographie

 Electromyographie
 Analyse des gaz du sang (gazométrie et CO-oxymétrie) 
 Laboratoire d'urgence 24h/24 (laboratoire central et système au lit du patient Hi-stat) 
 CT-scanner multi-barettes dans l’établissement

Principales pathologie et fréquence moyenne (2005-2007)
	Système cardiovasculaire

Syndrome coronariens aigus
OAP cardiogènes

Chocs cardiogènes

Chocs hypovolémiques

Choc anaphylactique

Chocs d’autre origine ou mixte

Arythmies supraventriculaires

Arythmies ventriculaires

Bradycardies/bloc

Système respiratoire

Pneumonies

Asthme aigu
BPCO décompensés

SDRA

Pneumothorax
Embolies pulmonaires

Système digestif

Hémorragies digestives

Décompensations diabétiques

Troubles métaboliques

Système urinaire

Insuffisances rénales aiguës

Système nerveux

AVC hémorragiques

AVC non hémorragiques

Divers

Intoxications

Sevrages
	170
100
20
30
5
10
30
20
60
70

4
60
10
10

15
40
10
15

86

10
10
70
10


Sources d’information et outils d’aide à l’enseignement (Intranet)
[image: image1.png]RESSOURCES INFORMATIQUES ET REVUES MEDICALES

- doumaux électronigues
- Sociétés médicales de médecine intensive
- Autres liens intéressants

I Logiciels informatiques (sur demande au Dr D. Tagar)
- Logiciels utiltaires (interprétation de la gazométrie, ajustement de la posologie des antibiotiques...)
- Logiciels de simulation (prise en charge de patient de soins intensifs, simulateur de réanimation)

_IRevues médicales de la bibliothéque
- Liste des abonnements et lisu de stockage des revues

I Sélection d'articles utiles (accés uniguement en Intranst)
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Durée de la formation

3 à 6 mois.

Objectifs de la formation

Durant ce stage le candidat est confronté aux principales pathologies de médecine interne que l'on rencontre dans les USI à savoir :

	Réanimation cardio-pulmonaire
	théorie et pratique de la RCP avancée

	Syndromes coronariens aigus
	diagnostic, prise en charge initiale, traitement, détection des complications

	Etats de choc
	diagnostic, prise en charge initiale, traitement

	Troubles du rythme
	diagnostic, stratégie d’investigation et de traitement

	Pneumonie grave
	évaluation de sévérité, stratégie d’investigation et de traitement

	Syndromes obstructifs décompensés
	évaluation de sévérité, traitement

	Hémorragies digestives
	diagnostic, prise en charge initiale, stratégie d’investigation et de traitement

	Insuffisances rénales aiguës
	diagnostic, stratégie d’investigation et de traitement

	Diabètes décompensés
	traitement d’une décompensation hyperosmolaire et acidocétosique

	Intoxications médicamenteuses
	évaluation de la sévérité, prise en charge initiale, traitements spécifiques


L'accent est mis sur la surveillance intensive et sur l'emploi de quelques techniques simples de soutien (cf. ci-dessous "Niveau initiation à la médecine intensive").
Le candidat apprendra sous la supervision du médecin responsable de la formation les gestes techniques suivants :

· pose de voie centrale (par abord jugulaire et sous-clavier) avec sensibilisation à l’asepsie
· pose de cathéter artériel
· ponction pleurale - péritonéale
· pose de drains thoraciques

· Critères d'admission dans la formation


Au minimum deux ans de formation FMH en médecine interne ou anesthésiologie.
· Durée qui peut être validée en soins intensifs (établissement de catégorie C)

6 à 12 mois 
· Objectifs de la formation


Par sa formation post-graduée spécifique, le candidat à la sous-spécialité :

· aura acquis des connaissances approfondies et de l'expérience pratique en physiopathologie et pharmacologie des fonctions vitales gravement perturbées.

· sera capable de maîtriser toutes les mesures d'urgence visant au maintien, au rétablissement et à la suppléance de ces fonctions. 
· connaîtra en théorie et par expérience les techniques invasives de surveillance et de mesure utilisées en médecine intensive, de même que l'application différenciée des techniques usuelles de ventilation. 

· disposera en outre de connaissances théoriques et pratiques en matière de gestion d'unité de soins intensifs, d'hygiène hospitalière, de droit et d'éthique.

· Etapes de la formation et objectifs
1. Initiation à la médecine intensive 

Les 6 premiers mois dans la spécialité.


L'accent est mis sur la surveillance intensive et sur l'emploi de quelques techniques simples de soutien:

- Evalutation clinique lors de situations simples de médecine intensive

- Physiopathologie des défaillances monosystémiques simples

- Pharmacologie: connaissance des agents de base en réanimation

- Emploi du monitoring conventionnel: ECG, pression artérielle invasive, PVC, SpO2

Emploi de techniques simples de médecine intensive: défibrillation, ventilation mécanique conventionnel, support hémodynamique


La supervision du médecin en formation est particulièrement étroite. La très grande majorité des décisions est référée. La supervision directe se fait par le médecin-chef.

Le médecin en formation participe à un enseignement théorique en médecine intensive. Il est formé à la discussion de cas, à l'étude de la littérature et à la recherche bibliographique. Il bénéficie d'un enseignement pratico-technique (cf. plus loin) en relation avec son stade d'apprentissage.
A la fin du stage, le candidat sera capable d'évaluer un patient nécessitant une surveillance intensive ou des mesures simples de réanimation; de proposer les traitements standards de soutien, en particulier la ventilation mécanique conventionnelle, le monitoring et le soutien hémodynamique. Il sera supervisé en permanence par un médecin cadre.

2. Médecine intensive de base
Les 12 mois suivants.


L'accent est porté sur la connaissance et la maîtrise des techniques de base de médecine intensive, permettant la prise en charge des situations cliniques courantes de soins intensifs

· Physiopathologie des défaillances mono et plurisystémiques
· Pharmacologie des agents de la réanimation
· Monitoring conventionnel et avancé
· Techniques: les moyens usuels de soutien
· Enseignement: participation à l'enseignement infirmier
Le médecin en formation est supervisé lors de toute situation nouvelle, complexe ou à sa demande. Par contre, il devient progressivement autonome pour les décisions et actes acquis au stade 1.

3. Médecine intensive, niveau sous-spécialité FMH
L'accent est porté sur un élargissement des connaissances de médecine intensives permettant la  maîtrise des situations cliniques complexes, ainsi que la gestion quotidienne de l'USI.
- Connaissance: médecine intensive niveau FMH et européen
- Maîtrise des techniques de surveillance et traitement
- Participation à l'enseignement médical de la médecine intensive
- Gestion quotidienne: admission, transfert des patients et organisation du travail dans l'unité. 
- Supervision des médecins-assistants.


Le médecin en formation est supervisé pour toute situation nouvelle, complexe ou à sa demande. S'il présente les connaissances et aptitudes nécessaires, il peut, le cas échéant, participer à la supervision de médecins plus jeune
· Formation pratique et technique

Le candidat apprendra sous la supervision du médecin responsable de la formation les techniques suivants :

- pose de voie centrale (par abord jugulaire, sous-clavier et fémoral) avec sensibilisation à l’asepsie

- pose de cathéter artériel pulmonaire

- pose de cathéter artériel périphériques (radial et fémoral)
- pose de cathéter de dialyse

- pose de pacemaker provisoire par les différents abords

- ponction pleurale - péritonéale
- pose de drain thoracique
- intubation endotrachéale avec techniques d’induction en urgence

- sédation vigile pour les gestes invasifs

- cardioversion électrique

- interprétation des images échocardiographiques de base

- prescription des paramètres de dialyse intermittente et continue

- initiation à l’échographie de soins intensifs
· Enseignement théorique

Dans l'établissement
- Cours de médecine intensive (20x 1 heure/an) 
- Atelier pratiques 

Au CHUV
- Enseignement pour les médecins-assistants débutants (12 h de cours en avril et octobre)
- Réunion romande de réanimation (juin et décembre)
- Forum MSD des intensivistes (février, mai, septembre, novembre)
- Enseignement romand post-gradué en médecine intensive (cf. programme)

En Suisse romande 
- Congrès annuel suisse de médecine intensive.
- Journée de perfectionnement en médecine intensive, HUG (février)
- Colloque sédunois de soins intensifs, Hôpital régional de Sion (avril et novembre)

· Evaluation de la formation
Elle se fera au minimum chaque 6 mois par le médecin responsable de l'unité à l'aide d'un protocole spécifique (cf. document spécifique).

Une note entre 1 et 10 sera donnée en fin de stage (moyenne de l’évaluation des médecins cadres de l’unité).
Le médecin en formation répertorie dans un carnet de formation les stages effectués, l'ensemble des cours théoriques auxquels il participe et l'enseignement des « skills » reçus, relevant en particulier les différents gestes appris (nombre d'intubations, de pose de voie veineuse, de ponctions, etc.). Il mentionne également tous les cours reconnus pour la formation continue auxquels il assiste.

· Remarque finale

Nous attendons du médecin-assistant en formation une attitude pro-active. De nombreux moyens d’enseignement  sont mis à sa disposition. Si les objectifs fixés ne sont pas tenus, le médecin en formation en parle au médecin responsable qui prendra les mesures nécessaires.

Division des soins intensifs médicaux






        Annexe 1
Hôpital Riviera
1800 Vevey


Nom

: 


Prénom

: 

Année du final   :


Date du stage
: 

Formation post-graduée effectuée:

	Spécialité et rotation:
	Durée de stage:

	
	


Spécialité prévue 

: 

Engagement prévu 

: 

Niveau médecine intensive
: 


Thèse



: 



	Critères
	Non-éval.
	insuffisant
	suffisant
	bon
	remarques

	Connaissances théoriques

	En médecine interne
	 
	 
	 
	
	 

	En médecine intensive
	 
	 
	 
	
	 

	En physiopathologie et science de base
	 
	 
	 
	
	 

	Connaissances pratiques

	Protocoles d'investigation thérapeutiques
	 
	 
	 
	
	 

	Techniques de support
 - défibrillation
 - RCP
 - ventilation mécanique
 - support hémodynamique
	 
	 
	 
	
	 

	Utilisation d'équipements spéciaux
	 
	 
	 
	
	 

	ECG et monitoring ECG
	 
	 
	 
	
	 

	Pression artérielle invasive
	 
	 
	 
	
	 

	Interprétation du cathétérisme artériel pulm.
	 
	 
	 
	
	 

	Interprétation des gaz du sang
	 
	 
	 
	
	 

	Prise en charge du patient

	Evaluation clinique
	 
	 
	 
	
	 

	Synthèse et priorité
	 
	 
	 
	
	 

	Ligne d'investigations
	 
	 
	 
	
	 

	Soin dans le travail
	 
	 
	 
	
	 

	Habileté technique
	 
	 
	 
	
	 

	Relation, attitude, comportement

	Avec le patient et la famille
	 
	 
	 
	
	 

	Avec l'équipe infirmière
	 
	 
	 
	
	 

	Avec les équipes médicales
	 
	 
	 
	
	 

	Lors de situations aiguës
	 
	 
	 
	
	 

	Intérêt pour le travail et désir d'apprendre
	 
	 
	 
	
	 

	Progrès en cours de stage
	 
	 
	 
	
	 


Gestes techniques effectués en cours de stage:

	Pose de cathéters (nombre: échec/réussi)
Veineux centraux 
-sous-clavier :
-jugulaire : 
-fémoral :

Cathéter de dialyse: 

Ponctions et pose de drains (nombre: échec/réussi) 
Pleurocath : 

Prise en charge des voies aériennes 
 Ventilation au masque : 14 
 Intubation : 6 R, 1 E

Chocs électriques
Cardioversion (FA ou TV) : 
Défibrillation : 

Autres gestes: PL : 6. ergométries : 6

R= réussi, E = échec
	
Cathéter artériel pulmonaire : 
Artériels systémique
-radial : 
-fémoral : 






Drain thoraciques: 


 




Remarques générales sur le stage et/ou changements à envisager:


Note globale (1-10) : 
Evaluateur :  



       
Date:   

Signature du responsable de la formation :............................................................................
Médecin en formation:
J'ai pris connaissance des résultats de cette évaluation.
Je suis
( en désaccord 

( en accord avec ceux-ci
Evaluation par le candidat de son stage en médecine intensive:
1. Apprentissage, pathologies rencontrées: 


1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
2. Techniques apprises:





1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
3. Type de médecine pratiquée: satisfait ( non satisfait ( 
4. Encadrement:





1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
5. Relation avec l'équipe médicale et infirmière:


1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
6. Formation théorique, temps de lecture:


1   2   3   4   5   6   7   8   9   10
Signature du candidat :.......................................... 
Date:   












  Annexe 2

Les travaux publications scientifiques sont encouragées.

Ci-dessous les derniers travaux réalisés par les médecins-assistants:

•  Gangrène gazeuse spontanée fulminante à Clostridium septicum. P. Carron et D. Tagan. Annales de Chirurgie 2003; 128: 391-393.
•  Prise en charge préhospitalière des infarctus myocardiques aigus: les points faibles. V. Baudat et D. Tagan. Revue Médicale de la Suisse Romande 2004; 124: 889-891.
•  Infection à Neisseria Meningitidis acquise en laboratoire. G. Christen et D. Tagan dans Médecine et Maladies Infectieuses 2004;34: 137-8.
•  Ganière V, Christen G et Tagan D. Cathétérisme artériel accidentel lors de la pose d’une voie centrale par abord jugulaire interne. Revue Suisse de médecine 2006; 2: 612-13.
•  Ganière V, Feihl F et Tagan D. Dramatic beneficial effect of sildenafil in acute massive pulmonary embolism. Intensive Care Medicine 2006; 32: 452-54. 












                  Annexe 3
Des consultants sont disponibles dans la majorité des sous-spécialités de la médecine interne :

	Allergologie, immunologie

	Dr Ercole Beretta (H. Riviera)
	

	Angiologie

	Dr Philippe Kern (Vevey)
	 Echo-Doppler artériel et veineux 
 Echo-Doppler carotidien 
 PO2 transcutanée 

	Cardiologie

	Dr Philippe Beuret*,** (H. Chablais)
Dr Michel Blanc (Vevey) 
Dr Jean-Marc Meier (Montreux) 
Dr Régis Ménétrey* (Pully) 
Dr Didier Morin**, chirurgien cardiaque (Lausanne)
	 Test d'effort  
 Echocardiographie transthoracique  
 Echocardiographie transoesophagienne * 
 Echocardiographie de stress * 
 Réadaptation cardio-vasculaire de l'Est-vaudois  
 Pose de pacemakers mono et bicaméraux** 
 Ponction et draînage péricardique **

	Dermatologie

	Dr Patrick Morier (Montreux)
Dr Jean-Marie Monney (Montreux)
Dr Andréas Skaria(Montreux)
	 

	Diabétologie-endocrinologie

	Dr Marino Marini (Tour de Peilz)
	 Bilans hormonaux 
 Unité de diabétologie 

	Gastro-entérologie

	

	Dr Francesco Viani (Vevey)
Dr Joakim Delarive  (Lausanne)
Dr Suzanne Gallot-Lavallée (Vevey)
Dr Dominique Vouillamoz* (Pully) 
Dr Jean-François Schnegg (Montreux)
	 Gastroscopies 
 Sclérose et ligatures de varices oesophagiennes 
 ERCP*

	Hématologie

	Dr Pierre Cornu (Vevey)
	 Ponction-biopsie de moelle osseuse
 Lecture des frottis de  moelle osseuse

	Infectiologie – hygiène hospitalière

	Dr Cristina Bellini (CHUV)
	

	Néphrologie

	Dr Thierry Gauthier (Vevey)
	 Hémodialyse
 Biopsie rénale

	Neurologie

	Dr Westerman (Lausanne)
	 Doppler carotidien 
 EEG
 EMG



	Oncologie

	Dr Pierre Cornu (H. Riviera)
Dr François Perrochet (Vevey)
	 Chimiothérapies 

	Pneumologie

	Dr Francis Héritier (Vevey) 
Dr Jean-François Vodoz (Montreux)
Dr Gérard Pralong (Hôpital de Cully)
	 Bronchoscopie 
 Spirométrie

	Psychiatrie de liaison

	Dr Gérard Winterhalter (psychiatrie adulte < 65 ans)
Dr Thomas Gyger (psychogériatrie)
Dr Isabelle Gothuey (problèmes d’addiction)

	Rhumatologie

	Dr Marc-Antoine Pfister (H. Riviera) 
	


Enseignement théorique et pratique en lien avec le stade 1
	Thème
	Contenu
	Diagnostic/Monitoring
	Traitement
	Techniques

	1. Réanimation 
	Réanimation cardio-pulm. avancée (niveau ACLS)



	Pouls central

Monitoring du rythme cardiaque

ECG
	Médicaments de la RCP

Défibrillation
	MCE, défibrillateur

Ventilation au masque

Intubation oro-trachéale

(introduction)

	2. Système cardio-vasculaire
	Etats de choc

Œdème pulmonaire

Arythmies graves fréquentes

Syndrome coronarien aigu

Crise hypertensive
	TA invasive et non invasive Pression veineuse centrale

Diurèse

ECG, monitoring ST

	Remplissage vasculaire

Médicaments inotropes et vasoactifs

Vasodilatateurs artériels et veineux

Anti-arythmiques

Diurétiques

Thrombolytiques
	Ponction artérielle

Cathéter artériel

Cathéter  veineux périphérique

Cathéter  veineux central

	3. Respiration et ventilation
	Insuffisance respiratoire aiguë
	Oxymétrie pulsée

Gazométrie
	Bronchodilatateurs

Ventilation mécanique

· Physiologie de base

· Techniques simples (VC, VAC, IPS)

· Monitoring de base
	Ventilation au masque

Intubation oro-trachéale

Oxygénothérapie

Aspirations bronchiques

	4. Fonction rénale
	Insuffisance rénale aiguë
	Indices urinaires
	Remplissage vasculaire

Optimalisation de l'hémodynamique

Diurétiques
	Pose de sonde vésicale

	5. Système nerveux central
	Coma (introduction)

Agitation aiguë
	Score de Glasgow

Evaluation neurologique de base

Imagerie radiologique de base
	Neuroleptiques

Sédatifs
	Ponction lombaire


	Thème
	Contenu
	Diagnostic/Monitoring
	Traitement
	Techniques

	6. Métabolisme et endocrinologie
	Intoxications aiguës

Alimentation entérale et parentérale

Troubles hydro-électrolyt. et acido-basiques (introduction)
	Recherche de toxiques

Ionogramme

Interprétation fine de la gazométrie
	Lavage gastrique, antidotes

Apports hydriques

Alimentation entérale standard
	Sonde de lavage gastrique

	7. Infections
	Hygiène hospitalière
	
	
	Lavage des mains

	8. Hématologie
	Transfusion sanguine
	Crase de dépistage (TP, PTT, fibrinogène, ACT)
	Règles transfusionnelles


	

	10. Traumatismes et soins intensifs postopératoires
	Introduction aux SI postopératoire (cœur, abdomen, thorax, vaisseaux, cerveau)
	
	
	

	11. Gastro-entérologie
	Ulcère de stress

Hémorragies aiguës (approche de base)
	
	Traitement préventif et curatif
	Pose de sonde naso-gastrique

	13. Analgésie et sédation
	Sédation simple

Traitement de la douleur
	Score de sédation

Score de douleur
	Opiacées, benzodiazépines, propofol
	


Enseignement théorique et pratique en lien avec le stade 2
	Thème
	Contenu
	Diagnostic/Monitoring
	Traitement
	Techniques

	2. Système cardio-vasculaire
	Tamponnade cardiaque

Principes hémodynamiques et pharmacothérapie du syst. cardio-vasculaire

Dissection aortique

Pathologies aortiques et vasculaires périphériques
	Evaluation de la fonction cardiaque (mesures invasives et non-invasives)

Calculs hémodynamiques simples

	Cardioversion électrique

Médicaments vasoactifs et inotropes de 2è choix
	Cathéter artériel pulmonaire

Pacing transcutané

	3. Respiration et ventilation
	ARDS (introduction)

Asthme et BPCO (introduction)

Physiologie respiratoire

Effets hémodynamiques de la VM

Complications de la VM
	Courbes ventilatoires

Capnométrie

Mesure PEEPi et Pplat

RX thorax
	Ventilation mécanique

· Techniques avancées (PEEP, I/E, PCV)

· Sevrage ventilatoire
	Intubation

Lavage bronchiolo-alvéolaire / Mini-LBA
Drainage thoracique

	4. Fonction rénale
	Physiologie rénale
	
	
	

	5. Système nerveux central
	Coma

Crises convulsives

Agitation aiguë, delirium tremens

Ischémie ou anoxie du SNC

Infections du SNC
	Monitoring du blocage neuro-musculaire
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