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Projet spécifique  

(Phase d’approfondissement du Diplôme d’Études Spécialisées) 
 
 

Organisation générale du stage pour les internes en phase d’approfondissement  

Le stage de l’interne de DES phase d’approfondissement se déroulera respectivement dans 
les services de pneumologie du CHU Bicêtre (3 mois) et de l’hôpital Marie Lannelongue (3 
mois) 

L’idée est de proposer un parcours original permettant à l’interne de se former sur la prise 
en charge de l’hypertension pulmonaire et autres maladies pulmonaires rares dans ses 
aspects médicaux, interventionnels (angioplastie) et chirurgicaux (endarteriectomie et 
transplantation). Ainsi l’interne bénéficiera d’un stage bi-site avec 3 premiers mois à Kremlin 
Bicêtre puis 3 mois à Marie Lannelongue.  

A l’hôpital Bicêtre, l’interne DES est affecté en HDJ. En complément, l’interne bénéficie d’un 
accès 3 demi-journées par semaine au plateau technique du service (Hémodynamique, 
fibroscopie bronchique, épreuves d’effort) et aura en charge les patients adressés pour bilan 
pré-transplantation. Le secteur d’HDJ est géré par un PU-PH avec 15 à 20 passages quotidiens. 
L’interne participera à la continuité de service et pourra prendre des gardes de seniors en 
soins intensifs de pneumologie tout au long du semestre sur la base du volontariat en fonction 
des prérequis. 

A Marie Lannelongue, l’interne de DES est affecté en HDJ greffe et en HDS. En complément 
de ces affections, l’interne bénéficie d’une vacation hebdomadaire en endoscopie souple en 
plus d’un accès facilité au plateau technique « fléché HTP » comprenant L’ensemble des 
internes bénéficie d’un accès à l’endoscopie souple. 

Les secteurs d’HDJ et HDS comprennent 6 et 12 lits respectivement, gérés par un interne et 
senior (CCA ou PH). Il n’y a pas de gardes d’urgence dans l’hôpital. Le cas échéant, le service 
s’engage à respecter les besoins d’absences imposées par les journées de formation. 

 
Présenta?on générale des services, soins et forma?ons 

 
 
Le service de pneumologie et soins intensifs respiratoires de Bicêtre comprend 3 secteurs 
d’hospitalisa?on : 

- un secteur d’hôpital de jour : 8 lits, 15 à 20 passages /jour ou sera positionné l’interne 



- un secteur d’hospitalisation conventionnelle et de semaine comprenant 36 lits,  
- un service de soins intensifs pneumologiques de 12 lits.  

 
Il comprend par ailleurs un laboratoire d’hémodynamique. Le service de physiologie 
respiratoire est également implanté dans le service avec accès direct aux EFR, épreuve 
d’effort, fibroscopie bronchique. 
 
Les thématiques principales du service sont : 

− les maladies vasculaires pulmonaires et la maladie thromboembolique aiguë et 
chronique (Le service de Pneumologie est labellisé Centre de Référence de 
l’Hypertension Pulmonaire) 

− Les maladies pulmonaires rares (Le service est labellisé centre constitutif du réseau 
OrphaLung) 

− L’asthme sévère (Journée dédiée en HDJ) 
− L’oncologie thoracique 

 
 

 
Le service de pneumologie et transplanta?on pulmonaire de Marie Lannelongue se 
compose des par?es suivantes 

- 24 lits d’hospitalisadon convendonnelle 
- 6 lits d’hospitalisadon de semaine 
- 12 places d’HDJ polyvalent 
- 12 places d’HDJ de transplantadon 
- 1 secteur d’Exploradons foncdonnelles respiratoires  
- 1 unité de consultadon de pneumologie générale (8000 consultadons/an) 
- 1 unité de consultadon de prégreffe (150/an) 
- 1 unité de consultadon « Diagnosdc rapide des images pulmonaires anormales »  
- 1 unité de consultadon de pneumologie intervendonnelle 
- 1 secteur d’endoscopie souple  
- 1 secteur d’endoscopie intervendonnelle incluant EBUS, bronchoscopie rigide (6 

demi-journées/semaines 
- 1 équipe mobile d’infecdologie  
- Le centre de référence de l’hypertension pulmonaire sévère (HTP) en tant que 

centre consdtudf 
Les thémadques du service sont :  

- La transplantadon pulmonaire et cardiopulmonaire adultes et enfants, forte 
représentadon de l’HTP et autres maladies rares (50 greffes/an, 150 bilans 
prégreffe, 3000 bilans de suivi) 

- L’HTP post embolique pour le traitement intervendonnel (500 angioplasdes/an) et 
chirurgical (100 endartériectomies/an) 

- L’oncologie thoracique dans ses aspects diagnosdque (1000 bilans/an, circuit de 
diagnosdc rapide) et traitement chirurgical (500 lobectomies/an) 

- L’endoscopie intervendonnelle diagnosdque (3000 procédures souples/an, 500 
EBUS/an) et thérapeudque (250 bronchoscopies/an) avec techniques innovantes 
(cryobiopsies, navigadon, valves pulmonaires) 

Les autres valences du service sont :  



- L’infecdologie de l’immunodéprimé 
- L’accès facilité aux plateaux de radiologie intervendonnelle et au bloc opératoire 

de chirurgie thoracique 
L’acdvité en hospitalisadon se décline en 3 pardes : la transplantadon pulmonaire (bilan pre 
transplantadon, phase précoce post greffe, complicadons aiguës), le traitement de 
l’hypertension pulmonaire post embolique (angioplasde et endarteriectomie), l’oncologie 
thoracique (pré et postopératoire) et l’endoscopie intervendonnelle (complicadons de greffe 
80%, cancer 20%). 
L’acdvité en HDS est dominée par les bilans prégreffes (2 à 4/semaines), les traitements 
parentéraux planifiés de greffe et l’angioplasde pulmonaire. 
Les circuits d’hospitalisadon sont le résultat d’interacdons fortes avec le service de 
pneumologie du Kremlin Bicêtre (centre de référence HTP, transplantadon, 
angioplasde/endarteriectomie, oncologie thoracique), Gustave Roussy (oncologie 
thoracique), le service de pneumologie de Saint Joseph (oncologie thoracique, 
transplantadon, valves pulmonaires). 
En interne, le service déploie son acdvité au contact avec le service de chirurgie thoracique, 
de radiologie intervendonnelle, de réanimadon, de cardiologie adulte et pédiatrique. 
Les effecdfs médicaux s’appuient sur 1 PU-PH, 8 PH, 2 CCA, 1 DES, 2 FFI. 
 
Chaque secteur du service est constamment supervisé par un senior dtulaire. 
La permanence des soins est assurée par le pneumologue sénior d’astreinte, le service de 
chirurgie thoracique (1 interne de chirurgie de garde toutes les nuits) et la réanimadon 
polyvalente (1 sénior et 1 interne de garde toutes les nuits) 
La condnuité de service le week-end est assurée par la présence d’un junior de pneumologie 
(FFI, DES) le samedi -madn et 1 senior (PH, CCA) de pneumologie le samedi et le dimanche 
madn. Les jours fériés sont organisés comme les dimanches. 

                          Formation délivrée par les services 

-  Enseignement à l’occasion des réunions médicales : staffs médicaux bi-hebdomadaires 
pour les transmissions du week-end et la revue des dossiers des patients transplantés 
hospitalisés. 
-  Réunions hebdomadaires de bibliographie portant sur les thèmes du service.  
-  Présentation par intervenant extérieur sur un thème d’intérêt une fois par mois 
-  Réunions de Concertation Pluri-disciplinaire (RCP) :  

o RCP hebdomadaire du service de pneumologie de Bicêtre comprenant une 
fois par mois RCP nationale du réseau PulmoTension et une autre fois par 
mois RCP maaldies rares 

o RCP asthme difficile hebdomadaire sur site Bicêtre 
o RCP oncologie hebdomadare sur site Bicêtre 
o Oncologie et pathologie médico-chirurgicale chaque semaine site Marie 

Lannelongue (mardi) et site Gustave Roussy (jeudi) 
o Transplantation pulmonaire chaque semaine (vendredi) 
o Valves pulmonaires mensuelle 
o Hypertension pulmonaire thrombo-embolique chronique chaque semaine site 

Marie Lannelongue (mardi) site du Kremlin Bicêtre (lundi) 
o Voies aériennes mensuelles 



- Réunions de morbi-mortalité trimestrielle sur les thèmes du service 
- Présence des seniors dans les secteurs d’hospitalisation :  

o Encadrement quotidien en HDJ Bicêtre par PU-PH et CCA. 
o Chaque senior CCA passe au minimum deux fois par jour dans son secteur 

d’hospitalisation, chaque senior titulaire au moins une fois  
o Revue systématique de tous les dossiers à l’entrée et à la sortie + lors des 

visites encadrées bi- hebdomadaires  
o Visites encadrées : CCA deux fois par semaine, PH ou PU-PH une fois par 

semaine.  
-  Cours hebdomadaires de pneumologie, oncologie thoracique, radiologie, 
physiologie/explorations fonctionnelles, chirurgie thoracique (destinés aux internes), 
transplantation, pneumologie interventionnelle 
-  Apprentissage puis autonomisation pour les gestes techniques spécialisés au lit des 
patients incluant le drainage pleural, l’échographie thoracique.  
-  Apprentissage de l’endoscopie bronchique sur le plateau d’endoscopie bronchique. En 
fonction de l’expérience de l’interne, il est également proposé aux internes de commencer 
ou poursuivre une initiation à l’endoscopie interventionnelle et/ou l’EBUS  
- Accès aux autres composantes du plateau technique pneumologique : exploration 
fonctionnelle respiratoire, exploration fonctionnelle à l’exercice 
Radiologie interventionnelle avec angioplastie, embolisation 
- Accès aux consultations spécialisées d’oncologie thoracique et d’infectiologie (conseils aux 
voyageurs, problématiques de l’immunodéprimé) 
- Accès aux cours du DU de transplantation pulmonaire et cardiopulmonaire dispensés 
toutes les 6 semaines et coordonné par le service 
- Incitation à la publication et à la recherche : rédaction de cas cliniques, revues générales 
voire travaux de recherche donnant lieu à des publications originales et/ou des 
communications à des congrès. Plusieurs thèses de médecine et mémoires de DES sont 
encadrés en continu. Le service a une forte activité de recherche clinique et translationnelle, 
et est rattaché à l’unité INSERM UMR_S999 HTAP innovation et stratégie thérapeutique, 
dirigée par le Pr Marc Humbert. 
- Pour les externes, enseignement hebdomadaire sur dossiers d’ECN et dossiers de patients 
du service. 
 

Modalités d’organisation du stage 

1. Préparation 
L’’orientation spécifique du stage est centrée l’HTP [aspects médicaux (site Kremlin Bicêtre), 
interventionnels et chirurgicaux (site Marie Lannelongue) à partir d’une séquence de stage 
bi-site (3 premiers mois à Kremlin Bicêtre puis 3 derniers mois à Marie Lannelongue). 

La coordination du stage est facilité par un dialogue régulier entre les 2 équipes à travers 
une thématique commune (HTP) et des RCP communes pluri-hebdomadaires auxquelles 
l’interne participe. 
De manière complémentaire, les objectifs pédagogiques du stage et les étapes de la 
progression seront individualisés pour chaque interne en fonction de son parcours antérieur, 
de son projet professionnel, du référentiel métier, des activités de soin et de formation du 



service, et de ses souhaits propres.  
 

2. Supervision 
Le stage sera placé sous la supervision des Pr Laurent Savale (site Bicêtre) et Pr Jérôme Le 
Pavec, chef de service (site Marie Lannelongue). Un tuteur lui sera adjoint pour le parcours 
«transplantation pulmonaire» (Dr Gaëlle Dauriat) et «pneumologie interventionnelle» (Dr 
Samuel Dolidon).  

3. Evaluation sur chaque site 
Un point d’étape sera organisé à 6 semaines avec le chef de service et le cas échéant le 
tuteur, afin de faire le bilan de la progression et des acquisitions et d’adapter la suite du 
stage, sur la base du contrat de formation initial modulé si nécessaire. 
Un point complet sera organisé à 3 mois après le début du stage afin de passer en revue les 
réalisations vis-à-vis des objectifs du contrat pédagogique initial. 

4. Découpage de l’année de stage en périodes spécifiques 
 

Les 3 premiers mois du stage sont effectués en pneumologie à Kremlin Bicêtre. L’interne 
sera positionné en HDJ avec un accès 3 matinées par semaine au plateau technique. L’HDJ 
permet à l’interne de profiter de l’ensemble des thématiques du service. Il aura également 
en charge les patients adressés pour bilan pré-transplantation en assurant le lien avec 
l’équipe de transplantation de Marie Lannelongue. 

La semaine type à Bicêtre se déroulera de la façon suivante : 
 

 

 

Les 3 mois suivants en pneumologie à Marie Lannelongue. Sur le site Marie Lannelongue, 
l’interne est affecté aux secteurs d’HDJ greffe et d’HDS. Il bénéficie ainsi d’une activité 
préférentielle portant sur la transplantation pulmonaire (prégreffe, suivi et complications 
post greffes). 
Tout au long du stage, l’interne assurera en outre chaque semaine une vacation supervisée 
d’endoscopie et bénéficiera d’un accès facilité au plateau technique (radiologie 
interventionnelle (angioplastie) et bloc opératoire (endarteriectomie et transplantation). 

5. Gardes et astreintes 
Sur le site de Bicêtre, l’interne participera à la continuité de service (1 week-end par mois) et 
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pourra prendre des gardes de seniors en soins intensifs de pneumologie tout au long du 
semestre sur la base du volontariat en fonction des prérequis. 

Aucune ligne de garde n’est rattachée au service ni à un service d’urgence à l’hôpital Marie 
Lannelongue. L’interne participera aux astreintes de samedi matin (1 toutes les 3 semaines). 
L’interne pourra prendre des gardes de seniors en soins intensifs de pneumologie du Kremlin 
Bicêtre tout au long du semestre sur la base du volontariat en fonction des prérequis.. 
 

6. Espace de travail personnel 
L’interne disposera pendant son stage dans le service d’un bureau partagé avec un ou deux 
autres praticiens seniors du service, avec poste de travail complet.  

  Résumé du stage  

 
 

M0      M3     M6 
 
 
 

Pneumologie KB         Pneumologie HML 
 
 

 HDJ      HDJ greffe / HDS 
 Plateau technique (3 demi-journées) Radiologie intervendonnelle 
 Hémodynamique/Fibroscopie/EFR  Endoscopie 1 vacadon/semaine 
       Accès facilité bloc opératoire  
    RCP transplantadon HML 
         
 

Informations complémentaires des thématiques dominantes 

Transplantation pulmonaire 
Le programme de transplantation pulmonaire est ouvert depuis 1986 et se distingue par ses 
thèmes portant sur l’hypertension artérielle pulmonaire, les cardiopathies congénitales, les 
connectivites et les pathologies respiratoires rares de l’adulte et de l’enfant. 
L’activité annuelle de cette thématique est représentée par 150 bilans pré-greffes, 50 à 60 
procédures de transplantation pulmonaire, 1500 consultations de suivi et 500 séjours 
d’hospitalisation de suivi de transplantation pulmonaire avec une file active de 430 patients 
transplantés suivis. 
Les filières se déclinent prioritairement par le prisme d’une collaboration étroite avec le 
centre de référence de l’hypertension pulmonaire du Kremlin Bicêtre qui accueille et prend 
en charge les patients porteurs d’hypertension pulmonaire sévère à l’échelle nationale. Les 
médecins des 2 centres assurent une coordination régulière pour la prise en charge des 
patients, facilitée par la tenue d’une RCP commune. Les autres partenaires du parcours sont 



le service de pneumologie de Saint Joseph, le service de pneumologie d’Avicenne et le 
service de médecine interne de Cochin. 
Sur le plan clinique, notons la présence bihebdomadaire de l’équipe mobile d’infectiologie 
déployant ainsi son expertise dans le registre de l’infectiologie du patient immunodéprimé. 

Cette offre de soins est enrichie par la tenue d’un enseignement reposant sur le DU maladie 
vasculaire pulmonaire et le DU de transplantation pulmonaire que les centres de Bicêtre et 
Marie Lannelongue organisent. De manière complémentaire, le centre, à partir de 
l’UMR_S999, poursuit une activité de recherche translationnelle sur le thème. 

Hypertension pulmonaire thrombo-embolique chronique 
Le traitement de l’HTP-TEC s’appuie sur une approche multimodale incluant le traitement 
médicamenteux, l’angioplastie et l’endarteriectomie. Une approche personnalisée est 
délivrée à chaque patient en fonction de la forme anatomique et de la sévérité de l’HTP-TEC 
dont il souffre. La stratégie thérapeutique est déployée dans le centre de référence de l’HTP 
sévère du Kremlin Bicêtre et repose sur les expertises bi-site. 
A Marie Lannelongue, les patients bénéficient : 

- d’angioplastie des artères pulmonaires (environ 500 procédures/an) 
- d’endartériectomie des artères pulmonaires (environ 120 procédures/an). 

La thématique est coordonnée une RCP commune hebdomadaire se tenant sur le site du KB 
et impliquant pneumologues, chirurgiens, radiologues et médecins de radiologie 
interventionnelle. 

 

 


