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Synopsis 
 
Ce poste de Dr Junior a pour objectif de donner accès aux internes Dr Junior inscrits au DES 

de pneumologie d'Ile-de-France à une formation spécifique et complète aux compétences 

médicales et médico-techniques en lien avec les pathologies respiratoires et non respiratoires 

du sommeil, et avec l’insuffisance respiratoire chronique (appareillage respiratoire à 

domicile et réhabilitation respiratoire). 

 

Il s'agit d'un stage avec une composante transversale au sein du département R3S du groupe 

hospitalier Pitié-Salpêtrière, ciblé sur les pathologies respiratoires et non respiratoires du 

sommeil, la ventilation et l'insuffisance respiratoire chronique grave, quels que soient ses 

mécanismes : il se déroule principalement dans le service de pathologies du sommeil 

(hospitalisation continue, hospitalisation de jour et consultation) avec stage complémentaire en 

hospitalisation de jour d'assistance ventilatoire à domicile UARD) du service de pneumologie 

et dans le service de Soins de Suite Respiratoires et Neurorespiratoires. 

 

L'équipe pédagogique spécifique de ce stage est constituée du Pr Isabelle ARNULF, du Pr 

Capucine MORELOT-PANZINI et du Pr Jésus GONZALEZ-BERMEJO. 
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Présentation du Département R3S  

  

 Le Département R3S du Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière associe un service de 

pneumologie (Pr Capucine Morélot-Panzini), comportant une unité d’hospitalisation 

continue de 24 lits, et une unité d'hospitalisation de jour de 12 lits spécialisée dans 

l'assistance respiratoire à domicile (UaARD, oxygénothérapie, PPC, ventilation non 

invasive) et une salle conventionnelle de 24 lits, le service de médicine intensive et 

réanimation (Pr Alexandre Demoule), un service de Soins de Suite Respiratoires et 

Neuro-Respiratoires (Pr Jésus Gonzalez – 20 lits), un service d'explorations 

fonctionnelles respiratoires (Pr Christian Straus), et un service de pathologies du 

sommeil (Pr Isabelle Arnulf – 20 lits et 4 postes d’HDJ). 

  

Objectifs du stage  

 

 Le stage est centré sur le diagnostic et prise en charge des pathologies respiratoires 

et non respiratoires du sommeil, mais aussi sur la prise en charge de l’insuffisance 

respiratoire chronique et de ses conséquences. Ainsi le Dr Junior sera formé jusqu’à 

autonomie complète au diagnostic et à la prise en charge des troubles du sommeil, 

respiratoires (syndrome d’apnées obstructives et centrales du sommeil, syndrome obésité-

hypoventilation, stridor – orthèses positionnelles, orthèses d’avancée mandibulaire, PPC, 

BiPap, ventilation autoasservie, indication de chirurgie), mais aussi non respiratoires 

(diagnostics différentiels de la somnolence diurne excessive, incluant les hypersomnies, 

parasomnies, troubles du rythme veille-sommeil, insomnies et mouvements anormaux du 

sommeil, en particulier dans le contexte de l’insuffisance respiratoire chronique et des cas 

mixtes complexes), ainsi qu’à la prise en charge ventilatoire (oxygène, PPC, ventilation non 

invasive, ventilation invasive) des patients présentant une insuffisance respiratoire chronique 

quelle qu’en soit l’origine (maladie neuromusculaire, BPCO, obésité, hypoventilation 

centrale congénitale ou acquise, maladie pariétale thoracique). L’insuffisance respiratoire 

chronique peut se compliquer d’un retentissement nocturne qui peut conduire à une 

assistance ventilatoire nocturne. Le Dr Junior sera formé au diagnostic de ces troubles 

respiratoires nocturnes par les entretiens et examens cliniques et par la lecture des 

polygraphies ventilatoires et polysomnographies et au suivi de la qualité de cet appareillage 

respiratoire par la lecture de ces explorations du sommeil sous VNI ou PPC. En sus de 

l’assistance respiratoire, les patients atteints de BPCO peuvent être hospitalisés dans le SSR 

pour une réhabilitation respiratoire au décours d’une exacerbation aigue. Le Dr Junior sera 

formé à l’encadrement d’une réhabilitation respiratoire.  

 

Organisation du stage  

 
 Le stage sera principalement (6 mois-équivalents) effectué dans le Service des 

Pathologies du Sommeil, un service comportant une unité d’ospitalisation continue 

(séjours courts, <3 j, DMS : 1,4 jours) de 20 lits (soit 100 patients hospitalisés par 

semaine), une unité d’hospitalisation de jour (4 boxes, soit 20 patients/semaine) et une 

unité de consultation (8 000 consultants). Ce service est doté de 12.3 ETP médecins 

séniors, dont 1 PHPU, 1 MCU-PH, 1 CCA, 5,4 PH, 1 PHC et 1,9 PA. Parmi eux, 5 (4 ETP) 

sont pneumologues : Dr Stéfania Redolfi, MCU-PH, Dr Valérie Attali, PH, Dr Cécile 

Londner, PH, Dr Maxime Patout, PHC, Dr Claire Gazaniol PA, et 1 PH physiologiste 

spécialisée en SAOS et SACS (Dr Philippe). Tous sont dédiés à 100% de leur temps à 
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l’activité sommeil (pas d’activité partagée avec d’autres explorations fonctionnelles, par 

exemple). Les autres médecins sont - neurologues, pneumologues, psychiatres, gériatre et 

stomatologue, assurant une pluridisciplinarité d’encadrement indispensable en médecine 

du sommeil. La majeure partie de l’hospitalisation continue est consacrée à l’exploration 

fonctionnelle du sommeil, des muscles, de la respiration et de la vigilance diurne. L’hôpital 

de jour est dévolu au diagnostic et traitement des hypersomnies rares, au traitement des 

jambes sans repos sévères (perfusion de fer), à la mise en place de ventilation chez des 

patients difficiles (comme dans la trisomie 21 ou l’obésité majeure, ou en autoasservie 

dans les SAS centraux ; les autres patients sont gérés en ambulatoire). 

Progressivité et autonomie :  

En HC : le Dr Junior verra les patients entrant d’abord en recours des internes (les internes 

assurent le BMI de 15 entrants par jour), puis se focalisera après 2 mois sur les cas plus 

difficiles, rendu et explication des TME, responsabilité de 5 chambres sur 20, vérification 

des désaturations et hypoventilations nocturnes (TOSCA, gaz du sang) et primo-

équipement des patients qui le nécessitent en PPC/ASAV entre la nuit 1 et la nuit 2. Il aura 

un recours aisé aux seniors qui sont en permanence sur place, y compris le sénior 

d’astreinte hebdomadaire dédié, de façon renforcée les 2 premiers mois puis en autonomie 

complète.   

Il sera formé jusqu’à autonomie complète à la lecture de polysomnographie et polygraphies 

ventilatoires. La lecture de ces explorations du sommeil réalisées en ventilation spontanée 

ou sous assistance respiratoire (PPC, VNI) sera supervisée dans un premier temps par un 

sénior pneumologue. La lecture sera effectuée progressivement effectuée en autonomie 

pour obtenir une autonomie complète en fin de stage. Le Dr Junior sera préférentiellement 

orienté sur les pathologies respiratoires chroniques (maladie neuromusculaire, dysfonction 

diaphragmatique, syndrome obésité-hypoventilation, BPCO, hypoventilation centrale) ou 

sur les syndromes d’apnées obstructives ou centrales du sommeil. Il apprendra à détecter 

les asynchronismes, les événements obstructifs, l’hypoventilation alvéolaire, les signes de 

dysfonction diaphragmatique et les fuites sous VNI. Il signera les CRH en autonome après 

3 mois et validation des compétences par le Pr Arnulf.  

En consultation : le Dr Junior assurera une consultation hebdomadaire d’une demi-

journée dédiée principalement aux troubles respiratoires du sommeil, dès son arrivée, 

d’abord en supervision puis en autonomie selon sa progression, et cette consultation sera 

progressivement enrichie de troubles non respiratoires du sommeil. Cette consultation 

hebdomadaire sera gardée toute l’année, afin qu’il apprenne aussi le suivi au long cours 

des mêmes patients.  

En HDJ : le Dr Junior doublera l’HDJ de PPC difficiles le mardi avec le sénior pendant 2 

mois, puis prendra 1 des 4 patients en autonome, de l’entretien au CRH et prescription. 

Une partie du stage sera effectuée dans l’Unité ambulatoire d’Appareillage Respiratoire de 

Domicile (UaARD), unité de 12 lits d’hôpital de jour dédiée à l’assistance respiratoire 

(durée minimale de 3 mois-équivalents). Cette unité est dotée de 5 médecins séniors temps 
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plein dont 1 PH, 2 PHC et 2 assistants spécialistes et d’un interne en phase 

d’approfondissement. Quatre de ces médecins sont postés dans l’unité, le cinquième étant 

dédié aux avis extérieurs destinés à prendre en charge les patients sous assistance 

respiratoire au long cours hospitalisés dans les autres services du GH. Dans un premier 

temps, le Dr Junior sera responsable de 3 lits d’HDJ sous la supervision du Dr Llontop 

(PH) et du Pr Morélot. Il sera également destiné, certaines semaines après le premier mois, 

à donner les avis extérieurs, selon un planning établi à l’avance, sous la supervision du Dr 

Llontop ou du Pr Morélot. A deux mois, une évaluation des compétences en termes de 

suivi de la ventilation sera effectuée par le Pr Morélot. En fonction du degré d’autonomie, 

la prise en charge des trois patients d’HDJ sera effectuée en autonomie ou maintenue en 

supervision pour un mois supplémentaire jusqu’à une nouvelle réévaluation à 3 mois du 

début du stage. Après deux mois de suivi des patients en autonomie, le Dr Junior 

supervisera l’interne de l’HDJ. Durant l’intégralité de son stage, le Dr Junior effectuera 

deux demi-journées de consultation, l’une avec un recrutement de pneumologie générale, 

l’autre spécialisée en insuffisance respiratoire chronique. La consultation spécialisée sera 

effectuée sous supervision pendant les deux premiers mois puis en autonomie, avec un 

recours permanent à un référent titulaire (Dr Llontop ou Pr Morélot).  

 

Une troisième période de stage, d’une durée minimale de 2 mois,  sera effectuée dans le 

service de Soins de Suites Respiratoires et Neurorespiratoires. Ce service est dédié à la 

réhabilitation précoce dans les suites d’une exacerbation de BPCO. 80% des patients dans 

ce service sont équipés d’une assistance respiratoire. Ainsi, le Dr Junior pourra prendre en 

charge en autonomie cette assistance respiratoire et adaptée celle-ci durant la réhabilitation 

respiratoire. Le candidat sera ainsi responsable, d’abord supervisé par un sénior titulaire 

(Pr Gonzalez ou Dr Guerder – PH-) puis en autonomie, de la prise en charge clinique des 

patients durant leur stage de réhabilitation respiratoire. Il suivra les séances de 

réhabilitation respiratoire afin d’acquérir les compétences pour pouvoir prescrire en 

autonomie en fin de stage un stage de réhabilitation respiratoire et d’encadrer l’internes du 

service,  

II.2. L'encadrement médical du stage  
 

 Au sein du Service des Pathologies du Sommeil, l'encadrement est assuré par le Pr 

Isabelle ARNULF, cheffe de service, aidée du Dr Stefania REDOLFI, MCU-PH de 

pneumologie, des Dr Valérie ATTALI et Dr Cécile LONDNER, praticiens hospitaliers 

pneumologues, du Dr Maxime PATOUT, praticien hospitalier contractuel pneumologue et 

du Dr Claire GAZANIOL, ACCA, praticien attaché mi-temps pneumologue.  

 

Au sein de l'unité ambulatoire d'assistance respiratoire à domicile (UaARD), l'encadrement 

est assuré par le Pr Capucine MORELOT-PANZINI, cheffe de service, et le Dr Claudia 

LLONTOP, praticien hospitalier dans le secteur, aidées de 4 médecins seniors affectés à 

temps plein à ce secteur. 

 

 Au sein du service de Soins de Suites Respiratoires et Neurorespiratoires, 

l'encadrement est assuré par le Pr Jésus GONZALEZ, chef de service , et du Dr Antoine 
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GUERDER, praticien hospitalier.  

 
II.3. Les pathologies prises en charge  

 

 Le département R3S dans son ensemble prend en charge l'aval des urgences, le 

handicap respiratoire, et la pneumologie générale.  

 

  

 Ainsi, au cours du stage, le Dr Junior aura l'occasion de prendre en charge du point 

de vue diagnostique et thérapeutique des patients atteints de :  

- syndrome d’apnées obstructives du sommeil simple 

- syndrome d’apnées centrales du sommeil  

- syndrome obésité hypoventilation et autres hypoventilations centrales 

- hypoventilation centrale congénitale (syndrome d'Ondine) ou acquises ;  

- stridor nocturne 

- insomnie et insuffisance respiratoire chronique 

- combinaison narcolepsie- TRS (ex Steinert, craniophrayngiome ct..) 

- BPCO sévère à très sévère ;  

- insuffisance respiratoire chronique sur sclérose latérale amyotrophique, sclérose en plaques 

ou myopathie (autre) ;  

- paralysie ventilatoire centrale sur tétraplégie ou lésions du tronc cérébral ;  

- apnées obstructives et centrales du sommeil en contexte complexe et polymorbides ;  

- déformations thoraciques ; 

- dysfonctions diaphragmatiques ;  

- etc.  

 

 

 

  III.5.2. Formations théoriques  

 

Le Dr Junior pourra assister aux différents cours du service durant les 6 premiers mois 

dans le service des pathologies du sommeil et dans le service de pneumologie durant les 6 

mois suivants. 

 

••• Cours (service des pathologies du sommeil) 

• Une série de cours pratiques de médecine du sommeil est effectuée de 8h30 à 9 h 

30 tous les matins pendant les deux premiers mois du semestre. 

 

••• Cours (service de pneumologie) 

 • Une série de cours portant sur des sujets variés de pneumologie, d'exploration 

fonctionnelle, de réanimation, et autre est organisée tous les jours à 8h pendant le premier 

mois du stage, puis 1 fois par semaine ; 

 • Deux journées intensives de physiologie appliquée ont lieu environ à mi-semestre; 

pendant ces journées, les internes et Dr Junior sont dégagés de toute activité clinique ; les 

sujets abordés sont choisis pour leur originalité, en relation avec les spécificités de recherche 

du service et de l'unité Inserm qui lui est associée.  

 

 

••• Réunions hebdomadaires 

 • Tous les mardis à 12h45 : en alternance : conférences d'actualité de pneumologie 

et de réanimation, présentation de travaux de recherche du service, et bibliographie animée 
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par un interne ;  

 • Tous les mercredis à 12h30 : réunion de radiologie (dossiers complexes ou rares) 

; NB : 2 cours de « mise en place » de la lecture de la radiographie de thorax et du scanner ont lieu 

le vendredi matin au début du stage ; ils sont indispensables pour tirer le maximum de profit du staff 

radio.  

 • Tous les jeudis à 12h30 : dossiers médicaux (problèmes diagnostiques ou 

thérapeutiques, dossiers "didactiques") ; 

• Tous les jeudis à 14h00 : staff multidisciplinaire de médecine du sommeil : 

topos et cas difficiles 

 

Le Dr Junior modulera sa présence aux différents staff au fur et à mesure de l’année, l’idée 

étant de privilégier deux staffs par semaine.  

 

 

  III.5.3. Permanence des soins   

 

••• Contre-visites : pas de CV 
 

••• Astreintes de week-end  
 • Un interne et un médecin sénior du sommeil sont présents le weekend de 14 h à 21 

h pour voir les 30 entrées du weekend. Le Dr Junior sera compté dans les internes les 2 

premiers mois puis dans les séniors. Cela représente un weekend travaillé tous les 6 

weekends. Il est récupéré par deux jours de congés.  

• Un interne et un médecin sénior sont présents le samedi matin et le dimanche 

matin en salle de pneumologie ; ils "couvrent" l'unité de SSR mais sans y passer 

systématiquement (uniquement sur appel de l'équipe non médicale) ;  

 • Le Dr Junior participe au tour d'astreinte des internes avec les autres internes des 

services de Pneumologie et SSR (donc une astreinte de week-end une semaine sur 6 ; cette 

astreinte est rémunérée au titre de la continuité de service) ;  

 

••• Gardes  
• Le Dr Junior peut effectuer ses gardes dans l'unité de SRPR (garde sénior) ; 

Pour pouvoir prendre ses gardes au SRPR (senior), il faut avoir effectué deux semestres en 

réanimation ou USIR, ou 1 semestre et 52 gardes formatrices en réanimation (il faut savoir 

faire une fibroscopie bronchique de désencombrement, gérer un ventilateur de réa et de 

domicile et recanuler un patient trachéotomisé).  

• Le service respecte strictement la réglementation en vigueur concernant le repos 

de sécurité, ce qui est à prendre en compte dans le choix des gardes au regard de 

l'organisation de l'activité clinique et de la formation.  
 

 

 
 

Bienvenue dans l'équipe ! 
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