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Structure du service 

Le service de pneumologie de l’HEGP est un service spécialisé uniquement en pneumologie. 

Il est composé de 4 structures: 

• Hospitalisation conventionnelle : 18 lits 

• Soins intensifs : 18 lits 

• Hôpital de jour : 4 places 

• Endoscopie bronchique et bronchoscopie 

 

Encadrement et organisation du soin 

L’encadrement du service comprend : 

• 1 PU-PH 

• 1 MCU-PH  

• 4 CCA 

• 2 PH  

• 2 attachés  

Chaque interne prend en charge 9 lits (en salle ou en soins intensifs), il est directement 

encadré par un CCA qui supervise les prescriptions quotidiennement et revoit, avec l’interne, 

en fin de journée les entrants. En salle, un PU-PH et un PH assurent, chacun, deux visites 

séniorisées par semaine. En soins intensifs, un MCU-PH assure deux visites séniorisées par 

semaine. Les comptes rendus sont rédigés par les internes sur la base de l’observation 

informatique et validés par les CCA qui valident également les ordonnances de sortie des 

malades. 

Le service s’engage à respecter la réglementation sur le temps de travail des internes et 

notamment le repos de sécurité et la formation. Le niveau d’encadrement du service permet  

de libérer effectivement les internes 2 demi-journées par semaine pour leur formation 

théorique et à respecter le repos de sécurité. Le service s’engage également à respecter les  

obligations de formation exigées par la CLCS : notamment, la présence aux séminaires, la 



possibilité d’assister aux mini-séminaires, la présence des encadrants de mémoire de DES aux 

réunions de présentation du projet pour validation par la CLCS. 

 

Activité, typologie des malades pris en charge 

Bien qu’orienté vers les pathologies interstitielles et l’embolie pulmonaire, le recrutement du 

service reste diversifié, tourné vers les grandes pathologies respiratoires : BPCO, cancer 

bronchique, infections respiratoires basses, pleurésies et pneumothorax, insuffisance 

respiratoire aigüe, hémoptysies… L’asthme étant peut être un peu moins représenté, au moins 

en hospitalisation. La prise en charge de ces pathologies fréquentes dans un environnement 

très encadré, donne aux internes une large culture dans le domaine des pathologies 

respiratoire, tout en leur permettant d’acquérir de la rigueur nécessaire dans la prise en charge 

des malades. Les pathologies les plus immédiatement graves, sont largement représentées, 

permettant aux internes d’acquérir la maitrise des principales urgences respiratoires en 

particulier dans le secteur de soins intensifs. 

En 2020, l’activité a été la suivante : 

• Hospitalisation conventionnelle : 1075 admissions (DMS : 5,7 jours) 
• Soins-intensifs : 991 admissions (DMS : 5,2 jours) 
• Endoscopies : 838 examens dont 132 bronchoscopies rigides 
• Cathétérismes cardiaque droit : 200 examens 
• Hôpital de jour : 634 admissions 
• Consultations : 4032 

 

Enseignement 

• Cours 

o Des cours théoriques sur les principales thématiques du service sont organisés 

pendant les deux premiers mois du stage à un rythme hebdomadaire. 

o Des conférences d’actualité par un conférencier extérieur sont organisées à un 

rythme mensuel. 

o Une séance de bibliographie mensuelle rassemble internes, CCA et médecins 

séniors. Des articles récemment publiés sont remis aux internes qui les 

présentent en 10 minutes avec un support visuel pendant la séance.  

o Un accès en ligne à la plupart des revues anglo-saxonnes et françaises ainsi 

qu’à PubMed est disponible via l’intranet de l’HEGP.  

 



• Réunions de revue de dossiers 

o Une réunion hebdomadaire de revue de dossiers est organisée avec le service 

de radiologie pour l’ensemble des unités du service 

o Une réunion de concertation pluridisciplinaire d’oncologie thoracique est 

organisée chaque semaine avec les services d’oncologie médicale, de chirurgie 

thoracique, de radiothérapie, d’onco-gériatrie, d’anatomopathologie et de 

radiologie est organisée chaque semaine. 

o Une réunion mensuelle de concertation multidisciplinaire sur les dossiers 

complexes de pathologie thromboembolique veineuse avec la revue des bilans 

de thrombophilie biologique est organisée avec les services de médecine 

vasculaire et le laboratoire d’hématologie. 

o Une réunion mensuelle de discussion multidisciplinaire des dossiers de 

pathologie interstitielle est organisée avec les services de radiologie, 

d’anatomo-pathologie, d’immunologie biologique et de médecine interne. 

o Une revue quotidienne des dossiers des malades hospitalisés en soins intensifs 

est organisée chaque jour en soins intensifs en présence d’un sénior. 

o Une réunion trimestrielle de morbi-mortalité est organisée, les internes y sont 

conviés et peuvent être amenés à présenter un dossier en présence de 

l’encadrement paramédical et des médecins titulaires et CCA 

 

• Formation aux gestes techniques usuels de la spécialité 

La diversité des pathologies respiratoires prises en charge dans le service, permettent la 

réalisation par les internes des principaux gestes dont le pneumologue doit avoir la maitrise 

sous supervision d’un CCA ou d’un sénior : ponction/drainage/biopsie de plèvre, ventilation 

invasive et non invasive, endoscopie bronchique, échographie thoracique. Pour les internes 

d’USIP, une formation pratique à l’intubation est organisée, en début de semestre, au bloc 

opératoire sous la supervision d’un médecin anesthésiste réanimateur.  

 

• Formation à l’endoscopie bronchique 

Une formation théorique à l’endoscopie bronchique est assurée chaque semestre.   

Les internes de chaque secteur (HC et USIP) ont également une formation pratique aux 

principaux gestes d’endoscopie souple (repérage, biopsies, lavage broncho-alvéolaire...) sous 

la forme d’une demi-journée hebdomadaire avec un sénior ou un CCA. Les internes rédigent 

les compte-rendus qui sont validés par un sénior ou un CCA. 



 

• Epreuves Fonctionnelles Respiratoires et Sommeil 

Une formation théorique aux EFR, épreuves d’effort (VO2) et aux explorations du sommeil 

est effectuée au cours de la série de cours théoriques en début de semestre. 

Une formation pratique est effectuée au laboratoire d’explorations fonctionnelles situé à 

proximité des unités d’hospitalisation de pneumologie. 

 

• Cathétérisme cardiaque droit 

Une formation pratique au cathétérisme cardiaque droit est effectuée de façon hebdomadaire 

avec un des titulaires universitaire du service. 

 

Consultation 

Une consultation de pneumologie hebdomadaire est confiée aux internes, 2 à 3 nouveaux 

malades sont vus chaque semaine. Les internes assurent cette consultation à tour de rôle 

chaque vendredi. Ces dossiers sont présentés au staff de pneumologie du service le lundi 

suivant pour discuter et organiser la prise en charge. Une astreinte téléphonique est assurée 

par un CCA en cas de problème urgent ne pouvant attendre le staff suivant. 

 

Gardes  

Les internes affectés dans l’unité de soins intensifs prennent des gardes formatrices en 

réanimation médicale ; les internes d’hospitalisation conventionnelle prennent leurs gardes au 

service d’accueil des urgences. Le service s’engage à respecter la réglementation sur le temps 

de travail des internes et notamment le repos de sécurité 

 

Initiation à la recherche clinique, thèses, mémoires, articles 

Le service est doté d’un questionnaire intégré dans le dossier informatique qui a fait l’objet 

d’une déclaration à la CNIL. Ce questionnaire, complété pour tous les malades admis pour 

embolie pulmonaire, rassemble les données de plus de 1000 malades et peut faire l’objet 

d’extractions. Cette importante base de données peut ainsi être exploitée pour des études 

rétrospectives et constituer la base de travaux de thèse ou de mémoire ayant également pour 

but la publication dans des revues indexées. Deux à trois travaux de ce type ont été réalisés 

chaque année ces deux dernières années. Ces travaux sont menés en collaboration avec le 

CIC-EC, apportant aux internes un soutien méthodologique. 



 

L’HEGP est également doté d’un entrepôt de données qui permet de réaliser des études 

rétrospectives sur d’autres thématiques, il a également fait l’objet de plusieurs travaux initiés 

par le service et qui ont été confiés aux internes. 

Une réunion recherche bimestrielle, à laquelle les internes sont conviés, permet de faire le 

bilan des divers projets de recherche cliniques menés dans le service et donne l’occasion de 

délivrer un enseignement sur la recherche clinique aux internes. 

 

Objectifs pédagogiques  

• Embolie pulmonaire et maladie thromboembolique veineuse 

→ savoir diagnostiquer une EP : indication et interprétation des différents tests  

→ savoir évaluer la gravité d’une EP 

→ connaitre, savoir prescrire et surveiller les différents anticoagulants 

→  savoir prendre en charge une EP grave : indications et prescription des thrombolytiques 

→ organiser la prise en charge post-hospitalière d’une EP 

→ organiser la prise en charge ambulatoire d’une EP 

• Insuffisance respiratoire aiguë et chronique 

→ savoir diagnostiquer et prendre en charge en urgence une détresse respiratoire aiguë : 

intubation, régler un ventilateur 

→ savoir prendre en charge une exacerbation aiguë de BPCO : savoir poser et régler une VNI 

→ savoir prendre en charge une exacerbation de pneumopathie infiltrante diffuse  

→ savoir prendre en charge une BPCO au long-cours 

• Hémoptysies 

→ savoir prendre en charge une hémoptysie : reconnaitre les signes de gravité, intubation si 

nécessaire, indication et interprétation du TDM, de la fibroscopie, connaitre les indications de 

l’artério-embolisation bronchique 

• Gestes techniques de réanimation (pour les internes en USIP)  

→ savoir intuber 

→ savoir régler un ventilateur pour V invasive et VNI + la surveillance 

→ Savoir poser un KTC, KTA et un drain thoracique  

→ savoir réaliser seul ou avec un tuteur une fibroscopie bronchique : brosse, LBA, biopsie 

bronchique 

• Pathologie interstitielle 



→ Savoir reconnaitre les divers aspects scanographiques des pneumopathies interstitielles 

→ Connaitre les principes de l’enquête diagnostique étiologique d’une pathologie interstitielle 

→ Connaitre les principes thérapeutiques des principales pathologies interstitielles 

• Cancer broncho-pulmonaire 

→ Connaitre les examens pertinents du diagnostic positif, du bilan d’extension et du bilan 

pré-thérapeutique  

→ Connaitre l’épidémiologie, les circonstances de découverte et les symptômes des tumeurs 

broncho-pulmonaires 

→ connaitre l’algorithme diagnostique et de surveillance d’un nodule pulmonaire 

• Asthme et BPCO 

→ Savoir diagnostiquer un asthme et une BPCO 

→ Connaitre les diagnostics différentiels d’un asthme et d’une BPCO 

→ Connaitre les objectifs thérapeutiques d’un asthme et d’une BPCO 

→ Connaitre les stratégies thérapeutiques validées dans l’asthme et la BPCO 

→ Savoir prescrire une oxygénothérapie 

• Infections respiratoires basses et tuberculose 

→ Connaitre l’épidémiologie des infections respiratoires communautaires, nosocomiales, 

chez l’immunocompétent ou l’immunodéprimé 

→ Savoir diagnostiquer une infection respiratoire basse quelque soit le terrain sous-jacent 

→ Savoir diagnostiquer une tuberculose 

→ Savoir prescrire et surveiller un traitement antituberculeux 

→ Connaitre les signes de gravité des pneumopathies infectieuses 

• Pathologie pleurale 

→ Savoir diagnostiquer un pneumothorax 

→ Connaitre les signes de gravité du pneumothorax 

→ Savoir diagnostiquer une pleurésie 

→ Savoir réaliser une ponction pleurale et interpréter les résultats 

→ Savoir exsuffler un pneumothorax 

• Savoirs transversaux 

→ Savoir présenter un dossier médical au staff 

→ Savoir rédiger un compte rendu médical concis 

→ Participer à l’annonce diagnostique d’un cancer, d’une décision de limitation de soins, 

d’un décès 


