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Fiche descriptive de l’activité des Internes du service de pneumologie B (mise à jour février 2022) 

Spécialité médicale : Pneumologie 

Service de pneumologie B et Transplantation Pulmonaire 

Hôpital Bichat, AP-HP, 46 rue Henri-Huchard, 75018, Paris 

 

 

PROJET PÉDAGOGIQUE 

1. Cadre général dans lequel évoluent les Internes 

1.1. Le service de pneumologie B, sous la responsabilité du Pr Hervé MAL, est intégré au 
département des Maladies Respiratoires de l’hôpital Bichat. Le service est dans ce 
département aux côtés de 2 autres services de pneumologie [pneumologie A (Pr Bruno 
CRESTANI), service d’oncologie thoracique (Pr Gérard ZALCMAN)] et du service de chirurgie 
thoracique et vasculaire (Pr Yves CASTIER). Les trois services ainsi que l’unité commune 
d’endoscopie et d’hôpital de jour sont répartis sur 3 étages consécutifs. Les bénéfices pour les 
Internes des services de pneumologie sont : 

- La disponibilité permanente des seniors des 4 services selon spécificités de ces services 
insuffisance respiratoire/pneumologie B, drainage pleuraux difficiles/chirurgie thoracique 
pathologie pulmonaire interstitielle et immuno-allergique/pneumologie A, 
cancérologie/oncologie thoracique)  

- Les procédures communes d’endoscopie bronchique et la disponibilité permanente d’un 
senior sur place pour effectuer une endoscopie bronchique, week-ends inclus  

1.2. Les relations sont permanentes avec les services de réanimation médicale et chirurgicale de 
l’hôpital 

1.3. L’hôpital dispose des services et laboratoires nécessaires à la prise en charge de la quasi-
totalité des pathologies pulmonaires (pôle médico-chirurgical de cardiologie, services de 
physiologie incluant un laboratoire du sommeil, services de bactériologie, de mycologie et de 
virologie, des services d’imagerie (conventionnelle et médecine nucléaire), et un service 
d’anatomie pathologique). 

Les points 1.2. et 1.3. illustrent les possibilités offertes aux internes d’acquérir des compétences 
dans l’ensemble des domaines en articulation courante avec la pneumologie. 

 

2. Spécificités et organisation du service de pneumologie B 

Ce service se compose 

- D’un secteur de 22 lits d’hospitalisation conventionnelle 
- D’un secteur de 8 places d’hospitalisation de jour 
- D’un secteur d’endoscopie souple avec la possibilité de recours à l’endoscopie interventionnelle 
- D’un secteur de consultations de pneumologie 
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L’activité du service a pour spécificités : 

- L’évaluation et le traitement des patients éligibles à la transplantation pulmonaire, leur suivi après 
transplantation 

- La prise en charge des infections fongiques complexes et à mycobactéries atypiques des patients 
atteints de pathologie respiratoires chroniques et immunodéprimés 

- La prise en charge des patients emphysémateux, spécifiquement par endoscopie interventionnelle 
et l’évaluation en préopératoire de chirurgie de réduction de volume d’emphysème. 
 

Activité de Transplantation Pulmonaire 

Le service est la seule unité de transplantation pulmonaire de l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, en 
réseau avec les Services de Pneumologie de l’Hôpital Cochin (15% des greffes en France en 2020). 

La transplantation pulmonaire est le traitement de dernier recours de l’insuffisance respiratoire chronique. 
Il s’agit d’un traitement d’exception qui s’adresse à des patients sévères et qui nécessitent une évaluation 
clinique et paraclinique minutieuse. Ce traitement possède des complications propres (rejet aigu cellulaire 
ou humoral, rejet chronique, complications bronchiques…) et exposent à des complications iatrogènes. 
Cette activité offre aux DES du service l’occasion de se familiariser avec les spécificités de la transplantation 
pulmonaire (infection de l’immunodéprimé, complications bronchiques, gestion de l’immunosuppression…) 

 

Maladies broncho-pulmonaires liées à l’Aspergillus et co-infections (tuberculose et mycobactéries non 
tuberculeuses) 

Le deuxième axe fort de notre unité récemment développée est la prise en charge des pathologies 
aspergillaires chroniques. Celles-ci nécessitent une prise en charge pluridisciplinaire : médicale, 
radiologique interventionnelle et chirurgicale. 

La richesse des ressources du plateau technique radiologique et médico-chirurgical font de l’hôpital 
Bichat un centre ayant la capacité de prendre en charge dans sa globalité et de façon optimale les 
patients atteints de maladies aspergillaires. Trois réunions pluridisciplinaires nationales mensuelles 
animées par les Dr Cendrine Godet, Pr Claire Andrejak, Pr Antoine Khalil et Pr Camille Taillé sont dédiées à 
la prise en charge de ces pathologies et représentent un collectif d’environ 60 expertises par mois. 

 
Traitements de l’emphysème 

Le service coordonne la cohorte nationale des patients déficitaires en alpha1 antitrypsine. A ce titre, des 
patients sont adressés des centres correspondants pour réaliser le bilan de cette pathologie, et initier le 
traitement médicamenteux. 

Notre unité a l’expertise de la prise en charge des patients emphysémateux, déficitaires ou non. Les 
patients sont adressés des centres correspondants pour la réalisation du bilan pré-thérapeutique puis les 
dossiers sont discutés en réunion pluridisciplinaire. Certains patients sont éligibles à une réduction de 
volume chirurgicale qui sera réalisée par l’équipe de Chirurgie Thoracique et Transplantation. D’autres 
seront éligibles à une réduction de volume pulmonaire par voie endoscopique. La technique 
majoritairement utilisée actuellement est la pose de valves endobronchiques, mais de nouvelles techniques 
devraient être disponibles dans notre centre prochainement, dans le cadre de protocoles (réduction de 
volume par vapeur notamment)  

 
Pneumologie générale 

Enfin, nous prenons en charge des patients de pneumologie générale adressés notamment par les urgences 
ou les autres services de l’hôpital. 
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L’activité très transversale du service de Pneumologie B s’articule avec les activités des autres Unités de 
Pneumologie de l’Hôpital Bichat (Pneumologie A, Oncologie Thoracique, Réhabilitation Respiratoire) ainsi 
que des Services de Chirurgie Thoracique, d’Anesthésie et Réanimation chirurgicale, de Radiologie et de 
microbiologie. 

L’objectif général du service est de maintenir un équilibre entre l’activité liée à la TP et les autres 
domaines d’activité de la pneumologie hospitalière en milieu HU (infectiologie respiratoire, cancérologie, 
aval des urgences…). 

• L’équilibre entre l’activité liée à la TP et les autres domaines d’activité de la pneumologie est 
maintenu au sein des différentes unités (Il n'y a pas de salledédiée à l’activité de Transplantation 
pulmonaire) 

• Les Internes ne participent pas aux activités de consultation  

• Pendant les 8 semaines de stage du plateau technique, les Internes ont la possibilité le mardi 
s’assister au suivi des patients transplantés pulmonaires en hôpital de jour 

• Un des internes est affecté uniquement au plateau technique (plateau du sommeil et fonctionnel 
respiratoire) par rotation de 8 semaines tandis que les 3 autres Internes sont répartis en salle 

• Un seul interne est présent le week-end et uniquement le samedi  

 

3. Encadrement, activités, et enseignement des internes 

3.1. Encadrement  

Les 22 lits d’hospitalisation conventionnelle sont répartis en 1 secteur de 10 lits et 2 secteurs 
de 6 lits chacun. Le nombre d’Internes affectés au service est de 4 (3 DES, et 1 DFMS) plus 
selon les semestres un Interne en inter CHU. Le service est agréé pour les Internes de phase 
socle et d’approfondissement. Chaque secteur est supervisé par un CCA et un PH. Les 
Universitaires assurent chacun 1 visite par semaine. Des binômes Interne-senior sont 
constitués pour chaque secteur de 10 et 6 lits. Il y a en permanence, matin et après-midi, au 
moins un senior présent en salle dans le Service. 

3.2. Activités  

Les Internes prennent en charge, prescriptions incluses (système informatisé Orbis), tous les 
patients de leur secteur. Toutes les prescriptions concernant les transplantés sont contrôlées 
par le senior ce qui donne naturellement lieu à enseignement. L’existence d’un réseau 
informatisé dans l’hôpital, entre services et laboratoires et du système PACS de transferts 
d’images, fournit en permanence les résultats des examens. Chaque Interne assure la contre-
visite de son secteur, supervisé par son sénior. Ce sont les Internes qui rédigent les comptes 
rendus d’hospitalisation, corrigés et contresignés par le senior. 

Par ailleurs, comme dans chaque site hospitalier, les DES participent à l’activité de garde aux 
urgences 

3.3. Enseignement  

Il comporte plusieurs volets : 
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- Mise au point dès l’arrivée sur les particularités de la prise en charge des transplantés 
pulmonaires 

- Réunion Internes-seniors le lundi matin sur les problèmes posés par les patients en 
situation clinique critique ou complexe post astreintes du week-end 

- Réunions médico-chirurgicales dédiées aux problèmes diagnostiques, thérapeutiques et 
aux indications chirurgicales le mercredi matin : présentation des dossiers par les Internes 
; exposés à propos d’un cas fait par l’Interne, à l’occasion 

- Série de cours communs aux 3 services de pneumologie toutes les semaines, assurés par 
les seniors des services et dédiés aux Internes 

- Réunion d’enseignement commune au département des Maladies Respiratoires de 
l’hôpital Bichat le lundi à 12 h, par des invités extérieurs au pôle. 

- Réunion d’enseignement en transplantation pulmonaire et d’enseignement 
anatomopathologique le vendredi à 13h 

- Apprentissage à l’utilisation des sites médicaux sur Internet, et à la recherche des 
recommandations nationales et internationales (pubmed) 

- Incitation et encadrement de la rédaction ou co-rédaction d’articles médicaux, 
encadrement possible de thèse 

- Bibliographie tous les 15 jours, présentée par l'Interne affecté au plateau technique et les 
séniors du service 

- Réunion collégiale de transplantation pulmonaire le mercredi à 17 h pendant une heure 
avec réanimateurs et chirurgiens (présence non obligatoire) 

- RCP nationale ABPA mensuelle (présence non obligatoire) 

- RCP nationale aspergillose pulmonaire chronique mensuelle (présence non obligatoire) 

- RCP nationale de transplantation mensuelle (présence non obligatoire) 

- RCP nationale PID génétique (présence non obligatoire) 

- RCP nationale déficit en alpha-1-antitrypsine (présence non obligatoire) 

- Possibilité d’assister à une transplantation pulmonaire au bloc opératoire  

4. Plateau technique 

Les Internes DES sont affectés au plateau technique pendant huit semaines en rotation. Au cours de 
ces huit semaines, ils acquièrent une compétence en fibroscopie bronchique, en pathologies du 
sommeil (3 à 4 semaines), et en EFR (Cf. document ci-joint "Stage plateau technique du service de 
Pneumologie B"). Pendant les 8 semaines de stage du plateau technique, les Internes ont la 
possibilité le mardi s’assister au suivi des patients transplantés pulmonaires en hôpital de jour 

Pendant ces huit semaines, l'Interne affecté au plateau technique peut également assister aux 
consultations, selon leur disponibilité. 
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Bichat, le 23 janvier 2022 

Hervé MAL 

Pour le Service de Pneumologie B 
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Stage Plateau Technique du Service de Pneumologie B 

Bases rationnelles et description de l'activité 

 

Le constat partagé par tous les pneumologues qui sont amenés à intervenir dans la formation des 
futurs collègues est leur insuffisance de formation au terme du cursus de DES, pour ce qui concerne 
les aspects techniques de leur spécialité. Si les DES arrivent à acquérir assez souvent en fin 
d’internat une formation minimale en endoscopie bronchique, il n’en est pas de même pour d’autres 
techniques telles que la pratique et l’interprétation des épreuves fonctionnelles respiratoires, des 
épreuves fonctionnelles à l’exercice et des explorations du sommeil, domaines dans lesquels les 
connaissances restent très limitées.  

Notre objectif est de profiter de l’opportunité offerte par les explorations respiratoires réalisées par 
différents services du plateau médicotechnique et le service de pneumologie B de l’hôpital Bichat 
pour essayer de combler cette carence de formation.  

 

L’hôpital Bichat dispose d’un plateau médicotechnique d’explorations fonctionnelles très 
développé. 

 

1- Le service de physiologie-explorations fonctionnelles (Professeur Marie Pia d’ORTHO) 
comprend d’une part un secteur d’explorations fonctionnelles respiratoires et d’autre part un 
secteur de prise en charge des pathologies du sommeil qui permettraient à un Interne de 
pneumologie de maîtriser la réalisation et l’interprétation des examens réalisés. 

Le secteur d’explorations fonctionnelles respiratoires (responsable : Docteur Catherine 
BANCAL- PH, Docteur Justine FRIJA MASSON- MCU-PH) assure la réalisation de 22000 
actes/an pour 9000 patients explorés. Les actes réalisés comprennent la mesure des volumes et 
débits, les tests de provocation bronchique, les épreuves respiratoires d’exercice (EFX), le test 
d’hyperventilation. 

Le centre du sommeil (responsable : Professeur Marie-Pia D’ORTHO) assure la prise en charge 
diagnostique et thérapeutique des pathologies du sommeil. Ce secteur comprend un secteur 
d’hospitalisation de 7 lits dédiés, assure 4000 consultations annuelles et réalise 1200 séances 
d’hospitalisation partielle et de semaine. La prise en charge des syndromes d’apnées du sommeil 
repose sur une approche multidisciplinaire avec l’organisation de consultations menées 
conjointement avec médecins du sommeil, ORL et chirurgien maxillo-faciaux. Outre les 
examens polygraphiques et polysomnographiques, ce secteur réalise également les tests de 
latence d’endormissement, les tests de maintien d’éveil, des actimétries, des évaluations 
psychométriques et des enregistrements électro-encéphalographiques. Les pathologies prises en 
charge couvrent l’ensemble des troubles du sommeil et de la vigilance, les troubles respiratoires 
du sommeil (apnées du sommeil obstructives, centrales, Cheyne-Stokes, hypoventilation 
alvéolaire) représentant 70% de l’activité. 

L’encadrement sera assuré par 1 MCU-PH et 1 PH pour le secteur des EFR et 1 PU-PH, 1MCU-
PH, 2 PH et 1 CCA pour le secteur sommeil. Le centre du sommeil assure déjà une activité de 
formation avec celle des étudiants du D.I.U. « Le sommeil et ses pathologies ». 

 

2- L’autre activité du plateau médicotechnique d’exploration respiratoire est l’endoscopie 
bronchique. Cette activité est assurée dans l’unité fonctionnelle d’endoscopie bronchique (dont 
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la responsable est le Dr Marie Christine DOMBRET), secteur dans lequel est réalisée la plus 
grosse activité d’endoscopie bronchique de l’AP-HP (4000 endoscopies bronchiques et 41 
réductions de volume endoscopique en 2019). L’encadrement des DES de pneumologie B sera 
assuré dans ce secteur par le Dr MARCEAU, PH Temps Partiel. 

Dans le but d’atteindre notre objectif d’amélioration de la formation des Internes de 
pneumologie, les DES ayant choisi le Service de pneumologie B vont, au cours de leur 
semestre, consacrer huit semaines à l’acquisition des techniques d’explorations fonctionnelles. 
Pour que cette formation soit vraiment performante, l’immersion dans les activités de plateau 
médicotechnique est totale sans cumul avec les activités cliniques. Il importe également : 

- Que cette période de huit semaines soit organisée selon un schéma précis déterminé à 
l’avance avec implication des encadrants pour chacune des activités ciblées (Professeur 
D’ORTHO pour le sommeil, Docteurs BANCAL et FRIJA MASSON pour les explorations 
fonctionnelles respiratoires et l’EFX, Docteur MARCEAU pour la fibroscopie) ; 

- Que l’acquisition des connaissances requises soit évaluée par les médecins encadrants. La 
liste des acquis à valider est donnée en annexe.  

D’un point de vue pratique, chaque semestre, chacun des Internes DES est affecté à cette activité 
de « plateau médicotechnique » par roulement sur une période de huit semaines. Le DES affecté 
à cette activité n’assure pas de responsabilité en salle en Pneumologie B. Il participe par contre à 
l’activité de contre-visite dans le secteur d’hospitalisation du centre du sommeil. Dans un but 
d’éviter la dispersion d’activité, il a été convenu que sur les 8 semaines, l’activité au laboratoire 
de sommeil est faite « en bloc » sur une durée de 3 à 4 semaines (sauf le vendredi matin dédié à 
l’EFX). Pour les 4 à 5 semaines restantes, l’activité est répartie entre les explorations 
fonctionnelles respiratoires et l’endoscopie. Il assure le lundi après-midi la EFR et au labo de 
sommeil le vendredi après-midi pour lecture des tracés de polygraphie. Pendant la période de 
plateau technique, le DES qui est affecté présente lors de la séance de bibliographie, tous les 15 
jours, des articles sélectionnés par les Universitaires du service de Pneumologie B. Pendant les 8 
semaines de stage du plateau technique, les Internes ont la possibilité le mardi s’assister au suivi 
des patients transplantés pulmonaires en hôpital de jour. 

 

 

La semaine type du DES affecté à l’activité de « plateau technique » est la suivante : 

  LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 
Matin ENDOSCOPIE 

BRONCHIQUE 
HDJ/ 

Consultation 
ENDOSCOPIE 
BRONCHIQUE                                  

//                                          
10h: STAFF 
pneumo B(9e 

SUD)                         
11h30: STAFF 

pneumo A 
(7eSUD) 

EFR EFR / VO2  
(Dr FRIJA) 

//  
13h: staff 
(9eSUD) 
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Après-
midi 

EFR Travail 
personnel                                      

//                              
17h: RCP 

ONCO (15e 
SUD) 

EFR  
// 

 17h: staff 
GREFFE             
(9e SUD) 

EFR Sommeil 
Lecture PV 
(Dr FRIJA) 
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Annexe  

Objectifs de formation « Plateau technique » 

 

Pour chacun des objectifs, la date de l’acquisition sera remplie avec signature du responsable 

 

1- Endoscopie bronchique (Responsable : Docteur Armelle MARCEAU) 

ü Savoir faire une anesthésie locale 

ü Savoir manipuler le fibroscope 

ü Savoir passer les cordes vocales  

ü Savoir s’orienter dans l’arbre bronchique 

ü Savoir faire un PDP 

ü Savoir faire un brossage protégé 

ü Savoir faire un LBA 

ü Savoir poser l’indication d’un LBA 

ü Savoir faire une biopsie bronchique 

ü Savoir poser l’indication d’une biopsie bronchique 

ü Savoir diriger les prélèvements endobronchiques en fonction des données de la TDM 
thoracique 

ü Savoir rédiger un compte-rendu de fibroscopie 

ü Avoir réalisé au moins 50 fibroscopies 

ü Apprentissage des biopsies transbronchiques 

ü Connaître les objectifs et les moyens de prévention des risques infectieux associés à 
l’endoscopie : 

- Nettoyage/entretien du fibroscope  

- Indications du port du masque 

 

2- Épreuves fonctionnelles respiratoires/Épreuve d’effort (Responsables : Docteur BANCAL, 
Dr FRIJA MASSON) 

ü Savoir réaliser et interpréter une spirométrie simple (boucle débit volume) 

ü Savoir tester et interpréter la réversibilité d’un trouble ventilatoire obstructif 

ü Savoir réaliser et interpréter la mesure des volumes par dilution de l’hélium 

ü Savoir réaliser et interpréter la mesure des volumes par pléthysmographie corporelle totale 
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ü Savoir faire et interpréter un gaz du sang artériel 

ü Comprendre la notion de calibration et d’étalonnage des appareils de mesure  

ü Savoir faire et interpréter un test de marche de 6 minutes 

ü Savoir prescrire des EFR en fonction de la pathologie 

ü Connaître le coût d’un examen 

ü Évaluer la qualité technique d’un examen 

ü Interpréter les examens en lien avec la clinique 

ü Savoir expliquer la nature et le déroulement de l’examen au patient 

ü Savoir expliquer un résultat au médecin et au malade 

ü Épreuve d’exercice (EFx) : 

- Connaître les indications et contre-indications des EFX 

- Avoir assisté à une vingtaine d’EFX 

- Comprendre les grands principes de l’EFX 

- Comprendre le raisonnement face à une limitation à l’exercice et en reconnaître les 
causes 

- Savoir prescrire une recherche de syndrome d’hyperventilation (Pet CO2) 

 

3- Exploration du sommeil (Responsable : Professeur Marie-Pia D’ORTHO) 

ü Avoir assisté à une consultation de troubles du sommeil, et plus spécifiquement une 
consultation diagnostique/prise en charge de SAS chez au moins 10 patients 

ü Avoir suivi une consultation de troubles respiratoires chez l’obèse 

ü Connaitre le score d’Epworth, ses valeurs normales et ses limites 

ü Connaître les indications respectives de la polygraphie ventilatoire nocturne et de la 
polysomnographie 

ü Savoir poser une polygraphie ventilatoire nocturne : en avoir posé un seul 

ü Avoir scoré seul 10 polygraphies ventilatoires de 8 heures et en avoir rédigé le compte rendu 
(sous supervision) 

ü Connaitre les conseils et règles d’hygiène pour limiter les troubles obstructifs du sommeil 

ü Savoir prescrire une PPC ; savoir expliquer au patient les objectifs et les moyens de la PPC 

ü Avoir vu et manipulé 3 masques à fuite différents : nasal, facial, narinaire 

ü Avoir vu et savoir prescrire une orthèse d’avancée mandibulaire 

ü Voir interprété les résultats de 10 rapports observance/efficacité de PPC autopilotées et 
constantes 
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ü Connaitre les différentes causes de somnolence, avoir assisté à la réalisation des tests 
itératifs de latence d’endormissement et tests de maintien d’éveil et en connaître les normes 
de résultats 

ü Voir vu de façon approfondie un cas de somnolence résiduelle sous PPC et connaitre le 
raisonnement clinique correspondant 

ü Avoir scoré dix polysomnographies, dont une avec enregistrement des muscles inspiratoires 
accessoires chez un patient en dysfonction diaphragmatique, et en avoir rédigé le compte 
rendu (sous supervision) 

 

 

Bichat, le 22 février 2022 

Hervé MAL 

Pour le Service de Pneumologie B 

 

 


