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II/C  QUESTIONNAIRE DE DEMANDE D’AGRÉMENT  

POUR L’ACCUEIL DE DOCTEUR(S) JUNIOR(S) 
SPÉCIALITÉS MÉDICALES – PNEUMOLOGIE 

 
 

Nom et adresse de l'établissement : Hôpital Tenon AP-HP Sorbonne Université 

Numéro FINESS/SIRET 26750045200235 - 750100273 

Nature de l’établissement :          X     CHU  

 CH 

 ESPIC 

 
 Etablissement privé autre que 

d’intérêt collectif 
 Autre (à préciser) : 

Nom de la personne responsable du 
dossier (bureau des affaires médicales) : 

 
Laurence Monin Téléphone : 01.42.17.60.40 

Mél : 
laurence.monin@aphp.fr; rh-
medicales.su@aphp.fr 

 
 

Nombre de poste(s) de Dr Junior demandé par la structure d’accueil : 1 
(en règle générale, à préciser dans l’instruction ministérielle : 1 ou 2 postes par service/structure d’accueil) 
 
Nombre de DES par phase et spécialité demandé : pneumologie et tabacologie : 5 phase de consolidation ; 1 phase 
socle  

 
 

1. Description de la structure d’accueil 

Nom du service ou de la structure interne  

Nature de l’activité 

 Service de Pneumologie et Oncologie thoracique ; unité fonctionnelle de tabacologie 

X  MCO   □  SSR   □  □  Autre (préciser) 

Nom du responsable  
du service ou de la structure interne : 
Pr Jacques Cadranel 

Téléphone : 0156016531/6147 

Mél : jacques.cadranel@aphp.fr 

de la formation des docteurs juniors, si différent : 
 Téléphone :  

Mél :  

Nbre lits d’hospitalisation ouverts  
Conventionnelle 7 / 7 = 52  

Réanimation ou Soins intensifs = 0 

Unité de Surveillance Continue = 0 

Hôpital de semaine = 0 

Hôpital de jour = Unité fonctionnelle de PECA 

de pneumologie et oncologie thoracique ; 10 lits 

Nombre annuel de consultations  
Total : 11 465 consultations 
• Cs pneumologie : 6675 
• Cs annonce + onco pneumologie : 1004 
• Cs maladies rares pulmonaires + MRO : 563 
• Cs tabacologie : 834  
• Cs allergologie : 359 
• Cs post-urgences : 214 
• Cs autres : 156 

• Consultation d’évaluation et de conseils sur 
l’exposition environnementale domestique 
permettant éventuellement une enquête à 
domicile pour les personnes habitant dans le 75 
(≈ 200/an) 

mailto:laurence.monin@aphp.fr
https://courriel-bsr.aphp.fr/owa/redir.aspx?C=CtXaFfi1B2Ie86QX0O8A_C4SonlTcPv6_zmcK2KqahXnYgTK95vXCA..&URL=mailto%3arh-medicales.su%40aphp.fr
https://courriel-bsr.aphp.fr/owa/redir.aspx?C=CtXaFfi1B2Ie86QX0O8A_C4SonlTcPv6_zmcK2KqahXnYgTK95vXCA..&URL=mailto%3arh-medicales.su%40aphp.fr
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Principales pathologies prises en charge (indiquez les 5 premiers groupes homogènes de malades, PMSI) : 

Classement 2019, hors épidémie COVID 

1) Tumeurs de l’appareil respiratoire (centre expert en oncologie thoracique) 

2) Maladies pulmonaires interstitielles (centre constitutif de référence maladies pulmonaires rares) 

3) Bronchopneumopathies infectées/ infections et inflammations pulmonaires/pneumonie et pleurésies banales (aval des 
urgences) 

4) Actes thérapeutiques sur les artères par voie vasculaire (centre de compétences de la maladie de Rendu Osler) 

5) Soins palliatifs (lits identifiés soins palliatifs) 

Nature des principales prestations transversales fournies par la structure d’accueil : 

1) Activité clinique de recours, y compris équipe mobile : 

• Centre expert en oncologie thoracique. Centre de diagnostic rapide ambulatoire du cancer du poumon. Responsable de la RCP 
d’oncologie thoracique APHP.SU bi-hebdomadaire. Coordonnateur de la RCP moléculaire France Génomique à l’APHP pour les 
tumeurs solides en 2ème ligne de traitement. Référent oncologie thoracique pour la RCP nationale de recours Cancer VIH. 
Référent pneumologue de la RCP Immunotox APHP.SU. Membre du CLIP2 Galilée centre labélisé INCa de phases précoces.   

• Centre constitutif de référence des maladies pulmonaires rares de l’adulte. Membre de la filière de santé des maladies 
pulmonaires rares “RespiFIL“. Participation aux RCP nationales. DMD hebdomadaire. 

• Centre de compétences de la maladie de Rendu Osler de l’adulte. Membre de la filière de santé maladies vasculaires avec 
atteinte multisystémique “FAVA-multi“. Participation à la RCP nationale.  

• Lits identifiés soins palliatifs avec médecin référent DIU soins palliatifs  

 

2) Plateau technique ou médico-technique :  

• Plateau de bronchoscopie avec deux fauteuils. Bronchoscopie avancée : échoendoscopie, minisonde, bronchoscopie rigide, 
bronchoscopie interventionnelle, cryobiopsie  

• Accès au plateau d’explorations fonctionnelles respiratoires (même bâtiment, même DMU). Epreuve d’effort cardiorespiratoire. 
Dépistage des atteintes diaphragmatiques. Dépistage des syndromes d’hyperventilation alvéolaire.  

 

3) Autres activités transversales : expertise ou partenariat avec le milieu médical ou non-médical ; stages en entreprise, en unité de recherche 
ou au sein d’une administration ; autres.  

• Unité fonctionnelle de tabacologie 

• Ecole de l’asthme accréditée ARS 

• Projet de Centre de Prédiction, Prévention et Dépistage du cancer du poumon “Pre2Depist“ 

• Groupe de recherche clinique 4 (GRC4) Theranoscan de Sorbonne Université rattaché à l’école doctorale ED394 

 

Le cas échéant, nature des principaux actes pratiqués dans la structure d’accueil : (cf Tableau de service) 

• Bronchoscopie simple, lavage bronchioloalvéolaire, biopsie pulmonaire transbronchique, échoendoscopie, minisonde, 
bronchoscopie rigide, bronchoscopie interventionnelle, cryobiopsie, mise en place de valves  

• Echographie pleurale, biopsie pleurale, drainage pleural, ponction pulmonaire 
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2. Encadrement  

Nombre de praticiens titulaires, dont : 

 PU-PH et MCU-PH = 2  

 PH (en ETP) = 5 

 PH attachés = 8 personnes, soit 2,7 ETP 

Nombre de praticiens non-titulaires, dont : 

 PHU = 0 

 CCA et AHU = 2 ± 1  

 Assistants spécialistes = 2 

 Praticiens contractuels 2 

Joindre un tableau de service correspondant à une semaine-type (document précisant les lignes de garde sur place et 
d’astreinte à domicile de la structure d’accueil) 

Ce document est à transmettre obligatoirement avec la demande d’agrément  

  

 

3. Implication du service dans la formation et la recherche 

Décrire brièvement le poste de travail prévu pour les Docteurs Juniors (bureau, téléphone-DSCT-Bip, accès documentaire, 
etc…) 

Le docteur junior disposera d’un bureau médical partagé, avec un ordinateur spécifique (accès à PubMed, aux bases de données 
documentaires de l’APHP et de SU et du Service : documents d’aide au diagnostic, scores de pathologies, articles avec les 
recommandations de prise ne charge sont à disposition sur tous les ordinateurs du service) et une ligne téléphonique. En fonction 
de ses activités et de sa mise en responsabilité il disposera d’un DECT (régulation, avis externes et GHU, consultation post 
urgence) et d’une aide secrétariale.  

Décrire brièvement les initiatives pédagogiques mise en place : (cf tableau de service) 

• Exposé mensuel par un intervenant extérieur sur des sujets hors des domaines d’excellence du service 

• Cours hebdomadaires partagés avec la MIR (Pr Fartoukh), les EFR (Pr Laveneziana), la chirurgie thoracique (Pr Assouad) et la 
pneumologie dédiés aux internes des différents services.  

• Séances de bibliographie bimensuelles : lecture critique d’article en alternance avec revue des sommaires des revues 
généralistes, pneumologiques, oncologiques  

• Réunion de morbi-mortalité tous les deux mois avec appropriation de la démarche d’analyse et déclaration d’un événement 
indésirable lié aux soins et de mise en place de mesures de prévention si nécessaire.  

Accueillez-vous des d’étudiants hospitaliers (1er et 2ème cycles des études médicales) : 1er cycle : stage de sémiologie de 6 

semaines pour 9 étudiants ; 2ème cycle : stage de 2,5 mois dans le cadre de l’enseignement intégré de pneumologie (18 x 4 
étudiants 

Réunions organisées par la structure d’accueil (discussions de dossiers, exposés, etc.) dans lesquelles les étudiants de 3ème 
cycle font des présentations : (cf Tableau de service) 

 Nature 

- RCP oncologie thoracique, (RCP moléculaire ; RCP 
immunotox)   

- DMD du CRC Maladies pulmonaires rares, (RCP 
nationale PID génétique, DCP…) 

- Bibliographie  

- Séance de RMM  

 Fréquence 

- hebdomadaire (bimensuelle facultatif ; mensuelle facultatif) 

nnnn            

- hebdomadaire (mensuelle pour chacune, présence 
facultative)  

- bimensuelle  

- tous les 2 mois 
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Participation de la structure d’accueil à des réunions de concertation pluridisciplinaire : (cf Tableau de service) 

 Nature 

- i) RCP d’oncologie thoracique ; ii) moléculaire SeQoia, iii) 
CancerVIH ; iv) Immunotox ; v) Rythmic, Mesoclin, Renaten 

- i) DMD du CRMR maladies pulmonaires rares; ii) RCP 
nationales PID génétique, DCP 

- DMD nationale CC de la maladie de Rendu Osler 

 Fréquence 

- i) hebdomadaire ; ii) bimensuelle ; iii) mensuelle ; iv) 
mensuelle ; v) à la demande 

- i) hebdomadaire ; ii) tous les deux mois 
vvvvvvvvvvvvvvvvbb  

- mensuelle  

Activité de publication de la structure d’accueil au cours des 5 dernières années : 

 Nombre de publications = 250  

 Score SIGAPS = 2580 

 Nombre de publications auxquelles ont été associées des étudiants de 3ème cycle = 32 

 Nombre de thèse(s) d’exercice = 20  

Participation des étudiants de 3ème cycle à des réunions régionales ou nationales (congrès) au cours des 5 dernières 
années : 

OUI PRÉCISER ?  

Les internes du service sont régulièrement sollicités pour participer aux réunions de la Société de Pneumologie d’Ile de France (2 
réunions annuelles) et au congrès de la Société Française de Pneumologie (SPLF) (1 réunion annuelle). Ils sont également 
invités à des réunions thématiques en cancérologie thoracique ou sur les maladies pulmonaires rares que les médecins du 
service coordonnent ou auxquelles ils sont invités comme orateur.   

En cas de participation active (présentation orale ou présentation de poster), préciser : 

Les internes qui sont encadrés dans le service pour leur mémoire, thèse d’exercice, master soumettent chaque année leur travail 
au Congrès de la SPLF (3 à 5 présentations/an) et pour certains à l’European Respiratory Society.  
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4. Mises en situation et activités des Docteurs Juniors 

Par exemple et de façon non-exhaustive : 
 
Les mises en situation et activités du Dr Junior (DJ) comporteront à la fois un socle commun et des options d’approfondissement 
en fonction du degré d’autonomie du DJ à son arrivée dans le service et de son projet professionnel ultérieur.  
 
Socle commun : (Tableaux de service 1,2 et 3) 

• Les mises en situations et activités du DJ doivent porter sur les consultations courantes/urgentes/avis, la gestion des malades 
lourds d’HC et de fin de vie (cancer ou insuffisance respiratoire) ; la gestion diagnostique des principales pathologies respiratoires 
(asthme, BPCO, DDB, insuffisance respiratoire chronique, cancer du poumon, PID/sarcoïdose, tuberculose et autres infections…) 
en HDJ/consultation et leur prise en charge thérapeutique ; la gestion de certaines urgences (hémoptysie, pleurésie, 
pneumothorax, embolie pulmonaire) ; la bronchoscopie et les gestes pleuraux ainsi que la réalisation et l’interprétation des EFR, 
DLCO, TDM6 ; la capacité à mener des actions de préventions (sevrage tabagique, dépistage du cancer, vaccinations BCG, 
grippe, pneumocoque, COVID, exercice physique/réhabilitation). De plus, le DJ doit être capable de présenter, discuter et 
rapporter aux malades et à ses aidants les conclusions de RCP et/ou de DMD et les mettre en œuvre en délivrant le PPS et 
suivre le malade en ambulatoire. Il doit être capable de déclarer les évènements indésirables liés aux soins (osiris, 
pharmaco/matério-vigilance) et peut être amené à participer activement à l’organisation d’une RMM. Il participera au codage MSI.  
• Le DJ doit aussi participer à la vie du service en termes d’encadrement des plus jeunes, de présence aux réunions de service 
pour l’organisation des soins et de leur continuité (astreintes, remplacements). Il doit également continuer à se former dans le 
cadre des séances de bibliographies et des réunions d’enseignements, participer à la recherche clinique (inclusion et suivi des 
malades dans les essais) et s’il le souhaite entreprendre une recherche (rédaction d’article).  
• Ces mises en situations se feront naturellement pendant l’année de DJ où il aura ses activités propres de consultations, 
bronchoscopies, gestion d’une salle d’HC, participation à l’activité d’HDJ de diagnostic et de traitement.  
 
 Options d’approfondissement : (Tableaux de service 1,2 et 3) 

En fonction des compétences déjà acquises, d’une inscription éventuelle à une FST ou autre formation complémentaire, d’un 
intérêt particulier pour une sur-spécialisation et du projet professionnel ultérieur, le projet pédagogique du DJ pourra être 
approfondi dans l’un des domaines d’excellences du service. 
• Approfondissement en cancérologie thoracique : activité de soins en HC dans l’unité dédiée à la cancérologie thoracique et aux 
LISP ; participation plus active à la “filière de diagnostic rapide du cancer du poumon“ en contribuant aux consultations “nouveau 
cancer“ ; activité de diagnostic et de suivi de la cohorte cancer en HDJ ; participation à la RCP d’oncologie thoracique et aux RCP 
de recours dédiées (cf supra) ; prescription des chimiothérapies, immunothérapies, thérapies ciblées ; participation à l’activité 
SOS “soins palliatifs/soins de supports“ ; participation aux réunions de recherche clinique pour l’ouverture des essais 
thérapeutiques ; participations aux inclusions et suivi des malades dans les essais. Rédaction d’articles scientifiques.  
• Approfondissement en maladies pulmonaires rares: activité de soins en HC dans l’unité dédiée aux maladies pulmonaires rares 
et MRO ; activité de diagnostic et de suivi de la maladies rares/RMO ; participation à la DMD maladies pulmonaires rares/RMO et 
aux RCP de recours dédiées (cf supra) ; prescription des antifibrosants, immunosuppresseurs et biothérapies ; participation aux 
réunions de recherche clinique pour l’ouverture des essais thérapeutiques ; participations aux inclusions et suivi des malades 
dans les essais. Rédaction d’articles scientifiques.  
• Approfondissement en bronchoscopie avancée, gestes et urgences respiratoires : activité de soins en HC dans l’unité dédiée à 
l’aval des urgences et de la MIR ; participation à la RCP d’oncologie thoracique et à la DMD maladies pulmonaires rares/RMO où 
sont discutées les bronchoscopies interventionnelles et cryobiopsies ainsi que le mise en place des pleurX ; participation à la 
RCP valves ; activité de bronchoscopie interventionnelle/cryobiopsie/valve ; activité renforcée sur le plateau de bronchoscopie 
pour la réalisation des échoendoscopies, des minisondes et des gestes de biopsies pleurales/ponctions pulmonaires sous écho ; 
demi-journée hebdomadaire en chirurgie thoracique pour les activités de drainage pleuraux dans le cadre du centre “SOS thorax“ 
(Pr Assouad).  
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Décrire les activités que réaliseront seuls le(s) Dr Juniors au début de leur stage : 

Accueil et intégration (2 mois)                                                                                                                                                           

• Dans la mesure où le Docteur Junior (DJ) ne sera pas connu du service et qu’il ne reviendra pas dans le service comme 
CCA/AHS, le DJ sera accueilli comme interne pendant deux mois dans un secteur d’HC ou à l’HDJ en fonction de l’entretien qu’il 
aura eu avec le Chef de service avant son arrivée qui aura permis de préciser le projet professionnel ultérieur et le désir 
d’approfondissement dans un seul domaine spécifique. Dans l’unité d’accueil, il prendra en charge avec un autre interne la moitié 
de la charge en soins et sera supervisé par le sénior du secteur qui vérifiera ses compétences et son degré d’autonomie. 
Pendant, cette période il sera donc en autonomie supervisée pour toutes les activités de soins de l’unité et réfèrera en cas de 
besoin au CCA/AHS en cas de besoin tous les jours en présentiel ou par téléphone.  

• Très rapidement, il aura une consultation ouverte pour les malades sortant d’HC ou vus en urgences à la demande du 
responsable d’unité. Il pourra assister à la consultation du CCA/AHS/Sénior de son secteur et verra les malades avant le référent. 
Il doublera le CCA/AHS/sénior en bronchoscopie. Il participera comme interne à la continuité des soins le samedi/dimanche.  

Mise en autonomie progressive (4 mois) 

• A partir du 3ème mois, la mise en autonomie va progresser et il supervisera le DES de l’unité en doublon avec le CCA/AHS et 
sénior de son unité. Il aura alors sa consultation de diagnostic et de suivi de la cohorte des malades de son unité, ainsi que sa 
demi-journée de bronchoscopie supervisée par le sénior de son unité. Il participera à la continuité des soins comme 
CCA/AHS/sénior les samedi/dimanche avec un lien téléphonique avec le sénior d’astreinte à domicile. Il aura donc à réaliser 
progressivement toutes les activités décrites précédemment dans le socle commun. La prise totale ou partielle d’autonomie 
dépendra de sa perception de sa capacité à réaliser ses différentes activités et de celle du sénior de l’unité.  

Décrire les activités que réaliseront seuls le(s) Dr Juniors à la fin de leur stage en plus de celle réalisées en début de 
stage : 

• A l’issu des 6 premiers mois d’intégration, en fonction de l’avis du sénior superviseur le Dr Junior prendra une autonomie 
complète ou partielle pour toutes les activités qu’il est sensé réalisé. En fonction de ses désirs et de son projet professionnel, 
cette mise en autonomie, se fera soit sur l’HDJ, sur un secteur d’hospitalisation ou le plateau technique et pour une demi-journée 
en chirurgie thoracique ou en bronchoscopie interventionnel. Cependant, quel que soit le secteur d’activité il aura toujours un 
sénior et un CCA/AHS superviseurs avec lesquels il pourra interagir soit lors d’entretien physique, soit par téléphone.  

• C’est dans cette deuxième phase qu’il participera plus particulièrement à l’encadrement des externes, aux réunions de service 
pour l’organisation des soins et de leur continuité (astreintes, remplacements) et entreprendra une recherche s’il le souhaite 
(rédaction d’article).  

Décrire brièvement comment se fera l’acquisition progressive de son / leur autonomie au cours du stage : 

• Le service fonctionne depuis de longue année sur le principe d’apprentissage par les pairs. Dans chaque secteur d’activité du 

service il existe un sénior référent, un ou deux CCA/AHS, le Dr Junior aura toujours un recours et sera accompagné et encouragé 
dans sa prise d’autonomie. Dans les domaines d’excellences, il existe également un ou plusieurs séniors référents dont l’activité 
est dominante dans le domaine est qui coordonne les RCP, RCP de recours et DMD. L’acquisition progressive de l’autonomie se 
fera donc naturellement au cours du temps en discutant régulièrement avec le référent du Dr Junior et/ou le chef de service.  
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Décrire précisément : 

 la façon dont se fera la supervision et l’évaluation de ces mises en situation (rythme, modalités) : 

• Lors de l’entretien avec le Chef de service avant la prise de fonction, le contenu du projet pédagogique dans sa phase 
socle et ses options d’approfondissement seront discutés avec le Dr Junior (DJ) en fonction de son projet professionnel 
ultérieur. Il sera alors précisé dans quel(s) secteur(s)/unité(s) se dérouleront ses activités pendant son année dans le 
service. Il sera également discuté de la rapidité de la mise en autonomie en fonction des pôles d’intérêts et des 
compétences ressenties par le DJ.  Pour chacune des périodes et dans chaque secteur un sénior superviseur sera 
désigné.  

• Le DJ rencontrera tous les mois le(s) sénior(s) superviseur(s) qui lui sera désigné afin de vérifier le niveau des 
acquisitions et le degré d’autonomie. Le DJ rencontrera le Chef de service à la fin du 2ème mois, du 6ème mois, puis au 
9ème mois et avant la fin de son année de DJ afin d’évaluer la satisfaction du DJ et les modifications éventuelles à 
apporter à son projet pédagogique.  

 la façon dont sera organisée la possibilité pour le Dr Junior de recourir sur place et en permanence à un 
« senior » en journée (fournir un tableau de service type) : 

Nous travaillons déjà de cette manière dans le service avec les DES. Nous leur laissons une autonomie progressive. 
L’ensemble des séniors et CCA du service ont un DECT et leur 06 est également fournis aux internes. De plus il existe 
des référents désignés pour certaines sur-compétences (oncologie thoracique, maladies pulmonaires rares, maladies 
vasculaires et hémoptysie, infectiologie pulmonaire, soins de supports/soins palliatifs) ainsi que des réunions RCP, DMD, 
réunion de synthèse par secteurs d’activité permettant au Dr Junior de disposer d’un recours permanent y compris le 
samedi/dimanche.  

Le cas échéant : il y a-t-il une ou des demi-journées en semaine où le Dr Junior sera affecté dans une autre structure 
(précisez l’intitulé de la structure, la nature des activités qui y seront réalisées et les modalités de la supervision) : 

En fonction du projet professionnel du Dr Junior, la réalisation d’une activité spécifique à raison d’une demi-journée/semaine pour 
une durée définie pourrait être envisagée dans d’autres services de l’hôpital Tenon appartenant au même DMU : i) chirurgie 
thoracique (Pr Assouad) pour se former aux drainages thoraciques et à la bronchoscopie interventionnelle ; ii) en EFR (Pr 
Laveneziana) en particulier pour se former aux épreuves d’effort cardio-respiratoire. Une réflexion sera engagée sur la possibilité 
d’étendre cette offre avec les services de la Pitié Salpétrière par exemple d’exploration du sommeil (Pr Arnulf) ou de pneumologie 
(Pr Morelot Panzini) pour la ventilation non invasive en ambulatoire.  

Le cas échéant : prévoyez-vous la mise en place de gardes séniors pour le(s) Dr(s) Junior : NON 

Sauf situation d’urgence sanitaire (épidémie de COVID) avec ouverture dans le service d’une USIR avec gardes sur place prises 
uniquement sur volontariat et rémunérées.  

Si OUI, décrire précisément les modalités de recours mises en place avec la direction de l’établissement (autres praticiens 
de garde sur place, recours aux appels exceptionnels …) : 
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Activités habituelles moyennes pour le(s) Dr Junior (hors gardes senior) : 

 nombre moyen de gardes d’internes / mois (préciser le nombre de jours de WE) :  

- Les DES réalisent environ 2 gardes aux DAU par mois. Lorsque leur parcours professionnel l’autorise, si ils le souhaitent 
et en accord avec le chef de service de la MIR (Pr Fartoukh) ils peuvent réaliser leurs gardes en MIR. 

- Dans la mesure où le DES de pneumologie est passé en 5 ans et que le poste de Dr Junior est un poste supplément des 
5 postes de DES habituels, il a été négocié avec le chef de service du DAU (Dr Goulet) de réduire les gardes au DAU de 
moitié  

 nombre moyen d’astreintes / mois (préciser à quoi correspondent ces astreintes) :  

- Dans un premier temps le Dr Junior (DJ) participera comme les autres DES du service aux astreintes hebdomadaires du 
samedi et dimanche, à raison de une toutes les 6 semaines. A cette occasion, il sera supervisé par un sénior du service.  

- Dans un deuxième temps (en fonction de son autonomie), le DJ intégrera la liste des astreintes séniors et ne fera donc 
qu’une astreinte toutes les 12 semaines. 

 amplitude horaire moyenne en semaine (heure début / heure de fin) : 8h30/9h à 19h 

Le responsable du service d’accueil s’engage à respecter les règles relatives au temps de travail en stage des médecins 
en formation 

  OUI  

 

Projet pédagogique à joindre (1 à 2 pages) 

Le projet pédagogique est à transmettre au(x) coordonnateur(s) 

Ce projet pédagogique : 

 A-t-il été partagé avec les autres praticiens de la structure d’accueil ? OUI 

 Sera-t-il assumé par l’ensemble des praticiens de la structure d’accueil ? OUI 
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5. Agréments dont dispose le service au titre de l’année universitaire 2021-2022 (bien préciser l’intitulé de la 

discipline) 

Code Intitulé de la spécialité 
Agrément pour l’accueil 

d’internes issus des ECN 
organisées avant 2017 

Agrément pour 
l’accueil d’étudiants 
de phase socle ECN 
2017 et postérieur 

Agrément pour 
l’accueil d’étudiants 

de phase 
approfondissement 

ECN 2017 et 
postérieur 

 DES allergologie NA X (nbre = 1) NA 

 DESC cancérologie X (nbre =  2  ) NA NA 

 DES pneumologie X (nbre =  5  ) X (nbre =  1  )        X (nbre =  5 ) 
 

 

 

 

Signatures Dates 

Le responsable de la structure d’accueil : Pr Jacques Cadranel  

 

28/01/2021 

Visa du président de la CME de l’établissement :  

 

 

Visa du directeur de l’établissement :  

 

 

 


