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Porteurs du projet et responsables pédagogiques :
Dr Frédéric Schlemmer (Antenne de Pneumologie)
Dr Laurent Boyer (Service de Physiologie)

1. Présentation de I’équipe médicale et de I’activité des deux unités impliquées

1.1. Equipe médicale / encadrement (en gras)

Antenne de Pneumologie

PU-PH Armand Mekontso-Dessap (réanimateur), chef du service de M.I.R.
MCU-PH Frédéric Schlemmer (pneumologue), responsable de I’U.F de pneumologie
CCA Jean Baptiste Assié (pneumologue)

Un interne DES de Pneumologie, en phase d’approfondissement

Service de Physiologie/Explorations Fonctionnelles Respiratoire et du Sommeil

PU-PH Genevieve Derumeaux (Cardiologue), cheffe du service de Physiologie
MCU-PH Laurent Boyer (pneumologue), responsable de I’activité respiratoire
PH Ala Covali-Noroc (pneumologue), responsable de ’activité sommeil
CCA/assistant Enora Berti (pneumologue), poste partagé avec la M.I.R.

Annie Tangtakoun (généraliste), poste partagé ville-hopital
PATT 1,5 ETP, sommeil/EFR

1.2.  Activités
» Explorations Fonctionnelles Respiratoires

L’activité consiste a réaliser et superviser les actes d’explorations fonctionnelles
respiratoires (3 salles, 9250 actes/an) suivants :

- Spirométrie et courbes débit/volume, réversibilité

- Pléthysmographie

- Test de provocation bronchique a la métacholine



- Mesure de la diffusion alvéolo-capillaire au CO et au NO

- Exploration des échanges gazeux, GDS sous O, 100%

- Mesure du NO expiré nasal, bronchique, et alvéolaire

- Test de provocation nasale aux allergénes professionnels

- Bilan de syndrome d’hyperventilation

- Test de marche 6 minutes

- Etude des muscles respiratoires avec EMG du diaphragme (avec la neurophysiologie)

» Epreuve d’effort avec mesure de VO:max

Les indications sont les suivantes : pré-chirurgie thoracique, pré-réentrainement a 1’effort,
dyspnée inexpliquée.
12 a 14 VO,max par semaine réparties sur 3 matinées.

» Explorations du sommeil

Le service comporte quatre lits d’exploration du sommeil (3 jours par semaine) et cing
appareils d’exploration a domicile.

Les examens suivant sont réalisés :

- polygraphies ventilatoires (3/j)

- polysomnographies avec vidéo (4 par nuit, en HDS)

- tests de maintien d’éveil et tests de latence d’endormissement

L’ensemble des pathologies respiratoires du sommeil sont prises en charge, du diagnostic au
traitement : apnées obstructives et centrales, syndrome d’obésité-hypoventilation alvéolaire,
syndrome overlap, insuffisance respiratoire chronique nécessitant une ventilation non invasive
(maladies neuro-musculaires notamment).

Cette prise en charge est réalisée en consultation, en hopital de jour ou de semaine en fonction
de la complexité de la pathologie.

» Endoscopie bronchique

Cette activité est dédiée a I’ensemble des patients hospitalisés du GH (Hopitaux H. Mondor
(HM), A. Chenevier et E. Roux) ou adressés via les consultations externes du GH (750-800
actes par an).

L’enseignement de l’endoscopie bronchique y est facilit¢ par la disposition de vidéo-
endoscopes, d’une colonne vidéo connectable aux fibroscopes souples conventionnels utilisés
pour ’activit¢ en réanimation et de fibroscopes a usage unique connectés a un écran
(trachéotomies, BMR ou COVID-19).

Consultations

o Consultations internes (avis)

Cette activité de pneumologie clinique « transversale » consiste a assurer la gestion de la
plupart des problémes pneumologiques présentés par les patients hospitalisés dans les
différents services d’HM et des autres hopitaux du GH, et a organiser leur suivi.

Elle bénéficie de son intégration dans le service M.I.R. qui a une activité respiratoire trés
importante (deux PUPH pneumologues et réanimateurs : N de Prost et G Carteaux, un PH
pneumologue et réanimateur le Dr K Razazi)

Elle est notamment centrée sur :

- la prise en charge diagnostique des néoplasies thoraciques, primitives ou secondaires, et
I’orientation finale des patients vers les structures de soins adaptées a la suite de leur prise
en charge (chirurgie thoracique, pneumologie (CHIC), oncologie, radiothérapie);

la prise en charge des patients atteints de pathologies pulmonaires, aigues ou



chroniques, hospitalisés dans les différents services de I’hopital, présentant un événement
respiratoire, deés 1’admission ou en cours d’hospitalisation, y compris en réanimation
médicale (M.L.R.). Toutes les pathologies respiratoires habituelles peuvent &tre abordées
(infectiologie respiratoire, bronchopathies chroniques, MTEV, pathologies pleurales,
pneumopathies interstitielles, hypertension pulmonaire, etc.);

- la prise en charge des complications respiratoires, infectieuses ou non, des patients
immunodéprimés hospitalisés ou ambulatoires;

- la prise en charge, en paralléle de celle assurée par les autres spécialistes d’organes du site,
des patients atteints de maladies systémiques (connectivites, vascularites, MICI,
dermatoses et rhumatismes inflammatoires, sarcoidose, drépanocytose, amylose, etc.) avec
atteinte pulmonaire, nécessitant fréquemment une concertation multidisciplinaire facilitée
par la présence au sein de la structure de soins de I’ensemble des acteurs nécessaires.

Cette activité est assurée au maximum dans les 24h suivant la demande d’un service, par
I’interne en phase de consolidation de 1’antenne (ou par le Dr Junior, 1 a 3 % journée par
semaine selon le parcours choisi, cf. paragraphe 2.) sous la supervision du CCA ou du
responsable de I’antenne de pneumologie (F. Schlemmer). Des « contre-visites » sont
assurées quotidiennement par 1’un des 2 séniors de I’antenne pour la gestion des dossiers en
cours. Les dossiers difficiles peuvent également étre rediscutés en staff de pneumologie
d’HM, hebdomadaire.

o Consultations externes

- Consultations de pneumologie : assurées par les deux médecins seniors de 1’antenne
de pneumologie (2 '2 journées/sem), elles concernent le suivi de pathologies
pulmonaires de patients suivis dans les différents services du GH. Une 'z journée de
consultation orientée « premiére consultation de pneumologie » sera ouverte pour le
Dr Junior qui assurera également le suivi de ces nouveaux patients et permettra
ainsi de raccourcir le délai d’obtention d’un rendez-vous de consultation pour les
patients le nécessitant.

- Consultations urgentes et « post-urgences » : assurées par l’interne de I’antenne de
pneumologie (ou le Dr Junior), sous la supervision du CCA de I’antenne de
pneumologie. FElles permettent 1’instauration rapide d’une prise en charge
pneumologique suite a une consultation dans une autre spécialité, a la demande
d’un médecin généraliste ou a un passage au SAU d’HM (exacerbation d’asthme ou
de BPCO non suivi, infection respiratoire complexe, suspicion de néoplasie
pulmonaire, gestion ambulatoire d’un pneumothorax, etc.). Une partie de cette
activité alimentera la consultation de pneumologie du Dr Junior.

- Consultations de maladies du sommeil et appareillage a domicile : assurées par les
médecins du service de physiologie (diagnostic, prise en charge thérapeutique et
suivi des différentes pathologies respiratoires du sommeil, appareillage et suivi des
pathologies pulmonaires chroniques nécessitant une ventilation non invasive a
domicile).

» Hoépital de jour

Il s’agit d’un HDJ de 10 lits par jour commun avec les activités cardio-métaboliques du service
de Physiologie.
Sur les 50 séjours d’HDJ par semaine, 17 séjours sont dédiés a des activités de physiologie
respiratoire et augmentera a 25 séjours fin 2022,
L’activité de pneumologie y est la suivante :

o Activités de recours de physiologie respiratoire pour les pneumologues hospitaliers ou

libéraux
- exploration d’une dyspnée inexpliquée,



- ¢évaluation pré-réentrainement a 1’effort

- évaluation diaphragmatique (avec EMG)

- évaluation pré-chirurgie thoracique (combinant VO>max et évaluation respiratoire
et cardio-vasculaire)

o Suivi post-pathologies respiratoires aigiies, notamment post-SDRA (Covid-19 ou non
Covid) en lien avec le service de réanimation médicale (M.I.R.) de I’Hopital Henri
Mondor (Pr A. Mekontso Dessap, 32 lits)

o Adaptations de pression positive continue ou ventilation non invasive pour des patients
complexes (insuffisance respiratoire chronique, obésité, insuffisance cardiaque, etc.).

o Tests de maintien d’éveil.

» Réunions multidisciplinaires

o RCP de Pneumologie - Chirurgie thoracique (pneumologues, physiologistes, chirurgien
thoracique, radiologue, anatomo-pathologiste) de I’hopital HM, hebdomadaire
(mercredi 12h30-14h, en présence du Pr B. Maitre) ;

o Staff médico-chirurgical du service de pneumologie du CHI de Créteil, pour discussion
des indications de VO,max pré chirurgicales (vendredi matin 8h30-9h30)

o Staff de Pneumologie du CHIC (Pathologies infiltratives/asthmes séveres/dossiers
difficiles), hebdomadaire (lundi 13h30-15h) ;

o Staff mensuel sommeil multidisciplinaire des médecins prenant en charge les
pathologies du sommeil de I’hopital Henri Mondor et du CHIC (pneumologue, ORL,
neurologues, psychiatres).

2. Modalités d’organisation du stage

Ce stage veut donc tirer profit de I’interaction étroite entre 1’ Antenne de Pneumologie, U.F. rattachée
au service de Médecine Intensive et Réanimation (M.L.R.) assurant une activité clinique de
pneumologie transversale et d’endoscopie bronchique dédiée aux patients pris en charge au sein du
GH Henri Mondor, et le service de Physiologie et des Explorations Fonctionnelles Respiratoires et du
Sommeil de I’Hopital Henri Mondor.

Nous proposons deux parcours de docteur junior au choix, les maquettes pouvant étre modulées
selon le souhait de I’interne en début de stage.

Parcours Physiologie Sommeil

Le Dr Junior partagera son activité entre le plateau d’explorations fonctionnelles respiratoires (2 Y2
journées/sem), I’hopital de jour du service de Physiologie (1 jour/sem), les consultation
(pneumologie : 2 journée/sem, sommeil : ‘2 journée/sem), les avis (2 '2 journées/sem) et
I’endoscopie bronchique (1 matinée/sem).

Le stage se déroule principalement au sein du service de Physiologie et des explorations fonctionnelles
(respiratoires et du sommeil) avec une activité au sein du plateau d’explorations fonctionnelles, d’un
hopital de jour et en consultation. Il s’y associe donc une interaction privilégiée avec 1’équipe de
I’Antenne de Pneumologie d’Henri Mondor (recrutement des patients, consultations partagées,
discussion en RCP/DMD), au sein de laquelle le Dr Junior aura une activit¢ d’endoscopie bronchique
et de consultation interne (avis) faisant partie intégrante de cette formation. Les consultations externes
de pneumologie seront également supervisées par ’équipe de Pneumologie lui permettant de
progresser également dans ses compétences en pneumologie pendant cette derniére année d’interne.
Toutes ses activités seront supervisées soit par le CCA de Pneumologie soit par les médecins
titulaires : Dr Schlemmer (pneumologie), Dr Boyer (physiologie), Dr Covali-Noroc (sommeil).



Semaine type (a titre indicatif)

Matin apres-midi
lundi EFR Staff / Avis / formation
Mardi HDJ Physiologie (VO;max) | HDJ Physiologie
Mercredi Avis Staff / Sommeil, dont interprétation des
examens de la veille
jeudi Endoscopie bronchique Cs pneumologie
vendredi Staff / Cs sommeil EFR / Avis / formation

Parcours pathologie aigue et « interniste »

Ce parcours permettra a I’interne de prendre en charge les avis notamment dans les autres spécialités
d’organes et de voir des patients atteints de maladies systémiques avec des atteintes pulmonaires, et de
donner des avis en réanimation médicale pour les pathologies respiratoires aigiies. Il aura également
deux vacations d’endoscopie bronchique par semaine ou il se perfectionnera dans les techniques
d’endoscopie pour les patients en soins intensifs (support ventilatoire, trachéotomie percutanée ...)

Ce stage garde une activité d’HdJ de physiologie, d’EFR et de VO2 Max pour approfondir les
compétences dans ce domaine.

Matin apres-midi
lundi Endoscopie bronchique Staff / Avis / formation
Mardi HDJ Physiologie (VO;max) | HDJ Physiologie
Mercredi EFR Avis
jeudi Endoscopie bronchique Cs pneumologie
vendredi Cs Pneumologie EFR / Avis / formation

3. Enseignement

3.1.  Enseignement pratique

Il se fera sous la forme d’un accompagnement et d’une supervision étroite par les médecins «
séniors » des 2 équipes impliquées, permettant 1’acquisition et/ou le renforcement de
connaissances variées, tant techniques que cliniques, avec comme objectif 1’autonomisation
progressive de I’interne dans les différentes activités proposées.

3.2.  Enseignement théorique

e Cours théoriques communs aux internes de pneumologie d’HM et du CHIC (hebdomadaires).

e Réunion de formation médicale continue « Carrefour de Pneumologie », trimestrielle,
impliquant les internes sous la forme de présentation de cas cliniques et/ou de revues
générales (CHIC).

e Réunion mensuelle de bibliographie (CHIC).

3.3. Recherche clinique

Les deux services impliqués participent activement a la recherche clinique et translationnelle en lien
avec le DHU ATVB (Pr G Derumeaux) et les équipes INSERM de 'IMRB (U955) a thématique
respiratoire (Pr S. Adnot, Dr S Lanone), notamment sur les thématiques de la BPCO, de ’atteinte
vasculaire et de la sénescence.



Depuis 2015 le RHU CARMMA (PIA2) porté par le Pr G Derumeaux, et depuis 2020 le projet COST
action H2020 REMEDIA porté par Sophie Lanone ouvrent un grand champ de recherche dans les
domaines pneumologiques. Ainsi, le site a notamment développé au sein de ses unités une thématique
de recherche transversale sur ’environnement et les pathologies bronchiques chroniques : BPCO,
DDB, Mucoviscidose et Dyskinésie Ciliaire Primitive.

De nombreux projets de recherche clinique sont également développés avec la réanimation
médicale/M.LLR. (GRC CARMAS), I'unit¢ des maladies génétiques du globule rouge (UMGGR,
drépanocytose), et bien évidemment avec le service de Pneumologie du CHI Créteil, centre de
référence RESPIRARE. Les internes de 1’unité y sont fréquemment impliqués.

Il est vivement souhaité que le Dr Junior puisse mener un travail de recherche clinique au cours de son
stage.

4. Objectifs de la formation

Ce poste a pour objectif de donner acces aux Dr Juniors inscrits au DES de pneumologie d'lle-de-
France a une formation spécifique et compléte permettant d’acquérir ou renforcer leurs compétences
médicales et médico-techniques nécessaires au diagnostic, a la prise en charge et au suivi des
pathologies du sommeil et des pathologies pulmonaires aigues (exacerbation de pathologies
chroniques, maladie veineuse thrombo-embolique, infectiologie respiratoire) ou chroniques (asthme,
BPCO, dilatations des bronches, pneumopathies interstitielles chroniques, insuffisances respiratoires
chroniques de toutes causes, etc.), a I’évaluation et la gestion des suites d’un séjour en réanimation
(SDRA, décompensations respiratoires hypercapniques) ou encore a I’exploration des dyspnées
inexpliquées. Cette formation s’adresse donc a 1’ensemble des jeunes pneumologues souhaitant
exercer leur future activité en ville, a I’hopital ou avoir une activité partagée ville/hopital, en leur
permettant d’acquérir une autonomie complete dans la réalisation et I’interprétation des explorations
pneumologiques (EFR, épreuve d’effort (VO.max), explorations du sommeil, endoscopie bronchique)
et, suivant le parcours d’avoir une formation plus approfondie dans les pathologies du sommeil.

A D’entrée dans la phase de consolidation, un entretien sera réalis¢ par le praticien senior
responsable de la formation afin d’établir les conditions de réalisation des actes qu’il est en mesure
d’accomplir en autonomie supervisée et d’adapter son parcours en fonction de ses besoins de
formation. A I’issue de cet entretien, les objectifs de formation figureront dans un contrat de
formation.

Une premicre phase de 3 mois ou I’interne sera « doublé » par un médecin senior dans toutes les
activités en dehors des avis internes ou il sera sous la supervision permanente du CCA mais en
premiere ligne.

Aprés cette phase de 3 mois et apres évaluation des acquis, il pourra avoir ses activités en premicre
ligne toujours sous la supervision d’un médecin senior.

A la fin de la phase de consolidation, un entretien sera réalisé par le praticien senior responsable de
la formation afin de s’assurer que le Docteur Junior a bien acquis 1’ensemble des connaissances et
compétences qui lui permettront d’exercer en autonomie compléte.

5. Gardes, Réglementation, Respect du temps de formation

L’interne DES de Pneumologie peut effectuer des gardes (4 a 6/semestre) sous la base du volontariat
dans deux cadres :

- Au sein du service de réanimation médicale (M.L.R.), sur la base du volontariat.

- AuSAU d’HM, s’il n’effectue pas de garde en réanimation sur le site.
Le repos de sécurité est respecté dans ce cadre et I’interne part le matin apres la transmission médicale.
L’interne est systématiquement autorisé a assister aux réunions de formation propres au DES de
Pneumologie ou & une éventuelle FST. Pour les formations complémentaires (DU/DIU), il doit obtenir
un accord au préalable.



