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PROJET PEDAGOGIQUE du Service d’ONCOLOGIE THORACIQUE  

(CIC 1425-CLIP2 Paris-Nord)  

du DMU "VICTOIRE" du GHU Paris-Nord (Pr. Gérard Zalcman), 

 site Bichat  

 

 pour l’accueil d’un interne en médecine de 5ème année = "Docteur Junior" 

(Pneumologie/Oncologie médicale)  

Années 2020/2024 
 

 

Catégorie d’Interne :   DES de PNEUMOLOGIE, DES d'ONCOLOGIE MEDICALE 

 

I- Principes Pédagogiques 

 

Les trois Services de Pneumologie constituent avec le Service de Chirurgie vasculaire, 

thoracique et transplantation un ensemble thématique Thorax particulièrement important en 

nombre de lits, d'encadrants et d'internes, accueillant et formant des Internes de spécialité 

depuis leur création il y a plus de 30 ans (pour les 2 services de Pneumo A et B avant localisés 

à Beaujon), et 5 ans pour le Service d'oncologie thoracique.  

 

Le Pr. Zalcman (Pneumologue, qualifié en cancérologie) a dirigé pendant 12 ans le Service de 

Pneumologie et oncologie thoracique du CHU de Caen et a ainsi formé 25 jeunes 

pneumologies de 2001 à 2015 dont 7 ont en plus été formés à la cancérologie via le DESC et 

dont 21 sont devenus praticiens hospitaliers en pneumologie dans les hôpitaux publics de 

Basse Normandie ou ailleurs.  

 

G. Zalcman a été responsable du DES de Pneumologie pour la Basse Normandie pendant 12 

ans, et participé à la coordination du DES de Pneumologie de l’Inter-région Nord-Ouest 

(Caen, Rouen, Amiens, Lille, Bruxelles, Liège) pendant 14 ans.  

 

Il enseigne en DES de pneumologie, d'Oncologie médicale, comme en FST de cancérologie, 

pour les internes de la région Ile de France, mais est fréquemment sollicité pour assurer des 

enseignements dans ces formations, pour les régions Grand-Est ou AURA. 

 

La création en 2015 d’un 3ème service de pneumologie plus spécifiquement dédié à la 

cancérologie thoracique et à la recherche clinique de phase précoce en oncologie thoracique, 

dirigé par G. Zalcman, a constitué une offre supplémentaire de formation pour les futurs 

pneumologues comme les futurs oncologues médicaux inscrits respectivement en DES de 

Pneumologie ou d'Oncologie médicale.  

 

De fait, depuis 5 ans et 11 semestres, nous avons accueilli et formé 15 internes de 

spécialité (dont 3 hors-CHU), dont 7 oncologues médicaux et 8 pneumologues. 

 

Nous souhaitons désormais pouvoir accueillir un Interne en fin de formation de Pneumologie 

et souhaitant s'orienter vers l'oncologie thoracique sur un poste de "Docteur Junior"  

 

Ce "Docteur Junior", DES de pneumologie,  recevra un complément de formation : 
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- Technique, à tous les gestes techniques de la pneumologie : ponctions pleurales, biopsies 

pleurales, endoscopies bronchiques (biopsies bronchiques, biopsies trans-bronchiques, 

LBA, endoscopies des patients intubés/ventilés),  EBUS et ponction ganglionnaire écho-

guidées, pose et dépose de drains thoraciques, EFR pré-chirurgie thoracique (en 

collaboration avec le Service de Physiologie et Explorations Fonctionnelles), puisque le 

docteur junior aura la possibilité de participer à la journée d’endoscopie bronchique 

hebdomadaire du service d'oncologie thoracique, avec supervision seniorisée, deux 

vacations quotidienne d'endoscopie bronchique ayant lieu tout au long de la semaine sous 

la responsabilité de chacun des 3 services de pneumologie sur le plateau technique 

commun (dont 2 assurées par un praticien du Service d’oncologie thoracique, dont le Dr. 

Gounant, spécialiste reconnue de l’écho-endoscopie), et qu'il aura accès, selon ses 

souhaits, au plateau d’EFR. 

 

o Cette formation pratique technique se fera donc par compagnonnage avec les 

« seniors » du Service (CCA, PH, PU-PH) s’effectue tout au long du semestre. 

L’équipe médicale senior est constituée de 6 praticiens temps-plein dont 4 DES de 

Pneumologie : le Pr. G. Zalcman, le Dr. V. Gounant (PH, ACCA, pneumologue), 

le Dr. S. Brosseau (PHU, pneumologue), le Dr. Ghassen Soussi (assistant-

spécialiste, PAE, Pneumologue)  

o Une formation à la prescription de chimiothérapie, aux bonnes pratiques cliniques 

en cancérologie, et aux consultations de chimiothérapie sera effectuée par 

compagnonnage auprès des médecins titulaires seniors pneumologues et 

oncologues médicaux (en plus des précédents: Dr. Sandra Assoun, PHc, oncologue 

médicale; Dr. Alexandra Bizot, CCA, oncologue médicale) 

 

 

- Théorique :   

 

o un cours de 45 minutes par semaine, est effectué par le PU-PH, les PH ou les 

assistants sur l’ensemble des pathologies rencontrées en cancérologie thoracique, 

incluant les complications pneumologiques des cancers broncho-pulmonaires ; 

 

o un exposé mensuel avec revue de la littérature par un intervenant extérieur pour 

l’ensemble des services "Thorax" est organisé le lundi à 12h en Pneumologie A 

comprenant des présentations de cancérologie. 

 

o Les séminaires de formation de la  FST de cancérologie d'Ile de France  

 

o Participation au Congrès de Pneumologie de Langue Française (chaque année 1 à 

2 présentations affichées et/ou oral par un Interne du Service) avec sessions 

didactiques de formation, ou au congrès de la Société Française du Cancer 

 

o Incitation forte à la validation d’une Maîtrise de Sciences Biologiques et 

Médicales. A cette fin, le docteur junior sera libéré de toute activité hospitalière un 

après-midi par semaine, à partir de 13 heures. 

 

o Master 2 : Le Pr. ZALCMAN est responsable pédagogique, membre du Conseil 

Scientifique et coordonnateur du module de « Biologie de la transformation de la 

cellule respiratoire » (40 heures d’enseignement, 10 crédits), du seul Master M2R 

destiné aux futurs pneumologues ou oncologues thoraciques, « Biologie, 
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Physiologie et pharmacologie de l’appareil respiratoire et du sommeil BP2RS » 

co-habilité par les Universités de Paris, Paris XI, Paris-Saclay, Rennes, Bordeaux 

et Caen.  

De ce fait, 6 Internes Caennais  et 2 internes parisiens passés par le Service ont 

suivi cette formation au cours des 10 dernières années, qui ne reçoit que 22-25 

étudiants chaque année, sur toute la France, et ainsi pu bénéficier d’une formation 

à la recherche. 3 autres internes ont accompli un M2R dans une autre formation 

doctorale (M2R de cancérologie de Paris-Saclay ou M2R d'Epidemiologie,  

Méthodologie et biostatistiques de l'Université de Caen-Normandie) sous 

l'encadrement de G. Zalcman. 

Cette incitation reste forte sur Bichat où le Pr. B. Crestani et G. Zalcman font tous 

deux partie du conseil scientifique et pédagogique de ce M2R, de façon à ce que, 

régulièrement, un des jeunes internes passant par nos services puisse s’y consacrer 

à temps plein pendant une année de mise à disposition. Les laboratoires d’accueil 

sont l’UMR INSERM 1152 de Bichat dirigée par le Dr. M. Petrolani, ou pour les 

internes à vocation plus cancérologique, l’Unité U830 (Dir : Olivier Delattre) de la 

Section Recherche de l’Institut Curie (groupe G. Zalcman au sein de l'équipe de F. 

Mechta-Grigoriou): 3 internes d'oncologie médicale ont ainsi été accueillis depuis 

2015 dans ce groupe pour le M2R de cancérologie de l'Université Paris-Saclay. 

 

Une initiation à la recherche fondamentale sera donc proposée, sur la base du volontariat, au 

docteur junior, si celui-ci n'a pas encore effectué de M2R, pendant son année de stage, avec 

deux périodes de 1 semaine tous les 6 mois proposées pour formation dans l'une ou l'autre de 

ces unités sous l'encadrement pour l'U830 du Pr. Zalcman et du Dr. Brosseau, afin de créer 

une incitation forte en faveur d'une formation spécifique à la recherche via le M2R. 

 

- Pratique :  

 

Le Service d’oncologie thoracique comprend 10 lits d’hospitalisation classique sous la 

responsabilité d’un « senior » temps plein (CCA ou PH), avec un Interne de spécialité.  

 

Il existe par ailleurs un secteur d’hospitalisation de jour de 12 places (devant passer à 14 en 

2021), dont 4 lits de phase I, sous la responsabilité d’un PH temps plein, le Dr. Gounant, d'un 

PHc d'oncologie médicale (le Dr. Assoun) d’un CCA ou assistant et où se font toutes les 

chimiothérapies du Service, ainsi que les bilans diagnostiques ou évolutifs, et les protocoles 

de recherche de phase I, II ou III.  

 

Enfin chaque jour, du lundi au vendredi, se tient une à deux consultation(s) de cancérologie 

thoracique, au sein des consultations centralisées de Bichat (2ème étage), et une à deux 

consultation de suivi de chimiothérapie au sein de l’hôpital de jour d’oncologie thoracique. 

 

Le docteur junior débutera son stage par une activité supervisée de consultations de 

chimiothérapie en HdJ, de prescription de chimio, pour être placé en situation d'autonomie 

complète (avec senior sur site accessible en permanence), dès le 3ème mois de stage 

 

 

o Dans le secteur d’hospitalisation classique, l’interne bénéficie de 2 visites hebdomadaires 

de senior (PH, CCA et/ou PU-PH), en début et fin de semaine. Tous les jours il effectue sa 

visite, mais en dehors des visites seniorisées, le praticien temps plein du secteur et/ou le 

PU-PH est toujours présent au sein du service et accessible pour avis. Au cours des visites 
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séniorisées, l’interne bénéficie d’un enseignement au lit du malade, dans la tradition du 

compagnonnage médical propre à l’Internat. Lui-même encadre tous les jours dans son 

secteur de visite 2 à 3 étudiants hospitaliers de 4ème année (DCEM2), ce qui le force à lui-

même faire des efforts de pédagogie et de formation pour les plus jeunes, ce qui constitue 

une formation à l’encadrement médical, qui ne peut être acquise qu’en CHU. La contre- 

visite est effectuée tous les après-midis par l’interne, qui bénéficie systématiquement de 

l’avis d’un senior sur place jusqu’à 19h30. Par ailleurs une astreinte de cancérologie 

thoracique via un téléphone gsm fait qu’un senior est joignable 24h/24, 7 jours /7 pour 

tout avis, et notamment par les internes. 

 

L’interne rédige ses compte-rendus d’hospitalisation sur le SIH (Orbis), rédige les lettres 

de sortie sous la supervision du senior, qui assume lui-même une partie de ces tâches 

épistolaires. Il communique les informations médicales aux familles sous la supervision 

du Senior, répond aux médecins traitants et participe aux consultations d’annonce 

diagnostique effectuées par son senior, en collaboration multidisciplinaire avec l’équipe 

mobile de soins palliatifs et de psycho-oncologie. Toute annonce de diagnostic ou de 

pronostic grave est effectuée en sa présence par le « senior ».  

 

Le Docteur Junior, après consultations d'annonces supervisées pendant 2 mois est amené 

à réaliser lui-même ces consultations avec le support de l'une des deux infirmières 

d'annonce, dès le 3ème mois de stage. En hospitalisation classique il assumera des 

fonctions d'encadrement de l'interne junior de "faisant fonction de CCA" et à se titre fera 

une visite hebdomadaire de "senior" avec l'interne, seniorisera la CV, et participera avec 

l'interne junior à la visite hebdomadaire du PU-PH. Il participera au tour d'astreinte de WE 

des médecins séniors, étant dispensé par ailleurs de présence le samedi matin. 

 

o L’interne d’HdJ exerce ses fonctions en permanence, tous les jours, sous la responsabilité 

et avec l’encadrement d’un senior (CCA et/ou PH et/ou PU-PH). Il assume des fonctions 

de consultation supervisée, de prescriptions (en particulier de chimiothérapie sous 

l’encadrement direct du senior, avec contre-signature obligatoire du senior), de 

coordination des bilans complémentaires, et réalise des gestes techniques ambulatoires 

(ponctions, endoscopies). Il encadre deux étudiants hospitaliers de quatrième année.  

 

Dès le 3ème mois de stage le Docteur junior est amené à assumer ces fonctions en première 

ligne, sans supervision directe, mais un à trois seniors est/sont présent(s) en permanence en 

HdJ permettant un recours aisé à un deuxième avis. 

 

o  Ce secteur d’Hdj de 12 places est conçu et organisé pour une très forte activité, avec une 

moyenne de 65/75 passages par semaine, ce qui nécessite l’élaboration des courriers de 

sortie au fur et à mesure, tâche partagée par les PH et le CCA de cette unité, à part égale.  

 

L’interne participe à la recherche clinique en cancérologie, encadré par ses seniors et les 

deux ARC temps plein du service, auquel les 4 lits de phases précoces sont rattachés, le 

service constituant le module de cancérologie du CIC, et selon le type de protocole : 

explications des protocoles au patient, recueil de consentements éclairés, distribution des 

questionnaires de qualité de vie, remplissage des Cahiers protocolaires (CRF) sous la 

responsabilité et avec l’aide du senior et/ou de l’ARC. Il s’agit là d’une formation aux 

méthodologies de la recherche clinique protocolaire importante pour la formation d’un 

futur pneumologue.  
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De fait, le Service d'oncologie thoracique participe chaque année à une douzaine  

protocoles de phase 1, 2 et 3 multicentriques de cancérologie et incluant en moyenne 30 à 

50 nouveaux patients / an dans ces essais soit 15% des patients pris en charge pour cancer 

thoracique chaque année dans le Service (la moyenne nationale des CHU est inférieure à 

10%, celle des CRLCC inférieure à 15%). 

 

Le Docteur junior étant thésé, aura la possibilité réglementaire d'intervenir en propre dans 

les protocoles du service comme médecin investigateur référencé par le promoteur. Il sera 

formé aux bonnes pratiques cliniques via les formations en ligne des promoteurs, la 

participation annuelle au séminaire de formation INVEST de l'IFCT et par 

compagnonnage (ARCs, médecins séniors)/ 

 

o Chaque semestre est divisé en 2 trimestres pour une rotation des internes juniors au sein 

des secteurs du Service : l’interne d’HdJ passe ainsi 3 mois en HdJ et 3 mois en HC, et 

vice-versa.  

Ainsi, au cours de leur semestre les internes juniors sont-ils assurés d’être passés dans les 

2 secteurs du Service et d’avoir travaillé avec tous les seniors plein temps.  

 

Le "Docteur junior" effectuera 1 semestre d'HdJ et un semestre d'HC, au cours desquels il 

encadrera les internes juniors, avec tout au long de l'année participation aux endoscopies 

et aux consultations. Lorsqu'il sera en HdJ, le secteur d'HC sera confié à l'un des assistants 

pendant les 3 mois d'HdJ de l'interne junior. 

 

o La participation active des internes aux réunions de service est essentielle à leur 

formation. Ainsi, aidé par leurs étudiants hospitaliers, ils doivent présenter les 

observations cliniques nécessitant une prise de décision multidisciplinaire et/ou technique, 

pour l’obtention d’un diagnostic ou la mise en route d’un traitement.  

 

Chaque interne, et ce sera aussi le cas du Docteur junior, présente ainsi, en moyenne 3 à 4 

dossiers par semaine lors du staff hebdomadaire du Service qui regroupe l’ensemble des 

praticiens du Service, des pneumologues libéraux, un chirurgien thoracique (le Pr. P. 

Mordant), le PU-PH de radiologie (Pr. Kahlil), un pathologiste (Pr. Cazes ou Dr. Poté ou 

Dr. Guyard), une radiothérapeute (Dr. S. Guillerm, Hôpital Saint-Louis), un pharmacien 

(Dr. Lorry Hachon), les ARCs du services, les pneumologues des deux autres services de 

pneumologie du pôle selon leurs dossiers et obligations, un assistant de Médecine 

nucléaire. Il s’agit pour les internes d’un temps privilégié pour l’apprentissage du 

raisonnement médical, la prise de décision pluridisciplinaire, l’évaluation des réponses 

aux traitements, l’évaluation des critères d’inclusion protocolaire. 

 

II- Supports de la formation : 

 

• Les cours hebdomadaires assurés aux internes sont des cours interactifs, sous la forme 

de présentations PowerPoint projetées en vidéo-projection dans la salle de réunion du 

Service de Pneumologie qui contient un équipement vidéo-informatique complet. Ces 

documents et la liste bibliographique, ainsi que les articles médicaux princeps sont 

disponibles sur le serveur interne du Service. Il existe au sein du service un accès 

informatique à la bibliothèque universitaire de l’Université Bichat, et notamment aux 

ressources bibliographiques de l’UFR de médecine, avec plus de 200 abonnements en 

lignes et l’accès à la Base Cochrane. 
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• Par ailleurs les réunions de Bibliographie hebdomadaire permettent de discuter de 2 à 

4 articles récemment parus, dont les PDF sont accessibles sur le serveur interne du 

service 

 

La participation aux séminaires de la FST de cancérologie est organisée, l'absence du Docteur 

junior étant compensée par les assistants et PH. Enfin, l’inscription à un DU de soins palliatifs 

ou de méthodologie des essais cliniques est encouragée. 

La formation théorique est assurée principalement par le PU-PH, les PH et les assistants.  

 

La formation technique est assurée par l’ensemble des praticiens dans le service et sur le 

plateau technique. 

 

Les indicateurs permettant d’évaluer cette formation sont constitués par le nombre de gestes 

techniques effectués au cours de ce stage d'oncologie thoracique.  

De fait, en fin d’internat l’interne de pneumologie doit-il parfaitement réaliser, de façpon 

autonome, des fibroscopies avec biopsies bronchiques, des ponction ganglionnaires sous 

EBUS, des biopsies pleurales, poser toutes sortes de drains thoraciques, savoir prescrire une 

chimiothérapie et les éléments de surveillance d’une chimiothérapie, savoir prescrire un 

traitement antalgique de pallier 3 (morphiniques).  

 

 

III- Evaluation : 

 

La formation pratique et le savoir acquis est évalué au mieux lors des présentations de dossier 

effectuées de façon hebdomadaire par les internes lors du staff ou de la RCP. Les qualités de 

synthèse, d’expression orale en public, le raisonnement diagnostique y est apprécié par 

l’ensemble de l’équipe. 

 

A la fin de chaque semestre, les internes sont rencontrés individuellement par le PU-PH afin 

d’évaluer, en parfaite coopération avec l’interne, l’état d’avancement de la formation de 

l’interne, ses désirs quant à la suite de sa formation.  

 

Le "docteur junior" déjà thésé aura la possibilité et comme objectif de rédiger 1 ou plus 

articles scientifiques en anglais sous la supervision d'un senior, à soumettre pour publication à 

une revue à comité de lecture.  

Il bénéficiera pour cela de l'aide des ARCs pour le recueil de données rétrospectives, ou la 

soumission d'un dossier de CEPRO, voire d'un dossier CPP, ainsi que de l'aide 

méthodologique des Dr. Soussi et Bizot tous deux titulaires d'un M2 de méthodologie et 

statistiques, et disposant de la licence SAS attribuée au CIC 1425. Il sera encadré pour cette 

tâche par les seniors (PU-PH, PH et assistants) et bénéficiera de la relecture de l'anglais par le 

cabinet Cremer-Consulting avec qui travaille l'équipe depuis de nombreuses années 

(financement par le compte recherche du Service, à la Fondation pour la Recherche de l'AP-

HP). 

 

La soutenance orale d'un mémoire de FST de cancérologie à l'issue de l'année de "docteur 

junior"  et donnera lieu à un encadrement assuré par l'équipe, lorsque le mémoire a trait à un 

sujet choisi au sein du Service (faisant au mieux l'objet de la rédaction d'un article). 

 

 

 


