lR UNIVERSITE
DE LA REUNION DELIBERATION n° 2021-59

relative a la demande d’accréditation a délivrer le diplome
d’Etat Infirmier en Pratique Avancée a I’'UFR Santé

Point inscrit & Pordre du jour n® 14d

Conseil d'administration du 08 juillet 2021

Vu le Code de I’éducation, notamment les articles L. 712-3 ; L. 713-1, L. 713-3 et L. 713-4 4 L.. 713-8 ;
Vu le décret n°2016-672 du 25 mai 2016 relatif au dipléme national de master ;

Vu I’arrété du 25 avril 2002 relatif au diplome national de master ;

Vu les arrétés du 22 janvier 2014 fixant le cadre national des formations conduisant a la délivrance des
diplomes nationaux de licence, de licence professionnelle et de master ;

Vu les Statuts de I’Université de La Réunion ;

Vu la délibération n°2020-100 du Conseil d’administration relative a la demande d’accréditation
pour la création du dipldme d’Etat Infirmier en Pratique Avancée a I’UFR Santé en date du 11 décembre
2020 ;

Vu I’avis de la Commission de la formation et de la vie universitaire en date du 22 juin 2021 ;

Apres en avoir délibéré, les membres du Conseil d’administration approuvent la demande d’accréditation

‘

a délivrer le diplome d’Etat Infirmier en Pratique Avancée a PUFR Santé, conformément aux
documents joints,

Résultat du vote
Vote électronique
Nombre de membres présents ou représentés au moment 34
du vote :
N’ayant pas pris part au vote 3
Nombre de voix pour 31 contre 0 abstention(s) 0 B refus 0

IRANVILLE

Transmis & la Rectrice de la Région académique de La Réunion, Chanceliére des universités le " 6 JUIL. 2021

Entrée en vigueur le lendemain de sa publication au Recueil des acies administratifs de 1’Université de La Réunion.

Direction des affaires juridiques et institutionnelles / TL — Université de La Réunion — 15 rue René Cassin CS 92003 — 97744 Saint-Denis Cedex
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Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE ET DE L’ INNOVATION

DOSSIER DE DEMANDE D’ACCREDITATION A DELIVRER
LE DIPLOME D’ETAT D’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE

|- UNIVERSITE ET UFR ASSURANT LA FORMATION D’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE

Université de La Réunion, 15 Avenue René Cassin, Sainte-Clotilde 97715, Cedex 9, La Réunion
UFR Santé, 1 allée des Aigues-Marines, 97487 Saint-Denis Cedex, La Réunion

Il - STATUT DE LA STRUCTURE ASSURANT LA FORMATION

Etablissement Public a caractére scientifique, culturel et professionnel.

Ill - JUSTIFICATION DE LA DEMANDE/ PROJET PEDAGOGIQUE

Ouverture d’un Master IPA : une nécessité

La création d’'un nouveau rble en pratique avancée pour les infirmiers est devenue une réalité pour répondre a
I'évolution de notre systeme de santé et faire face aux besoins de la population au regard de la démographie
médicale et de la nécessité de développer un exercice coordonné entre professionnels de santé. La Réunion doit
s’engager dans cette démarche qui place la pratique avancée infirmiére comme une opportunité majeure d’apport
de compétences nouvelles et de mise en synergie des différents professionnels médicaux, visant 'amélioration de
la santé.

Pour y répondre, 'UFR Santé de I'Université de la Réunion souhaite proposer I'accés a la formation aux infirmiers
exergant déja sur le territoire. Outre I'intérét d’éviter des contraintes de déplacements a ces professionnels en
poste, cette nouvelle offre leur permettra de mettre a profit leurs connaissances des spécificités locales et favoriser
leur engagement pour acquérir les compétences attendues sur place.

L’IPA a un rble essentiel auprées des patients, notamment porteurs de pathologies chroniques, car il participe a la
prise en charge globale tout au long de leur parcours. En collaboration avec le médecin traitant et 'ensemble de
I'équipe pluri-professionnelle, 'lPA assure un suivi clinique, éducatif et préventif. Il joue un réle d’appui aux équipes
libérales et hospitalieres, contribue au lien ville-hdpital et veille ainsi a la pertinence des soins. Facilitateur des
parcours des patients, il constitue un atout majeur pour 'amélioration de leur qualité de vie.

La formation des IPA doit leur permettre de gérer des situations cliniques complexes pour lesquelles ils ont acquis
de compétences supplémentaires et gagner en légitimité. La possibilité d’effectuer des suivis renforcés, en libérant
du temps médical, optimisera I'accés aux soins. D’un point de vue médico-économique, l'intervention des IPA
permet d’apporter une réponse aux tensions de démographie médicale et d’améliorer les problemes d’acces aux
soins, de contenir 'augmentation des colts en santé, d’'améliorer les perspectives de carrieres des professions
paramédicales, d’adapter la réponse a I'évolution de la demande de soins et promouvoir la qualité des soins.
L’exercice des IPA concerne trois types de situations et répond a de réelles perspectives de recrutement sur la
Réunion:

- Au sein d’'une équipe de soins primaires coordonnée par le médecin traitant

- Au sein d’'une équipe de soins en établissements de santé ou médico-sociaux

- En assistance d’'un médecin spécialiste, hors soins primaires, en pratique ambulatoire.

Données démographiques et sanitaires de la Réunion :

- La Réunion comporte 860 000 habitants. La part des personnes agées de 60 ans et plus augmente chaque année,
témoignant du processus en cours de vieillissement de la structure de sa population. Si les tendances
démographiques se maintiennent, il est attendu trois fois plus de seniors en perte d’autonomie en 2050 qu’en 2015.
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(Données INSEE aout 2020). L'lle de la Réunion se caractérise également par une forte précarité sociale et
financiere (42% de la population vivant sous le seuil national de pauvreté versus 14% en métropole)
- En 2015, une perte d’autonomie plus fréquente a La Réunion qu’au niveau national. A noter que les seniors en
perte d’autonomie vivent plus souvent a domicile qu’en métropole
- L’état de santé des habitants de La Réunion s’améliore puisque I'espérance de vie a la naissance continue de
progresser et tend a rattraper celle de la métropole. Pour autant, certaines affections de longue durée sont plus
prégnantes qu’en métropole, comme le diabéte, les maladies cardiovasculaires et les néphropathies :

» AVC : prévalence standardisée de 119/10 000 hab. contre 74 en métropole en 2017

» Diabéte I ou Il : prévalence standardisée de 899/ 10 000 hab. contre 436 en métropole

» Néphropathies chroniques graves : prévalence standardisée de 60/ 10 000 hab. contre 31 en métropole
-De plus, la Réunion se situe sous un climat tropical humide, propice a la circulation des maladies infectieuses.

Indicateurs de I'offre de soins :

Densité médicale pour 100 000 hab.
Médecins généralistes : 96 (89 en métropole)
Médecins spécialistes : 60 (86 en métropole)

Densité paramédicale :

Infirmiers : 256 (152 en métropole)

La démographie des infirmiers libéraux associée a la volonté territoriale de développer I'exercice coordonné et la
prise en charge des patients a domicile ou en maisons de santé pluridisciplinaires, affichée dans le PRS 2, sont
des facteurs déterminants en faveur du développement de la pratique avancée infirmiére, étant entendu que les
effectifs en présence permettent de décliner cette politique et d’atteindre ces objectifs.

IV - NOMBRE DE CANDIDATS SUSCEPTIBLES D’ETRE ACCUEILLIS CHAQUE ANNEE

Aprés enquéte auprés des différentes structures de soin de l'ile, la demande actuelle de formation est évaluée a :
- Activité libérale : 12 a 20 personnes a la rentrée 2021
- En établissements de santé : 12 a 16 personnes a la rentrée 2021
D’apres les données nationales de suivi de la formation IPA, 50% des formations concernent la mention
Pathologies chroniques stabilisées, 30% la mention Oncologie et Onco-Hématologie, 15% la mention maladies
rénales chroniques, dialyse, transplantation. Moins de 5% des formations ont été réalisées dans le cadre de la
mention Santé mentale, en sachant que cette mention a été mise en place plus récemment.

Compte tenu de la demande envisagée, et des capacités de formation de 'UFR Santé, nous proposons d’ouvrir
la formation a 20-30 candidats par an en formation continue.
La formation sera répartie sur deux années :
- Tronc commun de 1¢ année : début a la rentrée 2021-2022, 20 a 30 candidats.
- Formation de 2éme année : début a la rentrée 2022-2023, identification des places/candidats pour chaque
mention réalisée lors de I'inscription en 1¢ année.
» 5-15 mentions Pathologies chroniques stabilisées, prévention et poly pathologies courantes en
soins primaires (année 2022-23)
* 5-10 mentions Maladies rénales chroniques, Dialyse, Transplantation (année 2022-23)
* 5-10 mentions Oncologie et onco-hématologie (année 2022-23)
¢ 5210 mentions Psychiatrie, santé mentale (dans un 2éme temps)

V- MOYENS AFFECTES A LA FORMATION

- Financiers
»  Droits d’inscription 6 000 €/an
- Humains
» Personnels enseignants :
= Les enseignants de 'UFR Santé (PU-PH, PA-PH, MCU-PH, chefs de clinique) pour 15-

20% de la formation
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= des personnels hospitaliers non universitaires (principalement Praticiens Hospitaliers
(PH)) pour 60-70% de la formation

= des personnels non médicaux (Cadre de santé, juristes, infirmiers, IPA, paramédicaux,
chercheurs) pour 10 a 20% de la formation
1 Coordinateur pédagogique paramédical (IFSI), dédié a I'organisation des parcours de

stage, des planifications, des suivis individuels, de la coordination pédagogique
» Personnels administratifs
= Gestionnaire administratif UFR Santé (1 ETP a recruter)
Direction de la Formation Tout au Long de la Vie (DFTLV), Université de La Réunion

- Locaux : Université de la Réunion, (tous sites)

Vi - NOM ET QUALITE DU RESPONSABLE DE LA FORMATION

Bin6me composé d'un personnel enseignant et hospitalier et d’un infirmier intervenant dans la formation.
Pr VACHER-COPONAT Henri, PU-PH, Néphrologie CNU 52-03 (Référent Médical)
Mme GIRY-FOUQUET Christine, Infirmiére, Cadre de santé formateur IFSI (Référent Paramédical)

Vil - PRESENTATION DE L’EQUIPE ENSEIGNANTE

FORMATION TRONC COMMUN, 1¢ année :

Responsables

Pr VACHER-COPONAT Henri, PU-PH

Mme GIRY-FOUQUET Christine, Infirmiére, Cadre de santé Formatrice IFSI

MENTION PATHOLOGIES CHRONIQUES STABILISEES, PREVENTION ET POLY PATHOLOGIES
COURANTES EN SOINS PRIMAIRES

Responsables

Pr NOBECOURT Estelle, PU-PH

Mme GIRY-FOUQUET Christine, Infirmiére, Cadre de santé Formatrice IFSI

MENTION MALADIES RENALES CHRONIQUES, DIALYSE, TRANSPLANTATION
Responsable :

Pr VACHER-COPONAT Henri, PU-PH

Mr MENARD Christophe, Infirmier, Cadre de santé Formateur IFSI

MENTION ONCOLOGIE ET ONCO-HEMATOLOGIE
Responsables
Dr GAZAILLE Virgile, PH
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Mr MENARD Christophe, Infirmier, Cadre de santé Formateur IFSI
En collaboration avec le Dr KHETTAB Mohamed, Oncologue médical, PH

MENTION PSYCHIATRIE ET SANTE MENTALE (en cours de réflexion, partenariat envisagé)

- Liste des publications :

Voir Annexes joints

Viil - ORGANISATION DES ENSEIGNEMENTS

PLANNIFICATION :
Tronc commun, 1% année, DIPLOME D’état d’Infirmier en pratique avancée (IPA)

Semestre 1 : début des enseignements le 01 septembre 2021
Séminaire 1 : 01/09 au 11/09/2021 (7 jours / 49 heures)
Séminaire 2 : 27/09 au 02/10/2021 (5 jours / 35 heures)
Séminaire 3 : 18/10 au 23/10/2021 (5 jours / 35 heures)
Séminaire 4 : 02/11 au 13/11/2021 (8 jours / 56 heures)
Séminaire 5 : 22/11 au 04/12/2021 (10 jours / 70 heures)

Examens du semestre 1 : du 13/12 au 18/12/2021
Jury du semestre 1 : dans la semaine du 17/01/2022

Semestre 2 : début des enseignements : 24/01/2022
Séminaire 1 : 24/01 au 29/01/2022 (5 jours / 35 heures)
Séminaire 2 : 07/02 au 12/02/2022 (5 jours / 35 heures)
Séminaire 3 : 21/02 au 26/02/2022 (5 jours / 35 heures)
Séminaire 4 : 07/03 au 12/03/2022 (5 jours / 35 heures)
Séminaire 5 : 28/03 au 02/04/2022 (5 jours / 35 heures)

Examens de semestre 2 : du 01/06 au 11/06/2022
Jury semestre 2 : 17/06/2022

Examens de session 2 (semestre 1 et semestre 2) : 04/07 au 08/07/2022
Jury session 2 : 13/07/2022

Stage (2 mois/8 semaines) : du 04/04/2022 au 31/05/2022
Jurys désignés par le président de I'université.
- Jury de validation du stage du 2¢me semestre composé au moins de :
» 1 enseignant- chercheur,
» du responsable des stages dans la formation au vu du rapport de stage et de I'’évaluation du
maitre de stage.
En cas de non-validation d’un stage, I'étudiant effectue un nouveau stage, dont les modalités sont définies

par I’équipe pédagogique.

Mention, 2éme année, Grade universitaire de master

Semestre 3 : début des enseignements le 01 septembre 2022
Séminaire 1: 01/09 au 11/09/2022
Séminaire 2 : 26/09 au 01/10/2022
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Séminaire 3 : 17/10 au 22/10/2022
Séminaire 4 : 31/10 au 10/11/2022
Séminaire 5 : 21/11 au 03/12/2022

Examens du semestre 3 : du 12/12 au 17/12/2022
Jury du semestre 3 : dans la semaine du 16/01/2022

Semestre 4 : début des enseignements : 23/01/2023
Séminaire 1 : 23/01 au 27/01/2023
Séminaire 2 : 06/02 au 11/02/2023
Séminaire 3 : 20/02 au 25/02/2023
Séminaire 4 : 06/03 au 11/03/2023
Séminaire 5 : 27/03 au 01/04/2023

Examens de semestre 4 : du 05/06 au 11/06/2023
Jury semestre 2 : 19/06/2023

Examens de session 2 (semestre 3 et semestre 4) : 03/07 au 08/07/2023
Jury session 2 : 17/07/2023

Stage (4 mois/16 semaines) : du 03/04/2023 au 21/07/2023
Validation du stage :

Jurys désignés par le président de l'université de La Réunion.
- Jury de validation du stage du 4™ semestre composé au moins :
» 1 personnel sous statut enseignant et hospitalier ou enseignant titulaire de médecine générale,
* 2 enseignants intervenant dans la formation dont au moins un infirmier ou infirmier en pratique
avanceée
« 1infirmier encadrant le stage dans I'établissement d’accueil.
En cas de non-validation d’un stage, I'étudiant effectue un nouveau stage, dont les modalités sont définies par

I'équipe pédagogique.

Mémoire : a soutenir durant le 4¢me semestre, sujet a valider par I'équipe pédagogique

Jury : composition minimale
* 1 enseignant infirmier,
» 1 personnel sous statut enseignant et hospitalier
» etle directeur de mémoire, désigné par le directeur de 'TUFR Santé, sur proposition de I'équipe

pédagogique

Le jury comprend au moins 3 membres, dont I'un est extérieur a 'UFR Santé.
Le jury est présidé par un personnel sous statut enseignant et hospitalier.

Membres du jury :
» désignés par le président de 'université de la Réunion,
» sur proposition de I'UFR santé
» aprés avis du binbme composé d’'un personnel sous statut enseignant et hospitalier et d’un

infirmier intervenant dans la formation.

- Mentions prévues en propre ou en co accréditation
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» Mention Pathologies chroniques stabilisées, prévention et poly pathologies courantes en soins
primaires

* Mention Maladies rénales chroniques, Dialyse, Transplantation

* Mention oncologie et onco-hématologie

* Mention psychiatrie et santé mentale (en projet)

- Cours magistraux et enseignements dirigés

La formation permet d’obtenir 120 ECTS
1% année
- 1ersemestre (30 ECTS)
e UE 1.1 Clinique (100 heures (70CM, 30ED)) (15 ECTS)
» UE 2.1 Sciences infirmieres et pratique avancée (42 heures (22CM, 20ED))(6 ECTS)
» UE 3.1 Responsabilité, éthique, législation, déontologie (28 heures (18 CM, 10 ED))(3 ECTS)

 UE 4.1 Langue vivante (24 heures (24ED)) (3 ECTS)
e UE 5.1 Méthodes de travail (20 heures (20ED)) (3 ECTS)
- 2tme gemestre (30 ECTS)
e UE 1.2 Clinique (40 heures (30CM, 10ED)) (6 ECTS)
« UE 2.2 Santé Publique (40 heures (30CM, 10ED)) (6 ECTS)
» UE 3.2 Formation et analyse des pratiques professionnelles (40 heures (20CM, 20ED)) (6 ECTS)
» UE 4.2 Recherche (40 heures (10CM, 30ED)) (6 ECTS)
» UE 5.2 Stage 1: durée minimale 2 mois (6 ECTS)
2¢me année
- 3%me gsemestre (30 ECTS)
» UE (s) spécifiques a la mention choisie (24 ECTYS)
UE 1.3 Bases fondamentales (40 heures (30CM, 10ED)) (6 ECTS)
UE 2.3 Clinique (80 heures (60CM, 20ED)) (14 ECTS)
UE 3.3 Parcours de santé (20 heures (10CM, 10ED)) (4 ECTS)
» UE (s) communes a I'ensemble des mentions (6 ECTS)
= UE 4.3 Langue vivante (20 heures (10CM, 10ED)) (3 ECTS)
= UE 5.3 Recherche (24 heures (24ED)) (3 ECTS)

- 4&me gemestre (30 ECTS)
* UE 1.4 Stage 2 : durée minimale de 4 mois (24 ECTYS)
« UE 2.4 Mémoire (30 heures (30ED)) (6 ECTS)

- Mutualisation des enseignements :
* avec d’autres formations de santé : si oui lesquelles
-Les Formations IADE / IBODE / Sage-femme de La Réunion
-Les formations PASS/L.AS, DFGSM et Master Biologie Santé de TUFR Santé de La Réunion

 avec des formations d’autres UFR du méme établissement

- Maison des langues, Université de la Réunion

» avec des formations d’autres établissements

- Instance régionale d’éducation et de promotion et de la santé (IREPS)
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- En projet : avec les formations IPA de:
- 'UFR des Sciences médicales de Bordeaux
- La Faculté de Santé d’Angers

- I'Université Paris Saclay

- Stages :
» modalités d’agrément des terrains de stages

» Les terrains de stage sont agréés par le directeur de 'UFR Santé, sur proposition du binbme
composé du personnel enseignant et hospitalier ou enseignant titulaire de médecine
générale et d’un infirmier intervenant

» Les stages font I'objet d’'une convention entre le directeur de 'UFR Santé et le responsable
du terrain de stage. Cette convention précise les modalités d’organisation, d’encadrement
et de déroulement des stages.

» Les terrains de stage sont situés aupres d’établissements de santé publics, privés d'intérét
collectif et privés ; de professionnels de santé exergant en pratique de ville; d’autres
services de santé de type réseaux de santé, centres de santé et maisons de santé

Les étudiants réalisent ces stages dans des terrains de stage en lien avec leur projet professionnel. Un
carnet de stage identifie les objectifs transversaux et spécifiques du stage. Il permet le suivi de la
progression de I'étudiant et son évaluation. Celle-ci porte notamment sur des activités adaptées aux

compétences transversales et spécifiques a acquérir.

* listes des terrains de stages et des maitres de stages agrées (en cours de réalisation)

CHU de La Réunion :

- Service de Néphrologie, CHU de St-Pierre, 97410 St-Pierre

- Service de Néphrologie, CHU F. Guyon, 97400 St-Denis

- Service d’Endoctrinologie, CHU de St-Pierre, 97410 St-Pierre

- Service d’Endoctrinologie, CHU F. Guyon, 97400, St-Denis

- Service de Cardiologie, CHU F. Guyon, 97400 St-Denis

- Service de Cardiologie, CHU de St-Pierre, 97410, St-Pierre

- Service de Pneumologie, CHU F. Guyon, 97400 St-Denis

- Service de Pneumologie, CHU de St-Pierre, 97410 St-Pierre

- Unité d’oncologie médicale, CHU de St-Pierre, 97410 St-Pierre

- Service d’Hématologie, CHU de St-Pierre, 97410 St-Pierre

- Service d’Hématologie, CHU F. Guyon, 97400 St-Denis

- Service de Neurologie, CHU F. Guyon, 97400 St-Denis

- Service de Neurologie, CHU de St-Pierre, 97410 St-Pierre

- Services de ’EPSMR (établissement public de santé mentale de la Réunion), 97415 St-Paul
- Services de santé mentale du CHU de la Réunion, bassin sud (Intra ou extra), 9740 St-Pierre
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IX - DISPOSITIF D’AIDE A LA REUSSITE MIS EN PLACE PAR L’ETABLISSEMENT OU L’UFR
(accompagnement des étudiants)

Tout au long de I'année ou sur un semestre, chaque étudiant sera accompagné par :
. Entretiens individuels avec le binbme responsable pédagogique de la mention choisie

. Accompagnement méthodologique par le binbme responsable pédagogique de la mention choisie

X - DISPOSITIF D’EVALUATION DE LA FORMATION ET DES ENSEIGNEMENTS

Analyse et prise en compte des différentes informations recueillies dont I'évaluation des enseignements par les
étudiants.

Un conseil de perfectionnement annuel sera réalisé, au sein de 'UFR Santé.

- Questionnaire de fin de formation : L’évaluation de I'enseignement est réalisé a I'aide d’un questionnaire de
fin de formation, selon le model joint. L’ensemble des formulaires complétés est analysé en fin d’'année, par le
bindbme responsable de la formation, en collaboration avec les responsables de chaque mention et le directeur
de I'UFR.

-Débriefing en séance avec les responsables pédagogiques

-Taux de réussite aux évaluations et final

-Enquéte a 1 an apreés I'obtention du master : poste et fonction occupée, retour des diplémés sur les acquis en
formation au regard des attendus dans I'exercice professionnel (mesure des écarts pour réajuster les contenus

de formation si besoin)

Xl - PARTENARIATS MIS EN PLACE OU ENVISAGES

Un partenariat est prévu avec :

- les Instituts d’Etudes en Santé (IES) du CHU de la Réunion, et plus particulierement avec les deux
Instituts de formation en soins infirmiers (IFSI),

- Le centre de simulation en santé de 'Océan Indien (CSSOI — CHU De la Réunion)

- D’autres composantes de l'université : Maison des langues, UF Droit-Economie

Partenariats envisagés : Selon les capacités locales de formation pour la mention Oncologie /Onco-
hématologie, et pour la mention Psychiatrie/Maladies mentales

- Institut Gustave Roussy, Université Paris-Saclay

- Université de Bordeaux

- Université d’Angers

XIl - AVIS DES INSTANCES
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- de la commission de la formation et de la vie universitaire du conseil académique

- du conseil d’administration

Sous réserve de validation par les instances aprés réélection du Président de I'Université de La Réunion

Dossier a envoyer aux adresses suivantes :

accreditation-ipa@enseignementsup.gouv.fr

orianne.wagner-ballon@enseignementsup.gouv.fr

marie-agnes.rivet-bonjean@enseignementsup.gouv.fr

jean-christophe.paul@enseignementsup.gouv.fr

marcelle-clemence.misseboukpo@enseignementsup.gouv.fr
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Publications Pubmed GAZAILLE Virgile au 01 mai 2021

Co-infection of dengue and COVID-19: A case report. Verduyn M, Allou N, Gazaille V, Andre M, Desroche T, Jaffar MC, Traversier N, Levin
C, Lagrange-Xelot M, Moiton MP, Hoang S.Verduyn M, et al. PLoS Negl Trop Dis. 2020 Aug 3;14(8):e0008476. doi:
10.1371/journal.pntd.0008476. eCollection 2020 Aug.PLoS Negl Trop Dis. 2020. PMID: 32745101

Self medication with Annona muricata L. (corossol) as an anti-cancer agent in Reunion. Moreau D, Huchot E, Gazaille V, Rossanaly-
Vasram R, Andre M.Moreau D, et al. Rev Mal Respir. 2018 Nov;35(9):948-955. doi: 10.1016/j.rmr.2018.08.001. Epub 2018 Sep 6.Rev Mal
Respir. 2018. PMID: 30195454 French.

Hydropneumothorax revealing Mycobacterium intracellulare pleural infection. Coolen-Allou N, Belmonte O, Andre M, Gazaille V.Coolen-
Allou N, et al. Med Mal Infect. 2018 May;48(3):215-217. doi: 10.1016/j.medmal.2017.09.006. Epub 2017 Oct 6.Med Mal Infect. 2018. PMID:
28993032 French.

Multiple ground-glass opacities nodules. Moreau D, Gazaille V, Allou N, Fernandez C, André V, André M.Moreau D, et al. Rev Pneumol
Clin. 2017 Jun;73(3):146-150. doi: 10.1016/j.pneumo.2017.02.005. Epub 2017 Apr 14.Rev Pneumol Clin. 2017. PMID: 28413146 French.
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