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Projet transplantation et plateau technique hopital Marie Lannelongue

Présentation de 1’hopital

L’hopital Marie Lannelongue propose environ 200 lits d’hospitalisation pour la prise en
charge des pathologies cardiaques et pulmonaires de 1’adulte et de I’enfant au sein de service
de cardiologie adulte et pédiatrique, chirurgie thoracique, chirurgie cardiaque, réanimations
adultes et pédiatriques. Le plateau technique inclut un service d’imagerie avec scanner et
IRM, médecine nucléaire avec scintigraphie et PET TDM, artériographie diagnostique et
interventionnelle, biologie, microbiologie et anatomopathologie.

Un département de recherche accueillant I’unité inserm U999 compléte la composition des

équipes.

Présentation du service

Le service de transplantation pulmonaire et de bronchoscopie interventionnelle est une
unité indépendante intégrée au pole de chirurgie thoracique. Son activité s’articule autour de 2
axes forts :

1) la transplantation pulmonaire et cardiopulmonaire

2) ’endoscopie interventionnelle diagnostique et thérapeutique
Le programme de transplantation pulmonaire est ouvert depuis 1986 et se distingue par ses
thémes portant sur I’hypertension artérielle pulmonaire (HTAP), les cardiopathies
congénitales, les connectivites et les pathologies respiratoires rares.
L’activité annuelle de cette thématique est représentée par 100 a 150 bilans pré-greftes, 50 a
60 procédures de transplantation, 1000 consultations de suivi et 300 s¢jours d’hospitalisation

de suivi de greffe.



L’endoscopie interventionnelle diagnostique et thérapeutique repose, en plus d’une activité

« conventionnelle » d’endoscopie souple, sur la réalisation de procédures d’echo-endoscopies
par ultrason (EBUS) axiales et radiales et la bronchoscopie rigide. Ces activités englobent une
activité annuelle de 350 EBUS et 200 bronchoscopies portant prioritairement sur les

thématiques du cancer et de la transplantation.

Les partenaires principaux avec lesquels le service décline son activité sont le centre de
référence de ’HTAP sévere du Kremlin Biceétre, I’Institut Gustave Roussy et le service de

transplantation pulmonaire du CHU de Bichat.

Le service se compose d’une unité d’hospitalisation de 22 lits, un hopital de jour de 8 lits, un
secteur de consultation, un secteur d’endoscopie souple et rigide, une unité d’épreuves

fonctionnelles respiratoires.

Présentation de 1’équipe

Pneumologues et orientation respective

L’équipe se compose de 6 pneumologues seniors qui déploient les compétences
nécessaires a 1’activité du service et développe par ailleurs une expertise dans des thémes
différenciés selon les axes suivants :

Dr Adrian Crutu — Bronchoscopie

Dr Gaelle Dauriat — Hypertension pulmonaire post embolique, physiologie

Dr Séverine Feuillet — Transplantation de 1’enfant

Dr Valentina Florea — Bronchoscopie, physiologie

Dr Jérome Le Pavec - Transplantation

Dr Pauline Pradére — Oncologie



Dr Amir Hanna — Assistant
Dr Samuel Dolidon — Assistant

Dr Pierre Gazengel — Assistant

Chirurgiens thoraciques
Pr Elie Fadel — Chef de département

Pr Olaf Mercier — Adjoint chef de département
Pr Dominique Fabre — chirurgien thoracique et vasculaire
Dr Antoine Girault — chef de clinique assistant

Dr Justin Issard — chef de clinique assistant

Personnel paramédical
Mme Sophie Rutten cadre de pole
Mme Aurélie de La Reverdiére infirmiere chef
Mme Audrey Limmelette, coordinatrice de greffe
Mme Frédérique Barrat, coordinatrice de greffe
Mme Alexandra Delemos, infirmiére de recherche clinique
Mme Lilia Lamrani, attachée de recherche clinique
Mme Lila Arbadji, attachée de recherche clinique
Mme Florence Lecerf, attachée de recherche clinique
Mme Aurélie Moreau, psychologue
Mme Jennifer Yahi, psychlogue

Mme Andriana Koucheva, assistante sociale

Organisation globale du service



Centré sur les thématiques de la transplantation pulmonaire, et de la bronchoscopie

interventionnelle, le service développe une activité clinique reposant sur :

1) Une unité de 22 lits d’hospitalisation dédiée a la transplantation et la bronchosopie

interventionnelle

2) Un secteur d’hdpital de jour de 8 lits pour le bilan de pathologies respiratoires et la prise
en charge des patients greffés
3) Un service de consultation de pneumologie générale et de transplantation

4) Un plateau technique d’EFR et d’endoscopie bronchique

Le service de transplantation pulmonaire et de bronchoscopie interventionnelle est intégré au
pole de chirurgie thoracique dont 1’organisation est complétée par une autre unité de 22 lits de
d’hospitalisation de chirurgie thoracique.
Le service travaille en étroite collaboration avec :

A. Marie Lannelongue :

1) le service de radiologie (Scanner, IRM, artériographie, radiologie interventionnelle)

et de médecine nucléaire (Scintigraphie, PET scanner)

2) le service de cardiologie (¢chocardiographie, cathétérisme)

3) le service de microbiologie

4) le service d’anatomopathologie

B. Hors Marie Lannelongue :

1) le service de pneumologie du Kremlin Bicetre (HTAP, Cancer)

2) I'institut Gustave Roussy (Cancer, bronchoscopie interventionnelle)

3) le service d’histocompatibilité de I’hdpital Saint Louis (Greffe)



4) le service de pneumologie de 1I’hopital Bichat (Bronchoscopie interventionnelle)

Organisation du stage d’interne

3 mois de stage transplantation et plateau technique Marie Lannelongue

Les 3 mois du stage se partage entre le service d’hospitalisation de transplantation

pulmonaire, I’HDJ, la consultation et le plateau technique.

Plateau technique : Lundi Mardi.

Lundi matin : épreuves fonctionnelles respiratoires avec supervision et interprétation des EFR
standard et épreuves d’effort respiratoires (VO2 max).

Lundi aprés-midi : endoscopies souples et bronchoscopies interventionnelles au bloc
opératoire

Mardi matin : EBUS

Réalisation d’endoscopies souples pour biopsie bronchique, lavage broncho alvéolaire (LBA),

biopsies transbronchiques. Initiation a ’EBUS et a la bronchoscopie rigide.



Mardi apres-midi : radiologie interventionnelle centrée sur la circulation artérielle pulmonaire
pour angiographie pulmonaire, angioplastie des artéres pulmonaires, artérioemblisation

bronchique (selon actualités)

Service de transplantation et consultation de greffe : mercredi, jeudi, vendredi

8H30-9HO0O : Visite en réanimation centrée sur les patients transplantés

9H00-9H30 : Réunion matinale quotidienne en présence des séniors, IDE, et coordinatrice
9H30-13H : Visite quotidienne de I’interne dans le service de transplantation (bilan pregreffe,
greffe récente et complications de greffe)

14HO0 — 16H : consultation de greffe séniorisée

16h-18h : Contre-visite et discussion des dossiers des patients entrants avec les séniors
responsables de la salle.

Vendredi 14h00 - 16h00 : RCP de transplantation



Garde et permanence de soins

Gardes
L’interne de pneumologie n’effectue pas de garde obligatoire. Sur la base du volontariat,
I’interne de pneumologie peut effectuer des gardes doublées avec un senior en réanimation.

Un repos de sécurité le lendemain de la garde sera appliqué obligatoirement.

Permanence de soins le week-end
L’interne participe a la permanence de soins en faisant la visite dans 1’unité de transplantation

un samedi matin sur 2.

Conggés, absences et formations
Pour le bon fonctionnement du service, un planning des absences programmeées pour
I’ensemble du semestre doit étre réalisé¢ dans les 15 premiers jours du stage et remis au

secrétariat du Chef de Service.

L'interne est libéré pour les programmes de formation obligatoires (DES, DESC) et dans la

mesure du possible pour toutes les autres formations



Réunions

Réunion de concertation pluridisciplinaire de transplantation (hebdomadaire)

Le vendredi de 13H a 16H.

Partie académique 13H-14H : Présentation d’un sujet d’actualité de transplantation pour un
intervenant extérieur ou par un membre de 1’équipe de transplantation et alternance avec des

séances de bibliographie.

Partie clinique 14H-16H : en présence de I’ensemble des acteurs de transplantation
(pneumologues, chirurgiens, réanimateurs, anesthésistes, psychologues, psychiatre,
coordinatrice), discussion des dossiers prégreffe et des dossiers de suivi avec complications.

Discussion des patients avec assistance cardiaque droite hospitalisés

Staff médico-chirurgical (hebdomadaire)

Le mardi de 15H a 19H.

Staff d’oncologie 15H-18H : revue des résultats post opératoires des patients opérés la

semaine précédente pour stratégie thérapeutique complémentaire, présentation des patients

d’oncologie naifs de prise en charge pour stratégie diagnostique et thérapeutique.

Staff d’hypertension pulmonaire post embolique 18H-19H : présentation des patients avec

hypertension pulmonaire post embolique pour stratégie thérapeutique.



Réunion du groupe francilien de transplantation (trimestriel) :

Le lundi 17H-19H dans un des 3 services de transplantation pulmonaire francilien
Discussion d’un sujet d’actualité de transplantation avec partage de I’expérience clinique des

3 centres de transplantation.

Réunions de morbi-mortalité (semestrielle)

Semestrielle. Discussion de dossier de patients ayant posé des problémes lors de leur prise en

charge dans le but d’améliorer nos pratiques au quotidien

Réunion du groupe francilien d’endoscopie thoracique CETIF (club d’endoscopie thoracique
d’Ile de France) (semestrielle) :

Le jeudi 20H-22H CHU Cochin
Discussion de 2 sujets d’actualité en endoscopie bronchique avec partage de 1’expérience des

différents services d’endoscopie respiratoire.



Cours et formations
Formation théorique
Cours dispensés dans le service

Transplantation pulmonaire, principales indications

Transplantation mono, bi et cardio pulmonaire, technique

Transplantation pulmonaire, principe du traitement immunosuppresseur
Complications bronchiques de la transplantation pulmonaire

Dysfonction chronique du greffon

Principe des assistances circulatoires et respiratoires

Techniques de réhabilitation ex-vivo du greffon

Principes et bénéfices du programme transplantation en superurgence

Tumeurs bronchopulmonaires, principe du traitement chirurgical
Hypertension pulmonaire post embolique, traitement chirurgical

Hypertension pulmonaire post embolique, angioplastie des arteéres pulmonaires
Echoendoscopie bronchique/ Abord endobronchique des 1ésions pulmonaires
périphériques (minisonde, navigation)

¢ Notions de bronchoscopie interventionnelle en oncologie thoracique et transplantation
pulmonaire

Diplome universitaire de transplantation pulmonaire
Dispensation a I’hopital Marie Lannelongue d’un enseignement universitaire couvrant la
totalité des aspects en rapport avec la transplantation pulmonaire, un samedi par mois sur une

durée de 2 ans. L’interne de pneumologie profitera de son stage a Marie Lannelongue pour
suivre cet enseignement.

Journée annuelle de transplantation de Marie Lannelongue

Réunion annuelle rassemblant I’ensemble de 1’équipe de transplantation faisant le point sur un
sujet précis, confrontant données de la littérature et pratiques locales pour proposition
d’harmonisation des pratiques et amélioration générale des prises en charge.

Journée annuelle de la trachée

Réunion annuelle faisant le point sur les différentes pathologies de la trachée avec cours
théoriques et ateliers pratiques.

Bibliographie et enseignement a la lecture critique d'articles

Séance de bibliographie animée par un interne un lundi / mois
L’article présenté peut étre choisi par I’interne ou bien proposé¢ par un sénior.

La présentation de I’article est faite a partir d’un Powerpoint sous la forme d’un exposé bref de
20 min environ, suivi d’une discussion autour du sujet de 1’article.



Le but de ces séances est d’acquérir la méthode de recherche bibliographique et de critique
d’article, d’approfondir ses connaissances dans un sujet précis, et d’apprendre a présenter son
travail.

Cet enseignement est associé a la formation des outils de recherches bibliographiques (NCBI,
Pubmed, Zotero).

Formation pratique

L’interne est formé aux gestes techniques usuels de la pneumologie : gaz du sang, ponctions
pleurales, exsufflations, drainages thoraciques, biopsies pleurales.

L’interne de Pneumologie a la possibilit¢ d’étre formé aux gestes courant de réanimation :
intubation orotrachéale, pose de voies artérielles ou veineuses centrales, ventilation non-
invasives.

Le stage prévoit un temps dédié a I’exploitation du plateau technique :

- Explorations fonctionnelles : I’internes participe a la réalisation des épreuves fonctionnelles
respiratoires (spirométrie, pléthysmographie, TLCO) et des épreuves d’exercice, et de leur
interprétation.

- Fibroscopie bronchique, en bindbme avec un senior pour apprentissage du LBA, des biopsies
de Iésions, des biopsies transbronchiques.

- Initiation a la technique de I’EBUS, en bindme avec un senior a 1’occasion de séances se
tenant le lundi, mardi et jeudi qui prévoient la réalisation de 6 procédures.

- Initiation a la technique de la bronchoscopie rigide, en bindme avec un senior a I’occasion
d’une séance se tenant le lundi au bloc opératoire sous AG qui prévoit la réalisation de 3
procédures.

- Radiologie interventionnelle : artérioembolisation bronchique, angiographie pulmonaire,
angioplastie des artéres pulmonaires

- Bloc opératoire : de manicre unique, I’interne de pneumologie a la possibilité d’assister aux
interventions de chirurgie thoracique réalisées a Marie Lannelongue : résection pulmonaire
standard, symphyse pleurale, chirurgie des syndromes de Pancoast Tobias, chirurgie couplée
thorax et rachis, thromboendartériectomie des artéres pulmonaires, transplantation pulmonaire
et cardiopulmonaire, technique de réhabilitation ex —vivo des greffons pulmonaires



Objectifs de formation et validation de stage

La formation pratique des internes sera évaluée au cours de leur semestre et des objectifs de
formation a valider leur sont proposés en début de stage.

Formation a I’endoscopie bronchique

Objectifs Signature
du responsable

Savoir faire une anesthésie locale a la xylocaine

Savoir manipuler un vidéo-endoscope

Savoir réaliser une endoscopie
par voie nasale

Savoir réaliser une endoscopie
par voie buccale

Savoir observer et franchir les cordes vocales

Savoir s’orienter dans I’arbre bronchique

Poser I’indication d’un LBA ou d'une biopsie

Savoir réaliser un LBA

Savoir réaliser une biopsie bronchique (éperon / 1ésion)

Savoir réaliser une biopsie transbronchique

Savoir diriger les prélevements en fonction des données de
I’imagerie

Savoir réaliser un compte-rendu d’endoscopie bronchique

Principes généraux de ’EBUS

Principes généraux de la bronchoscopie interventionnelle




Formation aux EFR et tests d’effort

Objectifs

Signature
du responsable

Savoir quel examen demandé, pour quelle indication et ce qu’on
en attend

Savoir faire et interpréter une spirométrie

Savoir évaluer et interpréter les échanges gazeux (diffusion du CO
et gaz du sang artériels)

Savoir faire et interpréter une épreuve d’effort cardio-
respiratoire

Savoir faire et interpréter un test de marche de 6 minutes

Savoir évaluer la qualité de ces examens

Savoir expliquer les examens et les résultats au patient




Formation a I’imagérie vasculaire pulmonaire

Objectifs

Signature
du responsable

Connaitre le principe de la mesure du débit cardiaque par la
technique de Fick

Connaitre les principaux axes de vascularisations bronchiques et
ses piéges

Connaitre I’anatomie de la circulation artérielle pulmonaire
Connaitre les principes de ’angioplastie artérielle pulmonaire
Connaitre les principes de I’artérioembolisation bronchique et ses
risques







