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Présentation du service 

 

Structure 

 24 lits d’hospitalisation complète (HC) et 4 places d’hospitalisation de jour (HdJ) 

regroupés au sein d’un même plot géographique. 

 Des consultations et un plateau technique comprenant l’endoscopie bronchique et les 
explorations fonctionnelles respiratoires situé dans un secteur dédié. 

 Des locaux dédiés au centre national de référence des Histiocytoses et à la recherche 

clinique. 

 

Équipe médicale : 1 PU-PH, 3 PH, 1 PH temps partiel (endoscopie bronchique), 1 PHC, 3 

CCA, 2 praticiens attachés, 3 DES (phase d’approfondissement), 1 FFI. 

 

Agrément pour Dr Junior de Pneumologie : poste dédié en plus des autres internes. 
 

Le service est associé en termes de recherche à des structures labellisées INSERM/Université 

Paris Cité : 

 

 INSERM-976 HIPI : Human Immunology, Pathophysiology and Immunotherapy, 

Institut de recherche Saint Louis. Équipe Immunologie systémique humaine et réseaux 

inflammatoires (Pr V. Soumelis). Le Pr A. Tazi émarge au sein de cette équipe. 

 

 CRESS UMR 1153: Centre of Research in Epidemiology and StatisticS. Methods of 
therapeutic evaluation of chronic diseases (Dr A. Benattia et Pr A. Tazi ont une 

collaboration avec le Pr R. Porcher au sein de l’équipe, Hôtel Dieu). 

 

 Les travaux de recherche clinique sont réalisés en lien avec l’URC de l’Hôpital Saint- 
Louis (Pr. J. Lambert). 

 

Orientations spécifiques du service: 

 Atteintes pulmonaires au cours des maladies systémiques (connectivites, sarcoïdose) 

 Les atteintes pulmonaires des patients d’hémato-oncologie 

 Pathologies dysimmunitaires pulmonaires 

 L’histiocytose Langerhansienne de l’adulte (centre national de référence maladie rare) 

et les autres PID kystiques. 

 

Organisation des activités du service 

 

Deux secteurs d’Hospitalisation complète (HC) : 

- Un secteur sous la responsabilité du Dr Gwenaël Lorillon (PH) avec un CCA. 

- Un secteur sous la responsabilité du Dr Mada Ghanem (PH) avec un CCA. 



Les patients sont répartis indifféremment entre ces deux secteurs indépendamment de leur 

type de pathologie. 

Les internes du service sont affectés alternativement en HC et en plateau technique/avis. Trois 

internes ont la charge de l’HC (8 lits chacun). 
 

Un secteur d’Hospitalisation de jour (HdJ) : bilans diagnostiques, prise en charge 

thérapeutique (traitement immunosuppresseurs, immuno-modulateurs, traitements 

spécifiques des histiocytoses...), sous la responsabilité quotidienne d’un médecin sénior 

(PHC, CCA). 

 

Un plateau technique: 

 Endoscopies bronchiques (vidéo-endoscopie) et écho-endoscopie bronchique sous la 

responsabilité d’un PH 60% (Dr Yaël Amar). Les autres médecins du service ont aussi 

des vacations d’endoscopie bronchique selon un planning préétabli. 

 Explorations fonctionnelles respiratoires (2 cabines de pléthysmographie) sous la 

responsabilité du Dr Amira Benattia (PH). 

 Consultations : pneumologie générale, pneumologie thématisée, consultation 

d’allergologie, consultations du centre de référence maladie rare. 

 

Le centre national de référence des Histiocytoses : coordinateur Pr A. Tazi, médecin sénior Dr 

A. Benattia ; technicienne d’études cliniques : Mme Aldjia MOKHTARI. 

 

Les gardes sont réalisées aux urgences de l’hôpital suivies systématiquement d’un repos de 

sécurité post garde. Celles-ci sont remplacées par les astreintes de continuité de fin de 

semaine une fois le Dr Junior autonome pour les faire. 

 

Continuité de service de fin de semaine pour les médecins séniors : 1 week-end sur 7 (sans 

compter le Docteur Junior). Il n’y a pas de garde ou d’astreinte de nuit dans le service. 

 

Objectifs pédagogiques et parcours proposés au Docteur Junior 

 
Le service offre un parcours de pneumologie dans les différents secteurs d’exercice 

professionnel de ses thématiques spécifiques. 

 

Ce parcours comprend les secteurs d’HC et d’HdJ, le plateau technique (endoscopie, écho- 

endoscopie bronchique, EFR), les consultations de pneumologie générale et thématisée ainsi 

qu’une activité d’avis spécialisés pneumologiques au sein de l’hôpital. 

 

Au cours de son stage, le Dr Junior réalisera un parcours thématique dans les domaines 

spécifiques du service : 

Pathologies pulmonaires chez un malade d’hématologie y compris après allogreffe de 

cellules souches hématopoïétiques, chez un patient atteint de maladie oncologique, atteint 

d’un déficit immunitaire, pathologies pulmonaires infectieuses, notamment les 

complications pulmonaires infectieuses secondaires à une immunodépression (hors VIH). 

Atteintes respiratoires des maladies systémiques (sarcoïdose, connectivites), PID, maladies 

kystiques pulmonaires. 

 

Ce parcours s’inscrit dans une activité de pneumologie globale qui comprend les pathologies 

respiratoires plus courantes (BPCO, asthme, DDB, prise en charge diagnostique des cancers 

broncho-pulmonaires, pathologie pleurale…). Le service n’assure pas la prise en charge 



thérapeutique en oncologie pulmonaire et ne réalise d’investigation de la pathologie du 

sommeil. 

 

Formations organisées: 

 Cycle d’enseignement dédié assuré par les médecins séniors du service  

 Une RCP oncologie thoracique et un staff de discussion de dossiers hebdomadaires 

 Séance de bibliographie mensuelle avec des articles thématiques portant sur les 

pathologies spécifiques du service 

 Présentation d’un exposé sur un sujet choisi par le Dr Junior et encadré par un 

médecin sénior du service 

 Séminaires avec invités extérieurs tous les 15 jours 

 RCP nationale bimensuelle du centre de référence des histiocytoses par visioconférence 

 Initiation aux aspects organisationnels et réglementaires de la recherche clinique 

 Encadrement de mémoire de DES 

 Travail de recherche clinique encadré avec publication 

 Aide à la présentation en congrès des travaux réalisés. 

 

Le parcours comprend l’intégration du Dr Junior dans le secteur d’HC avec mise en 

autonomie progressive, le secteur d’HdJ, le plateau technique, les consultations et les avis 

spécialisés. Le temps dédié à chacun de ces secteurs ainsi que l’ordre de passage se feront 

d’un commun accord entre le Docteur Junior et le maitre de stage. Ils tiendront compte des 

souhaits du Dr Junior et des acquis de compétence nécessaires aux spécificités du service. 

 

Le Dr Junior sera amené à encadrer des étudiants hospitaliers en 2ème cycle des études 

médicales et participera à leur enseignement dans le service. Il sera amené au cours de son 

stage à participer à la continuité de service de fin de semaine, au moment où en accord avec le 

maitre de stage il aura acquis l’autonomie adéquate. 

 

L’objectif final est que le Dr Junior puisse assurer la prise en charge globale et autonome des 

patients présentant les pathologies de prédilection du service. En fin d’année, le Dr Junior 

sera en mesure d’encadrer un interne dans un secteur d’hospitalisation sous la supervision 

d’un PH, d’assurer une demi-journée de consultation par semaine et une vacation 

hebdomadaire d’endoscopie en autonomie. 


