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La Médecine Intensive-Réanimation (MIR) est maintenant un DES qui entre en vitesse de croisière, la pre-
mière promotion  actuellement en stage de docteur junior aura finalisé sa formation à la rentrée univer-
sitaire 2022. Les quatre années de recul sur ce nouveau DES permettent de faire un bilan positif des choix 
initiaux d’une maquette très ouverte permettant une formation polyvalente à la réanimation et aux spécia-
lités médicales, comportant un stage d’anesthésie et un stage libre. Cette maquette, laissant une liberté à 
chaque étudiant d’approfondir les domaines médicaux de son choix, a été plébiscitée lors d’une évaluation 
de satisfaction menée auprès des internes MIR. Nous sommes extrêmement fiers du lancement réussi de 
notre spécialité dynamique et polyvalente. Tout comme vos aînés des cinq premières promotions vous 
bénéficierez de l’investissement maximal des enseignants de notre discipline, avec un premier séminaire 
d’intégration en novembre pour créer la cohésion au sein de votre promotion. Plusieurs modules d’ensei-
gnement en présentiel seront organisés à la maison de la Réanimation à Paris en complément d’un ensei-
gnement distanciel hebdomadaire tout au long de l’année. Vous pourrez également vous exercer à la prise 
en charge des grandes urgences vitales et des aspects pratiques de la réanimation grâce à la simulation en 
petits groupes. La prise en charge des malades médicaux polypathologiques en situation critique complexe, 
représentant l’essentiel des patients admis au sein des services de réanimation, nécessite une collaboration 
étroite avec les médecins des autres disciplines médicales. Vous bénéficierez pendant votre cursus d’une 
formation spécifique à la prise en charge de ces malades, en collaboration avec les enseignants des autres 
spécialités médicales. Les enseignants de Médecine Intensive-Réanimation ont aussi souhaité laisser une 
grande souplesse dans la maquette avec trois à quatre semestres à réaliser dans ces différentes spécialités 
médicales, soit sous la forme d’un parcours multidisciplinaire soit dans le cadre d’un cursus orienté vers une 
discipline, ce qui vous permettra d’acquérir une expertise toute particulière et de tisser les liens nécessaires 
avec les collègues des spécialités médicales concernées. Différentes FST vous sont également ouvertes, tout 
comme l’option de réanimation pédiatrique, les premières promotions d’internes MIR ont pu suivre ces 
formations complémentaires qui s’inscrivent parfaitement dans la maquette souple du DES. 

Les débouchés professionnels sont prometteurs pour votre génération de réanimatrices et réanimateurs. 
La crise sanitaire a mis en évidence, si il en était besoin, l’importance des services de réanimation et plus 
encore de leurs ressources humaines qui constituent le facteur clé pour répondre aux besoins de santé 
publique. L’offre de soins de réanimation va augmenter dans les années à venir, ce qui nécessitera davantage 
de médecins intensivistes réanimateurs tout en assurant le remplacement des nombreux médecins qui vont 
prendre leur retraite dans les années à venir, parce que les organisations de travail réclament davantage de 
réanimateurs, parce que l’activité de surveillance continue elle aussi demande des moyens humains supplé-
mentaires, parce qu’il y a des unités de soins intensifs qui peuvent manquer de médecins aptes à prendre 
en charge une défaillance vitale. L’exercice de la réanimation ou de la surveillance continue se fait de façon 
majoritaire mais non exclusive en hôpital public, de nombreux établissements ESPIC ou privés disposent 
d’une réanimation, accessibles tant durant votre formation que pour votre exercice futur. 

Si vous êtes curieux et entreprenant, que vous aimez les gestes techniques ainsi que le raisonnement clinique 
réfléchi, si vous aimez travailler en équipe, alors le DES de Médecine Intensive-Réanimation est fait pour vous. 
Nous serons très heureux de vous y accueillir et de vous transmettre nos connaissances, mais aussi notre 
enthousiasme à exercer ce beau métier. 

Pr. Stephan EHRMANN, Président du Collège des Enseignants de Médecine Intensive - Réanimation
Pr. Laurent ARGAUD, Président du Conseil National des Universitaires (sous-section 48-02)

Pr. Éric MAURY Président de la Société de Réanimation de Langue Française
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L'ANJMIR (Association des Jeunes Médecins Intensivistes et Réanimateurs) 
est une association dont vous allez rapidement découvrir toutes les actions, 
mais qui a principalement pour but de représenter et de fédérer les jeunes 
réanimateurs : internes, jeunes chefs et assistants. 

Notre mission principale est de créer une communauté d’entraide pour la vie 
professionnelle de tous les jeunes réanimateurs. Nous sommes notamment 
en concertation permanente avec le CEMIR et la SRLF pour l'amélioration de 
nos conditions de formations, la défense des intérêts des jeunes réanima-
teurs et leur représentation. Nous réfléchissons à l'avenir de notre spécialité 
pour essayer d'en améliorer les conditions de travail. Nous essayons aussi de 

faciliter le quotidien des jeunes réanimateurs avec de l'information sur le monde de la réanimation tant sur le 
plan organisationnel que scientifique.

En rassemblant les jeunes réanimateurs de France, nous les aidons à réaliser leurs projets, professionnels 
ou personnels et nous fournissons l’appui de la grande famille de la réanimation ! Notre objectif est aussi 
de permettre aux jeunes réanimateurs de s'entraider, de se connaître, de se former dans les meilleures 
conditions possibles et d’avoir accès aux informations disponibles au sujet de la réanimation.

Mais surtout, l'ANJMIR est une structure ouverte où chacun peut venir porter ses projets. Nous espérons 
que vous serez nombreux à rejoindre l'équipe pendant votre cursus pour reprendre des missions ou en créer 
de nouvelles !

N'hésitez pas à nous contacter par mail à jeunesmir@gmail.com ou à aller sur notre site internet www.anjmir.fr. 
Ce sera un plaisir de vous aider dans votre choix, puis dans votre formation !

Composition du bureau 2021/2022:

  Sacha Sarfati - Président
     DES de Médecine Intensive et Réanimation, 5e année à Rouen

  Marion Giry - Première Vice-Présidente
     DES de Médecine Intensive et Réanimation, 4e année à Rouen

  Clément Devautour - Secrétaire général
     DES de Médecine Intensive et Réanimation, 4e année à Paris

  Antoine Hérault - Trésorier
     DES de Médecine Intensive et Réanimation, 4e année à Rouen

  Sofia Ortuno - Vice-Présidente en charge de la formation
     DES de Médecine Intensive et Réanimation, 5e année à Paris

  Piotr Szychowiak - Vice-Présidente en charge de la formation
     DES de Médecine Intensive et Réanimation, 4e année à Tours

  Adrien Pepin-Lehalleur - Vice-Président en charge de la représentation
     Chef de Clinique - Assistant de Médecine Intensive et Réanimation à Paris

  Nolwen Flajoliet - Vice-Présidente en charge de l'insertion professionnelle
     DES de Médecine Intensive et Réanimation, 4e année à Paris

  Kieran Pinceaux - Vice-Président en charge de l'orientation
     DES de Médecine Intensive et Réanimation, 3e année à Rennes

  Alexandre Pierre - Vice-Président en charge de la communication scientifique
     DES de Médecine intensive et Réanimation, Thèse de Sciences à Lille

  Valentin De la Noue - Vice-Président en charge de la représentation
     DES de Médecine intensive et Réanimation, 2e année à Reims

  Maxime Fosset - Vice-Président en charge de la science des données
     DES de Médecine intensive et Réanimation, Master 2 à Montpellier

Présentation ANJMIR
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1. Organisation générale 

      1.1. Objectifs généraux de la formation 

 Le DES de médecine intensive-réanimation conduit à l’exercice de médecin intensiviste-réanimateur.

Le DES de médecine intensive-réanimation conduit également à l’exercice dans les unités de surveil-
lance continue ou de soins intensifs.

      1.2. Durée totale du DES 

Dix semestres dont au moins quatre dans un lieu de stage avec encadrement universitaire et au 
moins deux dans un lieu de stage sans encadrement universitaire.

      1.3. Intitulé des options proposées au sein du DES

Réanimation pédiatrique.

      1.4. Intitulé des formations spécialisées transversales (FST)

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de l’offre de formation, 
l’étudiant peut candidater à une formation spécialisée transversale (FST). Les FST suivantes sont parti-
culièrement compatibles avec le DES MIR:

- Douleur

- Hygiène, prévention de l'infection, résistances

- Nutrition appliquée

- Pharmacologie médicale / Thérapeutique

- Soins palliatifs

2. Phase socle

      2.1. Durée  

Deux semestres.

      2.2. Enseignements hors stages  

•   Volume horaire | Deux demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une 
demi-journée en autonomie (article R. 6153-2 du code de la santé publique).

•   Nature des enseignements | En application des textes : 

- présentiel.

- séminaires.

- à distance (numérique).

•   Connaissances de base dans la spécialité à acquérir | Les quatre unités d’enseignement sont 
les suivantes :

- UE 1 : Compétences génériques : gestion des risques, éthique, communication, risques sanitaires 
exceptionnels... 

- UE2 : Bases fondamentales de l’anesthésie et de la réanimation.

- UE3 : Physiopathologie des principales défaillances d’organes.

- UE4 : Gestes techniques : compétences procédurales, simulation.

DIPLÔME D'ÉTUDES SPÉCIALISÉES DE 
MÉDECINE INTENSIVE - RÉANIMATION

     2.5. Évaluation 

•  Modalités de l'évaluation des connaissances | Conformément à l’article 59 de l’arrêté du 12 avril 
2017 portant organisation du troisième cycle des études de médecine :

-  Validation

-  Évaluation des stages.  

•  Modalités de l'évaluation des compétences | Conformément à l’article 59 de l’arrêté du 12 avril 
2017 portant organisation du troisième cycle des études de médecine :

-  Évaluation des stages et portfolio numérique, quantification des actes.

     2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation

Conformément aux articles 13 et 59 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième 
cycle des études de médecine.

     2.3. Compétences à acquérir 

•   Compétences génériques et transversales à acquérir.

•  Compétences spécifiques à la spécialité à acquérir |  Elles portent sur les principaux gestes et 
procédures nécessaires à la prise en charge d’un malade en situation de détresse vitale :

- réanimation cardio-respiratoire
- abord des voies aériennes et ventilation assistée 
- bases de l’abord vasculaire et cathétérisme 
- drainage thoracique
- bases de l’anesthésie générale et locorégionale 
- utilisation des agents d’anesthésie, d’analgésie et de sédation 
- utilisation des vasopresseurs et inotropes
- échographie en réanimation
- évaluation et traitement d’un malade en état de choc
- transfusion sanguine et hémovigilance 

2.4. Stages 

Stages à réaliser :  

•  Un stage d’anesthésie dans un lieu hospitalier agréé à titre principal en anesthésie
   -réanimation et à titre complémentaire en médecine intensive-réanimation.

• Un stage dans un lieu hospitalier agréé à titre principal en médecine intensive-réanimation.

   L’un de ces stages est accompli de préférence dans un lieu avec encadrement universitaire.

•  Critères d'agrément des stages de niveau I dans la spécialite  |  En sus des dispositions de 
    l’article 34 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études 
    de médecine, la commission d’agrément prend en compte :

-  le fait que l'agrément pour le stage d'anesthésie s'entend hors secteur hyperspécialisé  
(ex: chirurgie cardiaque, neurochirurgie, chirurgie pédiatrique).

-  le fait que l'agrément pour le stage de réanimation s'entend hors secteur hyperspécialisé 
(réanimation cardiochirurgicale, neurochirurgicale, hématologique, etc.).

-  l’existence d’une garde formatrice d’interne.

MAQUETTE DU DES DE MÉDECINE INTENSIVE - RÉANIMATION

de chacune des UE par questions à choix multiples ou dossiers cliniques progressifs.
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3. Phase d'approfondissement  

      3.1. Durée : 

Six semestres

      3.2. Enseignements hors stages 

•   Volume horaire | 2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi 
-journée en autonomie (article R. 6153-2 du code de la santé publique).

• Nature des enseignements | En application des textes : 
   Présentiel. Séminaires. À distance (numérique).

•  Connaissances à acquérir | Les connaissances spécifiques comprennent notamment :

-  Enseignement général de la réanimation, centré sur les compétences attendues pour les médecins 
devant exercer dans les services de réanimation, unités de surveillance continue ou de soins 
intensifs.

-  Enseignement spécifique de médecine intensive-réanimation défini pour partie avec les spécialités  
    médicales (notamment cardiologie ; pneumologie ; médecine interne, maladies infectieuses, 

néphrologie et neurologie).

 3.3. Compétences 

•  Connaissances à acquérir | Les compétences spécifiques reposent sur un référentiel européen 
(Cobatrice ; Competency based Training in Intensive Care Medicine) et sont les suivantes :

-  Adopter une approche structurée et adaptée face 
à l'identification, l'évaluation et le traitement du 
patient en état grave avec une ou plusieurs défail-
lances viscérales.

-   Évaluer, monitorer, prescrire et interpréter les 
données des examens complémentaires.

-  Identifier et prendre en charge un patient présen-
tant une défaillance d’organe (rénale, neurologique, 
cardio-circulatoire, pulmonaire, hépato-digestive 
et hématologique).

-  Identifier et prendre en charge un patient septique.

-  Identifier et prendre en charge un patient victime 
d'une intoxication due à l'absorption de médica-
ments ou à des toxines environnementales.

-  Identifier et prendre en charge les complications 
du péripartum pouvant mettre la vie de la mère en 
danger.

-  Gérer les spécificités de l'antibiothérapie.

-  Administrer les produits sanguins en toute sécurité.

-  Utiliser des solutés de remplissage et des médica-
ments vasomoteurs et inotropes.

-  Utiliser les techniques d'assistance circulatoire 
mécaniques.

-  Initier et prendre en charge l'assistance ventilatoire 
invasive et non-invasive, ainsi que son sevrage.

-  Initier et prendre en charge l'épuration extra-rénale, 
ainsi que son sevrage.

-   Identifier et prendre en charge les troubles hy-
dro-électrolytiques, du glucose et de l'équilibre 
acido-basique;

-  Coordonner, évaluer et mettre en œuvre l'assistan-
ce nutritionnelle.

-  Prendre en charge les soins pré et postopératoires 
du patient chirurgical à haut risque, notamment 
de chirurgie cardiaque et neurochirurgie.

-  Prendre en charge les soins du patient ayant subi 
une transplantation d'organe.

-  Prendre en charge les soins postopératoires du 
patient traumatisé.

-  Identifier et s'efforcer de minimiser les 
conséquences physiques et psychologiques d'une 
maladie grave sur les patients et leurs familles.

-  Prendre en charge l'évaluation, la prévention et le 
traitement de la douleur et du délirium.

-  Gérer la sédation et le blocage neuromusculaire.

-  Informer les personnels de santé, les patients et 
les proches des soins continus que requiert le pa-
tient, lors de sa sortie de l'unité de réanimation.

-   Prendre en charge, au moment opportun et en 
toute sécurité, la sortie des patients de l’unité de 
réanimation.

-   Gérer le processus d'interruption ou limitation de 
traitement en collaboration avec l'équipe multi-
disciplinaire.

-   S'entretenir des soins de fins de vie avec les 
   patients et leurs familles, ou leurs représentants.

-   Gérer les soins palliatifs du patient en état grave.

-  Procéder au diagnostic et à la réanimation du 
patient en état de mort encéphalique.

-   Assurer le soutien psychologique de la famille du 
donneur d'organes.

-  Prendre en charge le transport en dehors de 
l'unité de réanimation du patient en état grave.

•  Connaissances à acquérir | Les compétences spécifiques à la filière Médecine intensive Réanimation (MIR) 
sont les suivantes :

A. Enseignement spécifique Pneumologie MIR 

Reconnaître, évaluer la gravité et adapter la prise en 
charge des pathologies pulmonaires relevant de soins 
critiques : 

1. Asthme aigu grave 
2. Pneumonie communautaire grave 
3. Pneumopathie chez l'immunodéprimé 
4. Pathologies pulmonaires interstitielles  
5. Manifestations respiratoires des maladies   
 de système  
6. Hypertension artérielle pulmonaire 
7. Transplantation pulmonaire 
8. Syndrome hépato-pulmonaire 
9. Syndrome pneumo-rénal 
10. Imagerie pulmonaire spécialisée 

B. Enseignement spécifique Cardiologie MIR 

Reconnaître,  évaluer  la  gravité  et  adapter  la  prise  
en  charge  des  pathologies  cardiologiques  relevant  
de soins critiques : 

1. Syndromes coronariens
2. Insuffisance cardiaque aiguë  et chronique
3. Valvulopathies
4. Cardiopathie liée au sepsis, cardiopathie de stress
5. Intoxication par les médicaments cardiotropes
6. HTA, athérosclérose, complications
7.  Dysfonction cardiaque liée au sevrage de la ventila-

tion mécanique
8. Antiagrégants - Anticoagulants
9. Complications cardiovasculaires de la grossesse      
10. Manifestations cardiaques des maladies de système

C.  Enseignement spécifique Néphrologie   
Métabolisme Nutrition MIR 

Reconnaître,  évaluer  la  gravité  et  adapter  la  prise  
en  charge  des  pathologies  métaboliques  et  rénales  
relevant de soins critiques : 

1.  Physiopathologie et épidémiologie de l’insuffisance 
rénale

2. Insuffisance rénale d’origine glomérulaire et vasculaire
3. Toxicité rénale des médicaments
4. Complications de la transplantation rénale
5. Prévention et pronostic de l’insuffisance rénale aiguë
6.  Explorations fonctionnelles en néphrologie et biopsie 

rénale
7. Urgences endocriniennes
8. Complications du diabète
9. Métabolisme phosphocalcique
10. Nutrition

D. Enseignement spécifique Neurologie MIR 

Reconnaître,  évaluer  la  gravité  et  adapter  la  prise  
en  charge  des  pathologies  neurologiques  et  neuro  
musculaires relevant de soins critiques : 

1. Troubles de la conscience : confusion et coma

2. Hypertension intracrânienne

3. Accident vasculaire cérébral et alerte thrombolyse

4. Méningo-encéphalites

5. Pathologie du nerf périphérique

6. Myopathies, myasthénie

7. Maladie épileptique

8. Pathologie médullaire

9. Tumeurs cérébrales

10. Neuromonitoring, neuroradiologie

E. Enseignement spécifique Maladies Infectieuses     
     MIR 

Reconnaître,  évaluer  la  gravité  et  adapter  la  prise  en  
charge  des  pathologies  infectieuses  relevant  de  soins 
critiques : 

1. Infections communautaires

2. Endocardites

3. Infections graves chez les voyageurs et les migrants

4. Infection de la peau et des parties molles

5. Infections intra-abdominales

6. Pathologies virales graves

7. Infections chez l’immunodéprimé

8. Infections fongiques invasives et antifongiques

9. Stratégie de prévention des infections      
    nosocomiales

10. Traitements adjuvants du sepsis

MAQUETTE DU DES DE MÉDECINE INTENSIVE - RÉANIMATION
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3.5. Évaluation 

 •  Modalités de l'évaluation des connaissances  |  Conformément à l’article 59 de l’arrêté du 12 
avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études de médecine :

- Questions à choix multiples.

- Tests de concordance de scripts.

- Dossiers cliniques progressifs.

 •  Modalités de l'évaluation des compétences  |  Conformément à l’article 59 de l’arrêté du 12 
avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études de médecine. 

   Évaluation de la progression de réalisation de gestes en autonomie suivie sur le portfolio 
numérique.

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième 
cycle des études de médecine :

 •  Validation des enseignements de la phase d’approfondissement réalisés sous forme de questions 
à choix multiples, tests de concordance de scripts et dossiers cliniques progressifs.

 •  Validation des stages hospitaliers.

 •  Vérification des compétences acquises.

 4. Phase de consolidation   

      4.1. Durée  

 Un an.

      4.2. Enseignements hors stages en lien avec la préparation à l'exercice professionnel 

•   Volume horaire | Deux demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une 
demi-journée en autonomie. 

• Nature des enseignements | En application des textes : 

- Séminaires en partie communs et transversaux de préparation à l’exercice professionnel. 
-  Échanges de cas cliniques, démarches qualité appliquée, réflexions éthiques, aspects médico-légaux 

et organisation du développement professionnel continu.

      4.3. Compétences à acquérir

  L’étudiant acquiert les compétences spécifiques lui permettant de se préparer à l’exercice professionnel : 

- Procéder à une visite multidisciplinaire quotidienne de l'unité.
- Participer aux mesures de surveillance des infections en vigueur au plan local.
- Identifier les risques environnementaux et favoriser la sécurité des patients et du personnel.
-  Identifier et minimiser les risques d'incidents graves et les effets indésirables, y compris les 

complications potentielles d'une maladie.
- Organiser une étude de cas en groupe.
-  Décrire les systèmes de cotation couramment utilisés pour l'évaluation de la gravité de la maladie, 

ainsi que le case mix et la charge de travail.
-  Démontrer sa compréhension des responsabilités administratives et de gestion incombant à un 

médecin spécialiste en de réanimation.

4.5. Évaluation 

•  Modalités de l'évaluation des connaissances  

Conformément à l’article 59 de l’arrêté du 12 
avril 2017 portant organisation du 3e cycle des 
études de médecine. Vérification des connais-
sances acquises (cas cliniques).

•  Modalités de l'évaluation des compétences  

Conformément à l’article 59 de l’arrêté du 12 
avril 2017 portant organisation du 3e cycle des 
études de médecine.

• Evaluation de la capacité d’autonomie  

Certification européenne : possible sur une dé-
marche individuelle (COBATRICE).

4.6. Modalités de validation de la phase 

Conformément aux articles 13 et 59 de l’arrêté du 
12 avril 2017 portant organisation du 3e cycle des 
études de médecine:

•  Nombre de gardes effectuées.

•  Validation des stages & contenu du portfolio.

•  Validation du mémoire.

MAQUETTE DU DES DE MÉDECINE INTENSIVE - RÉANIMATION

3.4. Stages 

Stages à réaliser :  

•  Deux stages dans un lieu hospitalier agréé à titre principal en médecine intensive-réanimation.

•  Trois stages dans un lieu hospitalier agréé à titre complémentaire en médecine intensive-réanima-
tion et à titre principal de préférence dans l’une des spécialités suivantes: médecine cardiovascu-
laire, pneumologie, néphrologie, médecine interne et immunologie clinique, maladies infectieuses 
et tropicales, hématologie, neurologie, hépato-gastro-entérologie, endocrinologie-diabétologie 
-nutrition, pédiatrie, oncologie, gériatrie, médecine d’urgence.

•   1 stage libre

•  Critères d'agrément des stages de niveau II dans la spécialite | En sus des dispositions de l’article 
34 de l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation du troisième cycle des études de médecine, la 
commission d’agrément prend en compte :

-  Le niveau d’encadrement médical

-  Pour la réanimation : un nombre de lit supérieur à 8, un pourcentage de patients ventilés supérieur à 
20 %, un taux d’occupation supérieur à 70%, un encadrement permanent par des médecins qualifiés 
en anesthésie - réanimation ou en médecine intensive - réanimation.

-  En stage de réanimation, participation de l’étudiant, le cas échéant à la permanence des soins de la 
spécialité.

4.4. Stages 

Nombre et durée des stages de niveau III :

•  1 stage d’un an ou 2 stages d'un semestre 

    Lorsque l’acquisition par l'interne inscrit en 
DES MIR des compétences de la spécialité le 
justifie, accompli soit :

   -  Dans un lieu hospitalier agréé à titre princi-
pal en médecine intensive-réanimation.

   -  Sous la forme d’un stage couplé dans des 
lieux hospitaliers agréés à titre principal en 
médecine intensive - réanimation.

•   Critères d'agrément des stages de niveau III 

    En sus des dispositions de l’article 34 de 
l’arrêté du 12 avril 2017 portant organisation 
du 3e cycle des études de médecine.

   La commission d’agrément prend en compte :

   -  Le niveau d’encadrement médical. 

   -   La participation au service de garde de la 
spécialité dans laquelle l’étudiant accom-
plit son stage.
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L'enseignement par simulation

Pr. Mercè Jourdain pour le groupe des enseignants en simulation MIR

Présentation de la simulation et de l’enseignement par simulation pour les internes en MIR.

La simulation en santé est un outil d’apprentissage indispensable pour répondre à l’adage « jamais la 
première fois sur un patient ». C’est un outil pédagogique qui permet un enseignement réflectif et 
pratique alliant mise en pratique et compétence.  

Le DES de Médecine Intensive et Réanimation propose quatre journées de formation par la simulation 
pour la phase socle du DES MIR. Ces quatre journées permettent de répondre à des objectifs péda-
gogiques spécifiques. Puis, en phase d’approfondissement 1, deux journées par an sont proposées sur 
les thématiques état de choc, ARDS et polytraumatisme. A partir de la phase d’approfondissement 2, 
un catalogue de formation sera proposé. Chaque étudiant pourra alors choisir une à trois journées de 
formations par an en fonction des thématiques qui l’intéressent le plus.  

Cet enseignement utilise des techniques de simulation pro-
cédurale et de mise en situation à l’aide de jeux de rôle ou 
de mannequins et d’environnements de haute-technicité.

    Les objectifs pédagogiques des enseignements par la 
simulation sont les suivants :

•  En ce qui concerne la simulation procédurale, l’objectif 
est d’acquérir les bases de la réalisation technique des 
gestes habituellement réalisés lors d’un stage en réani-
mation. Cela inclus l’abord vasculaire et le cathétérisme 
central (ponctions et voies veineuses périphériques et 
centrales par repérage échographique) ainsi que la réali-
sation d’une ponction lombaire, d’un sondage gastrique 
ou urinaire et l’apprentissage de la suture. L’apprentis-
sage de techniques de base de réanimation est égale-
ment enseigné comme le massage cardiaque externe, 
l’utilisation d’un défibrillateur, les gestes à effectuer en 
cas de transfusion massive et les bases de l’échogra-
phie cardiaque. L’abord des voies aériennes normales 
et difficiles, reconnaitre le matériel mis à disposition, 
connaitre les règles de sécurité et d’hygiène, savoir 
préparer le matériel nécessaire à l’intubation et à la 
réalisation du geste sont également des thèmes abor-
dés au cours de ces formations.

•  La simulation procédurale est approfondie grâce à 
des mises en situation qui permettent aux étudiants 
de réaliser ces gestes techniques en situation, d’ap-
prendre à se comporter en situation aiguë et d’incer-
titude. Ces mises en situations permettent de revoir 
les algorithmes décisionnels notamment au cours des 
débriefings. Elles sont réalisées sur des mannequins de 
haute-technicité ou par le jeu de rôle. Les mises en si-
tuation sont préparées et déroulées dans un environ-
nement au plus proche de celui de l’apprentissage hos-
pitalier. Un débriefing est réalisé avec les enseignants 
permettant aux apprenants de s’exprimer et aux ensei-
gnants de vérifier l’apprentissage des algorithmes dé-
cisionnels.

   Les thématiques abordées sont :

•  Le diagnostic et la prise en charge d’une défaillance respiratoire aiguë.

•  Le diagnostic et la prise en charge d’une défaillance cardio-circulatoire aiguë.

•  La prise en charge d’un état de choc.

•  La communication avec les patients, les familles ou au sein de l’équipe soignante.

   Le catalogue de formation abordera les thématiques suivantes :

•  Le diagnostic et la prise en charge d’une défaillance neurologique aiguë.

•  Le diagnostic et la prise en charge d’une défaillance rénale aiguë.

•  Des gestes techniques plus spécifiques comme la fibroscopie bronchique, l’échographie cardiaque et 
notamment l’ETO, la fibroscopie œsogastrique et la colonoscopie. 

• Un niveau 2 de communication.

• La ventilation artificielle.

• L’ECMO.

Ces enseignements sont dispensés au niveau interrégional et national dans des centres de simulation 
référents et par des enseignants du DES MIR formés à ces techniques pédagogiques avec un rapport 
apprenants/enseignants de 1 sur 4 à 6.

   Les centres de simulation et leur responsable impliqués dans cet enseignement sont

• Le centre de simulation en santé de LILLE « PRESAGE » - Madame le Professeur Mercè JOURDAIN, 

• Le centre de simulation en santé de STRABOURG « UNISIMES » - Madame le Professeur Julie HELMS, 

• Le centre de simulation en santé de BREST « CESIM SANTE » - Monsieur le Professeur Erwan LHER, 

•  Le centre de simulation en santé des régions Auvergne-Rhône-Alpes-Occitanie-PACA :
    SAINT-ETIENNE (Docteur Sophie PERINEL RAGEY) / MONTPELLIER (Professeur Kada KLOUCHE) 
   /TOULOUSE (Professeur Stein Silva) / MARSEILLE (Docteur Jean-Marie FOREL, Coordonnateur)

• Le centre de simulation en santé de l’hôpital FOCH à SURESNES - Monsieur le Docteur Charles CERF.  

Les responsables pilotent les enseignements et assurent la formation en lien avec les enseignants du 
DES MIR. D’autre part, la MIR propose également un concours de mises en situation par la simulation 
« SIMUCHALLENGE » qui a lieu lors du congrès de la SRLF. Six équipes s’affrontent sur des scenarii de 
prises en charge spécifiques en MIR. L’équipe gagnante se voit invitée au congrès l’année suivante.

Vous trouverez ci-joint le lien de présentation de la simulation pour les internes du DES MIR 
en phase socle avec un film montrant quelques exemples des situations proposées.

https://www.youtube.com/watch?v=Mh0QHEMm44U

POSTES MÉDECINE INTENSIVE - RÉANIMATION
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LE SERVICE DU CHU

Le CHU de Clermont se situe au sein d’une agglomération de 
470 000 habitants. Il représente la principale composante de 

l’Université Clermont Auvergne regroupant 35 000 étudiants, récemment lauréate d’un projet I-Site (CAP 
20-25) d’un financement de 330 millions d’euros au cours des 10 prochaines années. 

Le CHU est bien entendu un acteur important de ce projet à travers la thématique nutrition et muscle. Le 
CHU de Clermont comprend 2 sites hospitaliers principaux totalisant 1900 lits d’hospitalisation permettant 
d’assurer des soins de haut niveau dans toutes les spécialités médicales et chirurgicales.

Le service de Médecine Intensive et Réanimation, localisé sur le principal site hospitalier du CHU regroupe: 

- une unité de 10 lits de réanimation médicale polyvalente accueillant 550 patients par an, 

-  une unité de 8 lits de soins intensifs à orientation néphrologique et pneumologique accueillant 480 
patients par an, dont 2 lits sont dédiés aux hémodialyses intermittentes des dialysés chroniques instables 
hospitalisés au CHU  (1300 séances par an) et aux plasmaphérèses adultes (150-200 séances par an), 

-  et une unité de surveillance continue de quatre lits qui accueille principalement des insuffisances respi-
ratoires chroniques décompensées et de l’infectiologie. 

Depuis Mars 2020, le MIR reste la réanimation de première ligne à Clermont-Ferrand pour la prise en charge 
des patients COVID-19 et à ce titre a été upgradé à 17 lits de réanimation, 4 lits d’USC et 1 lit de dialyse de repli.

L’équipe médicale est composée de 1 PUPH MIR (Pr. B Souweine), 1 CCU-AH,  3.5 PH titulaire, 4 PH 
contractuels, 2 assistants. 10 internes et 4 étudiants de DFASM, 1 à 3 sont présents dans le service. 

La garde de séniors de réanimation est doublée d’une garde formatrice d’internes. Le nombre d’internes 
permet d’assurer un repos de sécurité systématique, une libération du service pour les enseignements uni-
versitaires et d’assurer des soins et un apprentissage de qualité dans chaque unité.

Les patients admis dans le service proviennent du service des urgences médicales  (> 2/3) et des services 
de médecine (principalement néphrologie et pneumologie mais également cardiologie, médecine interne, 
infectiologie, hématologie, gastro-entérologie, neurologie et rhumatologie). 

Le service MIR a certaines spécificités au sein du CHU. Tout d’abord, il a une compétence reconnue 
en infectiologie et en nutrition, il participe à la gestion du  centre de compétence régional pour les 
micro-angiopathies thrombotiques. Il représente le service d’accueil des formes sévères d’amylose à 
la demande du centre compétence régionale sur les amyloses et son activité de quasi-monopole des 
plasmaphérèses chez l’adulte lui assure le recrutement des MAT et des vascularites en insuffisance 
rénale avancée ou compliquée d’hémorragies intra-alvéolaire. 

CLEMONT-FERRAND

LES SERVICES DE PÉRIPHÉRIE

À quelques mètres du CHU, le centre Jean Perrin (centre de lutte contre le cancer) dispose d’un service 
de 10 lits de réanimation et 5 lits de surveillance continue, universitaire MIR. L’équipe médicale est 
composée de 1 PUPH MIR (Pr A Lautrette), 8 PH et 2 assistants de formation anesthésie-réanimation 
qui assurent aussi l’activité d’anesthésie du centre. Ce service, pouvant prendre en charge l’ensemble 
des défaillances d’organes, accueillent des patients admis pour tous types de pathologies médicales ou 
chirurgicales, et dont la moitié est atteint d’un cancer. 

Par ailleurs, il y a 5 centres hospitaliers rattachés au CHU de Clermont (Puy de Dôme) : 

•  MONTLUÇON

•  MOULINS 

•  VICHY  (dans l’Allier) 

•  LE PUY-EN-VELAY (dans la Haute-Loire) 

•  AURILLAC  (dans le Cantal). 

Chacun de ces 5 CH a un plateau technique très complet et dispose des principales spécialités médicales 
et chirurgicales avec notamment un service de réanimation. Tous ces services ont à leur disposition 
toutes les techniques de suppléances d’organes qu’ils maitrisent parfaitement. Une équipe de PH com-
posée de réanimateurs médicaux et d’anesthésistes–réanimateurs assure la prise en charge des patients. 
Ces équipes peuvent accueillir des internes pour des stages de formation avec une bonne qualité 
d’apprentissage permettant une autonomisation de l’interne mais toujours sécurisée. 

Ces équipes ont un nombre suffisant de PH pour permettre une pratique de la réanimation dans de 
bonnes conditions et assurer un rythme de travail pour obtenir une très bonne qualité de vie. Le rem-
placement des médecins en fin de carrière professionnelle et la possibilité de recrutement de médecins 
supplémentaires offrent des perspectives intéressantes de titularisation comme PH dans ces équipes 
conviviales et dans des villes souvent méconnues mais très attractives en termes de qualité de vie.

Le service reçoit aussi les transplantés rénaux en post-opératoire et a une expertise néphrologique (le 
service est issu historiquement du service de néphrologie). Il dispose notamment de 7 générateurs de dia-
lyse, 3 d’hémofiltration, 2 d’échanges plasmatiques, d’une double filtration plasmapherèse de 2 fibroscopes 
bronchiques, 3 échographes dont un avec sonde d’ETO. 

Enfin, les recherches cliniques et translationnelles ont une large place dans le service : 3,3 équivalents temps 
plein sont affectés à cette activité et contribuent à la participation à de nombreux protocoles. L’affiliation 
des universitaires à l’équipe CNRS du Laboratoire Microorganismes, Génome et Environnement permet le 
développement d’une recherche translationnelle et expérimentale avec pour sujet principal l’étude des 
infections sur matériel invasif (possibilité de Master 1, Master 2 et thèse de science). 
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Junior référent :  Cécile GOSSET.  cgosset@chu-clermontferrand.fr

Senior référent : Claire DUPUIS  & Laure CALVET    
cdupuis1@chu-clermontferrand.fr & lcalvet@chu-clermontferrand.fr 

Coordonnateur du D.E.S : 
Bertrand SOUWEINE.  bsouweine@chu-clermontferrand.fr
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LE MOT DES SÉNIORS  |  Pr. SOUWEINE

 L’internat est une période cruciale de votre formation même si elle arrive après l’un des concours 
les plus importants de votre vie professionnelle. Nous souhaitons vous accompagner sereinement, 
efficacement et intelligemment durant cette période. 

Si le DES MIR est né en novembre 2017, succédant au DESC de Réanimation médicale, la spécialité 
réanimation est bien établie depuis plusieurs décennies avec une société savante (la SRLF), une re-

connaissance universitaire (CNU 4802) comme les autres disciplines, un Collège National d’enseignants (CeMIR) 
qui coordonne formation et enseignement, et un congrès national qui se déroule chaque année en juin à Paris 
accueillant plus de 3 000 participants et des experts internationaux. 

L’enseignement de la discipline MIR, basée sur l’apprentissage théorique, pratique et la simulation, est décliné 
sur 3 échelons : national, régional et local. Il s’appuie sur des ressources pédagogiques nationales importantes 
et une coordination interrégionale étroite (Occitanie, Méditerranée et AuRA totalisant 17 PUPH et 2 MCU-PH). 
La qualité de la recherche réalisée dans les services MIR est reconnue internationalement et permet à la 
réanimation française de se situer parmi les leaders mondiaux de la spécialité.

La principale originalité de la spécialité MIR est la diversité des pathologies que vous allez prendre en charge, le 
lien étroit entre la physiopathologie, le diagnostic, le traitement étio-pathogénique et les suppléances d’organes 
et enfin ces services MIR ont une articulation étroite avec les services de médecine comme en témoignent 
les semestres obligatoires de stage d’internes en MIR exigés dans de nombreuses maquettes. La médecine 
intensive et réanimation pourrait se décrire comme la médecine générale du patient en état critique. Quatre 
semestres de médecine en phase d’approfondissement dans notre maquette vous permettent d’acquérir une 
solide formation médicale.

Elle est la seule discipline qui vous assure un exercice en réanimation sans crainte de devoir travailler en bloc 
opératoire en cas de pénurie de personnel médical dans les blocs. Enfin, les conditions de travail ont beaucoup 
changé ces dernières années. Le travail en équipe et l’adaptation du rythme de travail avec l’application obli-
gatoire des périodes de repos, permettent à tous les réanimateurs d’avoir une vie professionnelle riche mais 
aussi une vie familiale de qualité. 

En conclusion la discipline MIR offre la possibilité de s’épanouir dans les domaines professionnels et personnels. 
Notre premier objectif sera de vous accompagner pour réaliser ces projets. 

LE MOT DES JUNIORS

Le service de Médecine Intensive et Réanimation du CHU de Clermont-Ferrand a une orientation 
néphro-pneumo-infectiologique. Un interne prend en charge 3 patients en binôme avec un sénior. Un 
staff ou une visite a lieu le matin pour couvrir la transmission et  un staff a lieu 2 fois par semaine de 

12 h à 13 h 30 pour revoir l’ensemble des dossiers. Un staff bactério a lieu tous les jours de 14h à 14h20. Une biblio-
graphie a lieu tous les vendredi. Vous resterez plusieurs semaines d’affilée dans le même secteur pour connaitre 
en profondeur vos patients et pour mieux apprendre au contact d’un même sénior. Vous apprendrez une prise 
en charge intensive globale et longitudinale du patient et serez en contact quotidien avec les autres spécialités 
médicales (néphrologie, pneumologie, maladie infectieuse, nutrition, cardiologie, médecine interne, neurologie, 
oncologie, radiologie……).

Vous recevrez une formation théorique quotidienne les premières semaines du stage puis hebdomadaire en 
alternance avec des séances de bibliographie. Vous participerez à l’activité de recherche clinique du service qui 
est impliqué dans plusieurs protocoles industriels ou académiques.

L’ambiance du service est conviviale mais rigoureuse et tout au long du stage une attention sera portée sur 
votre vécu du stage de façon à ce que vous puissiez apprendre dans les meilleures conditions.

Sur Clermont-Ferrand existe un internat avec possibilité de logement. Le CHU est à « taille humaine », vous 
connaîtrez rapidement les médecins des autres spécialités. Il est à quelques minutes du centre-ville en tram et 
à peine à 30 min en voiture des plus proches volcans de la chaîne des Puy et des pistes de ski de SuperBesse.
Clermont-Ferrand est une ville dynamique sur les plans culturels et sportifs. La ville est à 2 h de voiture de Lyon, 
3h des Alpes, de Montpellier ou de Bordeaux.  Paris est à 3 h de train.

          

RÉGION AUVERGNE RHÔNE-ALPES • CLERMONT- FERRAND
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SERVICES UNIVERSITAIRES

La Médecine Intensive - Réanimation assure la prise en charge 
des patients en détresse(s) vitale(s) sans spécificité d’organes, 

requérant des techniques de suppléances en raison d’une défaillance mono ou pluri-viscérale d’origine 
médicale ou médico-chirurgicale dans un contexte communautaire ou nosocomial primaire ou primo- 
secondaire.  

•  Les domaines d’expertise sont : 

•  L’infectiologie grave  y compris de l’immunodépression post-transplantation dont l’oncohématologie 
grave (allo et autogreffe de moelle compliquées)

•   L’insuffisance respiratoire aiguë incluant la prise en charge de sa forme la plus sévère à savoir le 
SDRA (Syndrome de Détresse Respiratoire Aiguë) et chronique décompensée d’origine obstructives 
et/ou restrictives incluant les pathologies neuromusculaires centrales (encéphalopathies) ou péri-
phériques (myopathies, syndrome de Guillain-Barré, myasthénie…)

•  La pathologie métabolique incluant la toxicologie grave.

•  Secteur de haute technicité, l’ensemble des techniques de suppléances sont disponibles :

•  Ventilation artificielle invasive et non invasive, 

•  Épuration extra corporelle rénale (hémodialyse, hémofiltration) ou hépatique (système MARS) ou 
respiratoire (ECCO2R), 

•  Échange plasmatique (plasmaphérèse), 

•  Oxygénation extracorporelle et assistance circulatoire (contre-pulsion, ECMO VA et VV), 

•  Échographie cardiaque transthoracique et transoesophagienne, 

•  Monitoring hémodynamique invasif, fibroscopie bronchique, mesures des pressions transpulmonaires 
au lit du patient.

•    La Médecine Intensive –Réanimation de Grenoble regroupe deux unités fonctionnelles dans un 
bâtiment neuf  :

•   Un secteur de Réanimation de 20 lits 

•  Un secteur de surveillance continue de 10 lits, accueillant des patients du CHUGA (75% des admis-
sions) et hors institution, dans le cadre de pathologies essentiellement médicales à 85% en rapport 
avec une détresse cardiorespiratoire (50%), métabolique (18%) ou neurologique (12%). Les 2 secteurs 
totalisent plus de 1500 entrées annuelles sur 28 lits.

GRENOBLE

Junior référent :  Marion ROUX.  MRoux3@chu-grenoble.fr

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S :    
Pr Nicolas TERZI. nterzi@chu-grenoble.fr

•  L’accès au plateau technique est disponible 24h sur 24 et 7 jours sur 7 : bloc opératoire, radiologie, 
cardiologie et endoscopie interventionnelles.

•   L’équipe médicale est composée de 2 PU-PH, section 48-02  |  Pr. Carole SCHWEBEL et Nicolas TERZI, 
   2 chefs de clinique, 4 Praticiens hospitaliers et 2 assistants Spécialistes.

•   Le service dispose d’une ligne de gardes d’internes (Réanimation) et de 2 lignes de médecin Intensiviste 
Réanimateur sur place pour  30 lits..

•   Le service accueille par semestre 10 internes (DES-MIR, DESAR, Disciplines médicales, Médecine d’urgence), 
30 étudiants hospitaliers dont des étudiants ERASMUS (5 par an) ou d’origine canadienne, 2 étudiants 
kinésithérapeutes-physiothérapeutes, 6 étudiants en pharmacie.

•  À côté de l’activité de soins de recours et d’expertise, le service est engagé dans la recherche clinique 
médicale et paramédicale avec une structure dédiée indépendante et autonome (2 ETP d’infirmiers de 
recherche et 0,6 ETP ARC) dans les thématiques ciblées de l’innovation anti-infectieuse (PHRC, projets 
académiques ou industriels européens phase II et III), l’insuffisance respiratoire, l’éthique et fin de vie, la 
nutrition, la qualité et sécurité des soins en réanimation.

     Adossée à deux unités INSERM labélisées, le service offre des opportunités de recherche fondamentales 
appliquées en physiologie et physiopathologie cardio-respiratoire. Membre de Réseaux locaux (RENAU, 
RENAIR), nationaux (OUTCOMEREA, FAMIREA, GROOH, REVA), européens (ESICM, EPIC) ou internationaux 
(VENTILAGROUP), une recherche épidémiologique ou sur bases de données est facilitée

•   Un suivi post-réanimation grâce à une consultation post-réanimation est dispensé pour certains profils 
de patients. 

Un partenariat en cours avec la Mauritanie permettra d’appréhender la médecine humanitaire.

Choisir la MIR dans la subdivision de Grenoble c’est intégrer un service pluridisciplinaire pour 
acquérir les compétences et aptitudes nécessaires à la prise en charge de poly-pathologies 
aigües ou chroniques dans un environnement dynamique, technique et attractif.

RÉGION AUVERGNE RHÔNE-ALPES • GRENOBLE

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Il y a trois centres hospitaliers rattachés au CHU de Grenoble Alpes :

• ANNECY  |  Dr. David BOUGON.  

• CHAMBERY |  Dr. Michel BADET. 

•  THONON |  Dr. Marine TASLE & Dr. Virginie POUPINEL 

L’accès à un plateau technique est disponible 24h sur 24. Les équipes médicales sont constituées de 
réanimateurs et d’anesthésistes-réanimateurs. Ces trois structures disposent des agréments pour tout 
ou partie de la maquette MIR. 

Des temps d’échanges réguliers sous la forme de sessions de formation sont organisés dans l’arc 
alpin (RENAU, Journée RéAlpes) permettant à l’ensemble des acteurs de la filière de soins critiques 
de concilier formation continue et convivialité.
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LE MOT DES JUNIORS  

 La MIR est une discipline en plein essor qui a 
l’intérêt d’allier une réflexion diagnostique et 
thérapeutique relative à toutes les spécialités. 

Ceci en conjuguant des gestes au lit du patient, 
un dynamisme au sein du service, un compa-

gnonnage omniprésent et des relations humaines intenses. 

C’est une spécialité pragmatique qui ne laisse pas le temps 
à la routine de s’installer, avec des pratiques extrêmement 
diversifiées. Elle demande de l’investissement de par les 
gardes, en laissant cependant suffisamment de temps 
libre.

De plus, le passage d’externe à interne se fait progressive-
ment dans un cadre bienveillant, permettant de minimiser 
l’appréhension souvent présente au début de l’internat. 

Enfin, Grenoble est une ville formidable à découvrir, sans 
parler de la région qui plairait à tous les sportifs, amoureux 
de la nature, adeptes du fromage et de breuvages forts 
jusqu’aux fans de hockey.

Marion, interne DESMIR 

La MIR offre une pratique très diversifiée, avec une 
réflexion diagnostique et thérapeutique constante, des 
pathologies variées, de nombreux gestes techniques, 
permettant des journées et des nuits toutes différentes 
les unes des autres. 

La réanimation est un travail d’équipe, médicale et 
paramédicale, qui permet l’entraide, l’échange et la 
bonne humeur. Ce côté « équipe » se retrouve dans la 
formation théorique avec les sessions de cours régionaux 
et nationaux, qui allient une qualité des cours et une 
bonne ambiance générale entre les internes de MIR de 
toutes villes.

La maquette permet également un internat varié, avec 
une grande liberté d’orientation.

Pour ce qui est de la ville de Grenoble, je ne saurai que 
trop vous la conseiller, que vous aimiez la montagne, le 
sport, les beaux paysages, bien manger ou un peu de tout 
ça, vous vous y retrouverez forcément en choisissant 
Grenoble !

Les périphéries sont aussi très attractives, Annecy et 
Chambéry ont à la fois de bons hôpitaux, et de très beaux 
lacs, ce qui en fait, surtout en été, des destinations de 
choix !

Léa, interne DESMIR 
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Dans le CHU de Lyon, les services qualifiant le DES MIR sont 
localisés sur 3 sites : Hôpital de la Croix-Rousse (Groupement hospitalier Nord), Hôpital Edouard-Herriot 
(Groupement hospitalier Centre) et Centre Hospitalier Lyon Sud (Groupement hospitalier Sud).

• À LA CROIX ROUSSE | Chef de service Pr. JC RICHARD. 

le service comporte 15 lits de réanimation et 6 lits de surveillance continue, et a pris en charge 1200 patients 
en 2020 avec une durée moyenne de séjour de 5 jours. 

L’équipe médicale se compose de 8 médecins séniors dont 3 hospitalo-universitaires (1 PU-PH et 2 Chefs de 
Clinique).

Le service est spécialisé dans la prise en charge des défaillances cardio-respiratoires, incluant le recours 
à l’ECMO veino-veineuse et veino-artérielle, mais l’extension d’activité du SAU de l’hôpital fin 2019 a 
augmenté le nombre de patients issus directement des urgences. 

Le service est aussi la réanimation de recours pour le service d’infectiologie des HCL et partage les locaux 
et les patients avec une USIC. L’activité de recherche réalisée dans le service est triple : recherche physiolo-
gique cardio-pulmonaire, recherche appliquée par la conduite d’études autour de la ventilation artificielle, 
et recherche expérimentale pour générer des hypothèses innovantes utilisant l'imagerie, en collaboration 
étroite avec notre équipe INSERM d’affiliation.

• À L’HÔPITAL EDOUARD HERRIOT | Pr. Laurent ARGAUD.

l’équipe médicale est composée de 11 médecins séniors dont 5 Hospitalo-Universitaires (3 PU-PH et 2 
Chefs de Clinique), assurant l’encadrement de 10-12 internes. 

Ce service, au centre de la ville, compte 25 lits (15 lits de Réanimation et 10 lits de Surveillance Continue), 
dispose de toutes les techniques de réanimation et accueille plus de 2000 patients médicaux par an, ma-
joritairement issus de la filière Urgence. La multidisciplinarité de l’équipe médicale offre une expertise en 
cardiologie, infectiologie, médecine interne, hématologie, néphrologie, … 

Depuis plus de 10 ans, le service développe une activité de recherche translationnelle sur l’ischémie 
-reperfusion et la prévention des défaillances d’organes adossée à une Unité INSERM et au Centre d’In-
vestigation Clinique de Lyon. 

En 2018, le service a été transféré dans un bâtiment médico-technique entièrement neuf, dédié à la prise 
en charge des patients critiques.

LYON

Junior référent :  Guillaume DENIEL. guillaume.deniel14@gmail.com

Senior référent : Jean-Christophe RICHARD et Martin COUR   
j-christophe.richard@chu-lyon.fr  et  martin.cour@chu-lyon.fr

Coordonnateur du D.E.S : 
Martin COUR.  martin.cour@chu-lyon.fr
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• AU GROUPEMENT HOSPITALIER LYON SUD, (plus de 1000 lits) | Pr. Vincent PIRIOU & Pr. Julien BOHÉ.

Au sein du pôle des urgences (Pr Vincent Piriou), les soins critiques (Pr Julien Bohé) comptent 29 lits de 
réanimation (dont 14 de Médecine Intensive Réanimation) et 14 lits de surveillance continue. 

Le recrutement est polyvalent avec de l’oncohématologie et de l’oncologie digestive (services des HCL 
localisés sur le site), des urgences médicales et chirurgicales (trauma center sur le site). L’équipe médicale 
des soins critiques comporte 2 PUPH, 7 PH, 2 CCA et 2 assistants. La garde est assurée par deux médecins 
séniors et 2 juniors. Les activités principales de recherche clinique portent sur l’oncohématologie, la nutrition, 
la réhabilitation et l’infectiologie.

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Les services non universitaires se situent à 2 heures au maximum de Lyon et sont facilement accessibles 
en train. Il existe dans la majorité des cas des possibilités de logement sur place (internat). Deux de ces 
services sont localisés dans la métropole de Lyon (CH Saint-Joseph/Saint-Luc et Médipôle). Tous ces 
services ont l’agrément principal pour accueillir des internes du DES MIR. Ils accueillent des patients 
médicaux et chirurgicaux: 

• CH de BOURG-EN-BRESSE  |  Dr. Xavier Tchenio  |  12 lits de réanimation. 

• CH de BOURGOIN  |  Dr. Fatah Abdelhamid  |  10 lits de réanimation.  

• CH de VALENCE  |  Dr. Matthieu Jeannot  |  12 lits de réanimation. 

• CH de VILLEFRANCE-SUR-SAÔNE  |  Dr. Véronique Jault  |  12 lits de réanimation 

• CH SAINT-JOSEPH/SAINT-LUC  |  Dr. Christian Pommier  |  12 lits de réanimation

• CH ALPES-LÉMAN  |  Dr. Christian Roth  |  8 lits de réanimation

• MEDIPÔLE  |  Dr. François Salord  |  20 lits de réanimation. 

• CH de MONTÉLIMAR  |  Dr. Schoeffler  |  12 lits de réanimation et 10 lits de surveillance continue
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LE MOT DES SÉNIORS  

 Les services MIR du CHU de Lyon comptent 45 lits de réanimation médicale et 16 lits de surveillance 
continue, répartis sur trois sites. Un champ complet des pathologies médicales est ainsi couvert avec 
une forte prévalence d’admissions issues des services d’urgence au centre et au sud et de pathologies 
respiratoire, cardiaque et infectieuse au nord. 

Les médecins Hospitalo-Universitaires titulaires, mais aussi l’ensemble des praticiens de ces services, 
couvrent, par leur formation initiale l’ensemble des spécialités médicales : cardiologie, néphrologie, pneumo-
logie, médecine interne, infectiologie, hématologie, anesthésie-réanimation…. 

Les internes auront également la possibilité de se former en Réanimation Pédiatrique (Pr Javouhey). Le tissu 
de recherche est également large avec une thématique respiratoire au nord, cardiovasculaire au centre et 
nutritionnelle/métabolique au Sud. 

Les affiliations aux organismes de recherche incluent des unités INSERM spécialisées en mécanique des fluides 
(Créteil) et en imagerie (laboratoire CREATIS, Lyon), dans le domaine Cardiovasculaire/Métabolisme/Nutrition 
(Laboratoire CarMeN, Lyon), le Centre d’Investigation Clinique du CHU de Lyon et le Centre de Nutrition. 

Les activités d’enseignement incluent, entre autres, la coordination de 4 diplômes universitaires ayant trait à 
la VNI, à l’Assistance Respiratoire, à la réanimation néphrologique et à la Médecine Intensive ainsi que l’orga-
nisation du plus gros congrès annuel francophone de MIR, hors Sociétés Savante (aer-congres.com).

LE MOT DES JUNIORS

Tout d'abord, bienvenue et Félicitations aux nouveaux internes !

En décidant de vous former en MIR à Lyon, vous ne commettez pas d'erreur ! En effet, au-delà 
du cadre de vie agréable fourni par la ville, Lyon offre un accès rapide aux stations de ski aussi bien 
qu'à la mer, et est extrêmement bien desservi (2h de Paris et 1h30 de Marseille en TGV ; aéroport 

international de Saint Exupery). Cela permettant de contenter aussi bien les adeptes de gastronomie et de 
verres en terrasse que les plus aventuriers et voyageurs d'entre vous.

La formation théorique est répartie entre les enseignements nationaux (séminaires à Paris et cours en ligne SIDES) 
et des sessions de simulations en inter-région (arrêt cardio respiratoire, échographie, annonces aux familles, ...) 
Concernant la pratique, vous avez un accès prioritaire aux stages de MIR. 

L'accès aux autres stages de spécialités médicales se fait au maximum en accord avec le projet de l' interne. 
Lors de vos stages de MIR, vous serez toujours épaulés par des médecins expérimentés qui prendront le temps 
(en journée comme en garde) de vous faire découvrir votre futur métier !

À Lyon, les référents assurent un suivi régulier des internes et sont motivés pour vous soutenir dans tous vos 
projets (recherche, enseignement, mobilité et post-internat).

En espérant vous voir parmi nous très vite !

          

RÉGION AUVERGNE RHÔNE-ALPES • LYON
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• Moyens :  

• 15 lits de réanimation dont 3 chambres stériles.

• 5 lits de surveillance continue.

• Équipe :

•  L’équipe médicale est composée de 2 PUPH, 1 MCU-PH, 4 PH et 2 CCA.

•  L’équipe médicale est composée de médecins issus de différents DES (néphrologie, pneumologie, 
anesthésie, urgence…) qui allient des domaines d’expertise variés. 

• Activité clinique :

•  Le recrutement est particulièrement polyvalent, médical et également chirurgical. 

•  Le service travaille étroitement avec les urgences, le SAMU, et les services de l’hôpital, il interagit 
quotidiennement avec les services de pneumologie, maladies infectieuses, neurochirurgie et hématologie 
notamment. 

•  Le service travaille également étroitement avec les autres services de réanimation et de surveillance 
continue du GHT. 

• Le service reçoit 600 patients par an en réanimation et 300 en USC.

•  L’activité quotidienne implique 3 séniors et 4 internes. Les gardes sont assurées par un sénior et un interne. 
Les samedis et dimanches matin, un interne supplémentaire est présent.

• Enseignement :

•  L’enseignement par simulation est développé activement, en lien avec le centre de simulation de la 
Faculté de Médecine, située sur le site de l’Hôpital Nord. 

•  L’apprentissage des techniques essentielles se fait en début de semestre puis en cours de stage.

•  Une séance de bibliographie et un staff dédié à l’enseignement se tiennent de façon hebdomadaire.

SERVICES UNIVERSITAIRES

Le service de réanimation polyvalente G est dirigé par le Pr. Fabrice 
Zéni, assisté du Pr Guillaume Thiéry, responsable de l’unité.

ST ETIENNE

Junior référent :  Sophie PERINEL. 
sophie.perinel-ragey@chu-st-etienne.fr

Senior référent : Fabrice ZENI et Guillaume THIERY 
fabrice.zeni@univ-st-etienne.fr et guillaume.thiery@chu-st-etienne.fr

Coordonnateur du D.E.S : 
Fabrice ZENI. fabrice.zeni@univ-st-etienne.fr

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

La subdivision de Saint-Etienne, dans le cadre du Groupe Hospitalier de Territoire Loire comprend les 
hôpitaux: 

• d’ANNONAY  |  à 30 km.       

• de ROANNE  |  à 50 km.

Tous deux équipés d’un service de réanimation médico-chirurgicale qui seront agréés à titre principal 
pour les phases 1 et 2 de la réforme du 3ème cycle. Ces services seront accessibles notamment en 
phase 2 aux internes du DES MIR. Il s’agit de deux services de très grande qualité pédagogique ayant un 
recrutement de patients permettant de poursuivre l’acquisition des compétences dans la discipline.

• Recherche :

•  L’hôpital est situé sur le Campus Santé Innovation, où se trouvent également la faculté de Médecine, 
l’Ecole des Mines et des unités INSERM, ce qui permet au service de réanimation de développer des 
activités de recherche en lien avec plusieurs équipes du site.

•  Par ailleurs l’activité de recherche clinique se développe avec la participation à un nombre croissant 
d’études multicentriques.

•  Il développe en outre ses propres thématiques autour de la ventilation, de la thrombose et l’éthique.

RÉGION AUVERGNE RHÔNE-ALPES • ST ETIENNE
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LE MOT DES SÉNIORS  

Le CHU de Saint-Etienne est un établissement à taille humaine disposant des activités de recours 
comme la chirurgie cardiaque, la neurochirurgie, la neuro-radiologie interventionnelle, la coro-
narographie, la greffe rénale…C’est un CHU en très bonne situation financière qui investit, avec 
notamment l’achat en 2017 de deux robots chirurgicaux.

L’ambiance générale est conviviale au sein de l’ensemble des disciplines. Pour des internes 
souhaitant se former en MIR, l’hôpital dispose d’excellents services de disciplines médicales (néphrologie,
cardiologie, médecine interne, hématologie, maladies infectieuses, pneumologie…).

La réalisation d’un cursus scientifique (Master, thèse) est également possible à Saint Etienne notamment au sein 
des unités de recherche auxquelles est affilié le service:

  •  INSERM SAINBIOSE structurée en deux équipes : LBTO (Biologie des Tissus Ostéo-Articulaire) et DVH (Dys-
fonctions Vasculaires et de l’Hémostase). L’équipe DVH travaille de manière très large en recherche clinique 
thérapeutique et toxicologique (dans les domaines de la thrombose en réanimation, de l’aérosolthérapie, 
de la pharmacologie des antibiotiques). Cette équipe est dynamique et composée d’enseignants chercheurs 
confirmés et venants d’horizons très différents ce qui permet une approche moderne de la recherche 
clinique tout en permettant des publications de grande qualité.

  •  GIMAP (équipe d’accueil Groupe d’immunité des muqueuses des agents pathogènes) dont l’une des théma-
tiques de recherche concerne le rôle des plaquettes dans les infections graves. 

  •  Il existe un Centre d’Investigation Clinique (CIC) d’excellence dirigé par le Pr Bernard Tardy, responsable de 
l’unité médecine intensive.

Ce cursus scientifique peut se réaliser au cours de l’internat et notamment avec l’obtention d’une année recherche.

Le service d’urgences, réanimation, médecine intensive, SAMU, se trouve à 150 m de la Faculté de Médecine où 
sont situés les laboratoires de recherche, un centre de simulation médicale de haute technicité. La Faculté de 
Médecine se trouve au sein du campus santé innovations avec notamment la présence du Centre d’ingénierie 
Santé de l’Ecole des Mines de Saint-Etienne, unique en France.

Saint-Etienne est depuis 2018 une METROPOLE au même titre que Lyon, Clermont-Ferrand et Grenoble.          

LE TÉMOIGNAGE DES INTERNES MIR

Je recommande vivement cette 
spécialité qui est très complète : elle 
est polyvalente et transversale avec 
une réflexion médicale intéressante, 
associée à des gestes techniques. 

J'aime beaucoup être à Saint-Etienne, la ville 
et ses alentours sont à découvrir, avec un CHU 
possédant un plateau technique intéressant tout 
en étant à taille humaine.

Alice Giannoli

LE MOT DES JUNIORS  

Dans l’inter-région Auvergne-Rhône Alpes, PACA et Occitanie, l’enseignement se fait lors de sémi-
naires réunissant les enseignants et étudiants de Médecine intensive et Réanimation des subdivisions 
de Clermont-Ferrand, Grenoble, Lyon, Saint-Etienne, Nice, Marseille et Montpellier. 

Ce sont des moments privilégiés d’échanges et de convivialité entre collègues et futurs collègues, 
auxquels l’ensemble des internes peuvent participer. Le plateau technique du CHU de Saint-Etienne 

est très complet et polyvalent ce qui permet la prise en charge de pathologies très diversifiées.

Saint-Etienne est également une ville accueillante et familiale, qui se situe à proximité de la métropole Lyonnaise 
(50 mn en voiture, TER toutes les 15 mn)  sans en avoir les inconvénients notamment en termes de transports et 
de difficultés de logement. 

L’accueil y est chaleureux, c’est une ancienne ville industrielle et minière en renouveau, dynamique, axée sur la 
vie étudiante, culturelle (plus grand Zénith de la région Auvergne Rhône Alpes, cinémas, théâtre, Opéra…). Depuis 
2010, Saint-Etienne est devenue la seule ville française Unesco du Design avec une biennale dédiée portée par  la 
Cité du design.

Le centre-ville a été largement rénové dans un esprit moderne et avec des logements neufs accessibles, les 
transports sont multiples et peu chers (deux lignes de tram (avec bientôt une troisième ligne permettant 
d’accéder au Stade Geoffroy Guichard et au musée des verts !) véli-vert…). Elle possède également de nombreux 
équipements sportifs (piscines, stades…) et pas seulement de football ! 

Un autre avantage majeur est la campagne toute proche permettant de nombreuses activités sportives et avec le 
Parc naturel régional du Pilat offrant de nombreuses possibilités : ski de fond, randonnée, via ferrata, parapente… 
tout cela à proximité de la vallée du Rhône et de ses diverses richesses.

En effet notre ville est bien située : 2h des Alpes, 3h de la Méditerranée, 3h de Paris en TGV.   

Le logement y est l'un des moins chers de France, et la vie dans les internats (CHU et périphériques) très agréable. 
L’association des Internes de Saint-Étienne (AISE) est dynamique avec organisation de soirées, accueil et information 
des internes. Elle joue un rôle prépondérant dans le dialogue avec le Doyen qui est actuellement le coordonnateur 
de la discipline MIR.
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Le service de Réanimation Médicale dirigé par le Pr Gaël Piton est 
le seul service au CHU avec un agrément principal pour la Méde-

cine Intensive Réanimation. Des travaux sont prévus cette année (durée 2 ans) pour rénover complètement 
le service, étendre ses capacités et favoriser le développement de nouvelles modalités organisationnelles.

Le CHRU de Besançon (Doubs) est un hôpital de recours pour la Franche Comté (1, 25 millions d’habitants) 
qui regroupe 4 départements: le Doubs, le Jura, la Haute Saône, et le territoire de Belfort au sein de la 
région Bourgogne Franche-Comté. Il s’agit d’un hôpital de 1300 lits comportant l’ensemble des services 
médicaux et chirurgicaux et disposant d’un plateau technique permettant, entre autres, la réalisation de 
radio-embolisation, neurochirurgie, et chirurgie cardiaque, cardiologie interventionnelle.

Le CHRU de Besançon réalise les transplantations rénales, hépatiques et de greffe de moelle osseuse allo-
génique pour la région Bourgogne Franche Comté. Il a de plus une forte activité d’oncologie en l’absence de 
centres anticancéreux sur la Franche Comté. Cette situation permet d’accueillir de nombreux malades im-
munodéprimés et d’être associé au développement de nombreuses molécules et traitements (CAR T cells).

Le service de Réanimation médicale dispose de 20 lits, répartis en quatre unités de 5 lits, et accueille 800 
patients chaque année. Environ 80% des patients sont de type médicaux (arrêt cardiaque, coma, état de 
choc, SDRA, patients d’oncohématologie, cirrhoses décompensées…). Le service à une tradition de prise 
en charge de patients chirurgicaux par le biais d’un partenariat avec le service de chirurgie cardiaque.

Notre service de Réanimation médicale est un centre recours pour la Franche Comté pour les arrêts 
cardiaques réfractaires nécessitant une ECMO veino-artérielle, pour les SDRA sévères pouvant néces-
siter une ECMO veino-veineuse. L’ensemble des techniques de suppléance d’organe est aussi disponible 
(Système d’épuration hépatique « MARS », Épuration extra corporelle de CO2, Échanges plasmatiques, 
Impella et Heart Mate avec assistance cardiaque de longue durée).

L’équipe médicale comporte 2 PUPH, 1 PHU, et 7 praticiens hospitaliers. Environ 11 internes sont affectés 
au service chaque semestre. L’organisation du soin associe en général 1 sénior avec 1 à 2 internes pour 
chaque unité de 5 lits, et une garde de nuit (Trio senior/interne/étudiant hospitalier). Outre l’activité de 
soin en réanimation, l’équipe médicale participe également à l’activité de médecine hyperbare et à celle 
du secteur Accueil des Urgences Vitales au sein du Pôle Urgences – SAMU – Réanimation Médicale.

Les médecins sont fortement impliqués dans la formation des internes avec des cours réalisés tous les 
matins pendant le premier mois de stage. L’ensemble des praticiens réalise des échographies cardiaque/
pulmonaire/Doppler transcrânien et participe à la formation des internes au lit du malade.

Le service a une activité de recherche clinique avec la participation à une quinzaine de projets simultanément. 

BESANÇON

Junior référent :  Raphaël ZELUS. r.zelus@gmail.com

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S : 
Gilles CAPELLIER. gilles.capellier@univ-fcomte.fr

Le service est affilié à une équipe de recherche EA3920 (fonction cardiovasculaire) et collabore à de mul-
tiples projets internationaux (Canada, Australie). Les internes sont associés à la réalisation du screening 
pour les études en cours en binôme avec un sénior et avec les ARC. 

Le service a développé des thématiques de recherche dans le domaine de la ventilation/SDRA/toxicité 
de l’oxygène, et dans le domaine de la défaillance digestive aiguë. Ces domaines de recherche constituent 
des opportunités de travaux de thèses et de mémoires pour les internes.

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Il existe trois services agréés pour la Médecine Intensive Réanimation en périphérie, en Franche Comté :

•   LONS LE SAUNIER  |  Jura  |  Le service de Réanimation est dirigé par le Dr Yannis Bouhake au sein 
du Centre Hospitalier Jura Sud. Ce service comporte 8 lits de réanimation et est en pleine évolution 
(recrutement de médecins, augmentation du nombre de lits et création d’une unité de surveillance 
continue). L’équipe médicale est constituée de 4 médecins. Chaque semestre, 2 internes sont accueillis 
dans le service

•   TRÉVENANS  | Territoire de Belfort  | Le service de Réanimation est dirigé par le Dr Julio Badie au sein 
de l’Hôpital Nord Franche Comté. Ce service comporte 30 lits de réanimation et 10 lits d’USC. L’équipe 
médicale est constituée de 11 médecins. Chaque semestre environ 10 internes sont accueillis dans le 
service.

•   VESOUL  | Haute Saône |  Le service de Réanimation est dirigé par le Dr Bérengère Vivet au sein du 
Centre Hospitalier Intercommunal de Haute Saône. Ce service comporte 12 lits de réanimation et 6 lits 
d’USC. L’équipe médicale est constituée de 8 médecins. Chaque semestre 5 internes sont accueillis dans 
le service.

Deux hôpitaux possèdent des unités de surveillance continue. Pontarlier, proche de la Suisse, et Dole, 
sur l’axe Lyon-Paris et Dijon-Besançon.
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LE MOT DES SÉNIORS  

 La réanimation est une discipline reconnue au sein du CHRU avec une attractivité forte pour les 
internes des différentes spécialités médicales. Elle est recommandée par de nombreux chefs de 
service comme un passage utile voire incontournable pour plusieurs spécialités. 

Cette réalité est le fruit d’un travail engagé depuis longtemps qui a vu le service de réanimation 
s’étoffer tant sur le plan de son équipe (pluridisciplinaire) que de ses moyens. La réflexion a été 

engagée autour de la qualité des soins mais aussi des techniques de suppléance d’organes. Le recrutement très 
polyvalent du service permet d’aborder des pathologies très variées et permet à chacun d’embrasser des aspects 
plus spécifiques de l’exercice de la réanimation (pathologies de l’immunodéprimé, pathologies infectieuses, 
médecine interne...). Cette diversité contribue à la formation très large de nos internes et leur permet d’intégrer 
des équipes spécialisées ou de centres hospitaliers généraux. 

Nous avons développé depuis de nombreuses années les techniques d’assistance extra corporelles respiratoires 
et circulatoires. A ce titre nous avons participé aux grands essais dans ce domaine au cours du SDRA et du choc 
cardiogénique. L’approche globale du malade et de son environnement représente aussi un enjeu important 
pour le futur réanimateur. D’une approche très physiopathologique, nous avons intégré les notions de qualité 
de vie, de souhaits du patient, de réhabilitation précoce et de vécu du malade et de sa famille. Pour conforter 
cette démarche nous nous appuyons sur plusieurs projets de recherche en cours. Le travail d’équipe médicale 
et paramédicale est fondamental. 

Nous avons régulièrement des réunions d’équipe pour discuter de notre organisation et des projets. Nous 
inscrivons l’équipe dans une démarche de formation (infirmiers référents, validation de modules d’adaptation 
à l’emploi, infirmiers techniques) et de recherche. Nous sommes particulièrement attentifs au maintien de 
relations constructives et apaisées entre les membres de l’équipe. Notre réflexion sur les facteurs de stress, 
d’erreurs et de qualité des soins nous rappelle la nécessité d’être vigilant, disponible et réactif. L’organisation 
de temps de convivialité réguliers contribue à renforcer les liens et à dynamiser l’équipe.

LE MOT DES JUNIORS

Bienvenue dans le pays du Temps, la Franche-Comté ! Pourquoi faire « MIR » au CHU de Besançon ? 
Pour plusieurs bonnes raisons !

Si pour beaucoup, Besançon nécessite un petit rappel géographique sur une carte française, ce 
modeste détail en fait une force. Car loin de nombreux centres de réanimation spécialisée, la 
Réanimation Médicale du CHU offre un panel d’exercice complet, varié et polyvalent que peu de 

stages de Réanimation en France réussiront à concilier (Digestif, Respiratoire, Cardio-vasculaire, Neurologie 
et Toxicologie).

Ce service offre une formation complète à la pointe des dernières techniques. Un « petit » CHU, oui, mais 
un centre de renommée nationale en Cardiologie, Hématologie, Immunologie, et en Chirurgie. La formation 
est également une priorité avec des cours réguliers, des séances de simulation pour les mises en situations 
pratiques d’urgences vitales, et un laboratoire d’anatomie permettant de s’exercer aux gestes techniques (VVC, 
Trachéotomie, drain thoracique etc).

La ville est à échelle humaine, simple et active. Besançon respire le calme et la sérénité, à l’image de ses parcs 
naturels régionaux du Doubs et du Jura. Un terrain de jeux idéal pour les passionnés de sport outdoor aussi bien 
hivernal qu’estival (ski nordique, skating, ski alpin, cyclisme, randonnée, trail, escalade, via ferrata, spéléologie, 
canyoning, kayak, avirons…). 

Ancienne ville romaine, Vesontio (Besançon) est riche de son histoire, son industrie, son archéologie, 
et surtout de sa gastronomie ! Forte de sa position de préfecture, elle reste un centre culturel important 
marqué par sa Citadelle fortifiée par Vauban et sa labellisation « patrimoine mondial de l’UNESCO ». 
En bref, toute l’équipe des internes MIR se tient à votre disposition pour plus d’information. Nous vous 
attendons avec impatience !
          

RÉGION BOURGOGNE FRANCHE COMTÉ • BESANCON
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Le CHU de Dijon draine un bassin de population de plus d’un demi-million d’habitants au sein du GHT 
(Groupement Hospitalier de Territoire) Côte d’Or - Haute-Marne. 

Il comporte un service de médecine intensive - réanimation (MIR) et 3 services de réanimation chirurgicale 
(polyvalente, neuro- traumatologique, cardiovasculaire). 

Le service de MIR compte 15 lits de réanimation, divisés en deux secteurs de 7 et 8 lits. L’ajout de lits 
d’USC est en projet pour les prochaines années. 

L’unité est située au coeur du pôle des spécialités médicales, avec pour voisins immédiats les services de 
soins intensifs de pneumologie et de néphrologie qui offrent au total 18 lits de soins intensifs et USC, per-
mettant une prise en charge spécialisée des patients en post réanimation selon leur principale défaillance 
d’organe. Par ailleurs, ce voisinage facilite les contacts, enrichissants, avec nos confrères spécialistes. La 
MIR travaille également étroitement avec les services de soins intensifs des autres spécialités médicales. 

Les locaux sont récents (2010), et les équipements à la hauteur des meilleurs centres de réanimation 
modernes. Le service dispose notamment de :

 • 1 pool de fibroscopes bronchiques, 

• 2 appareils d’échographie, 

• 2 générateurs de dialyse, 

• 2 machines de dialyse continue. 

Le service pratique régulièrement l’assistance par ECMO veino-veineuse. 

L’activité clinique implique quotidiennement 3 séniors, et un minimum de 4 internes pour les deux secteurs. 
En plus des transmissions à 8h30, un staff à lieu à 12h45 tous les jours pour discuter des dossiers probléma-
tiques et/ou complexes, sur le plan diagnostique, thérapeutique ou éthique.

La période de garde, 18h30-8h30, est assurée par un trinôme senior-interne-externe. Les samedis et dimanches 
matins, présence d’un interne supplémentaire pour la visite. Les internes bénéficient d’un enseignement dédié 
avec une heure de cours et une heure de bibliographie par semaine. Accès à une plateforme de simulation 
en pointe incluant prochainement une formation à l’échographie. 

DIJON

Junior référent :  Lucas MATHEY et Alicia TAHA 
mathey.lucas@orange.fr et taha.alicia@gmail.com

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S : 
Pierre-Emmanuel CHARLES. pierre-emmanuel.charles@chu-dijon.fr 

Le service se distingue par une importante activité de recherche clinique: il participe en moyenne à plus 
de vingt études simultanément, dont beaucoup initiées localement. La plupart des patients admis sont 
donc éligibles à différents protocoles, et deux infirmières sont dédiées à plein temps à cette activité. 
Les internes participent activement à la recherche et ont l’occasion de développer leurs propres projets.

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Deux services extra-universitaires de périphérie ont actuellement l’agrément pour la MIR phase socle :

•  A CHALON-SUR-SAÔNE  | 70 km, 1h  |  Service du Dr. Doise, 

   20 lits dont 15 de réanimation polyvalente, 5 de soins continus. Il s’agit d’un service très dynamique, au sein 
d’un hôpital très bien pourvu (toutes les spécialités médicales et chirurgicales en dehors de la chirurgie 
cardiaque et neurochirurgie) et moderne. Activité académique.

•  A AUXERRE  | 150 km, 1h30  |  Service du Dr. Royer, 

    14 lits dont 10 de réanimation polyvalente, 4 de soins continus. 4 PH. Activité principalement médi-
cale (70% dont une part importante de cardiologie), mais aussi chirurgicale (30%) : principalement du 
post-urgence de chirurgie abdominale et de la traumatologie ponctuellement. Activité académique 
(participation aux présentations organisées par le CH, bibliographie en stage, staffs d'infectiologie 
hebdomadaires).

RÉGION BOURGOGNE FRANCHE COMTÉ • DIJON
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LE MOT DES SÉNIORS  

 Vous avez choisi la plus belle des disciplines et nous vous en félicitons ! 

Vous allez prendre en charge des pathologies extrêmement variées, du sepsis au SDRA, de l’arrêt 
cardiaque à l’intoxication aiguë en passant par des maladies rares et/ou auto-immunes, chez des 
patients partageant la défaillance d’un ou de plusieurs organes. Cela implique une connaissance 
approfondie de la physiologie et de la physiopathologie, mais aussi une approche clinique globale 

inspirée de la médecine interne. C’est aussi une des spécialités les plus riches en thérapeutique, requérant une 
connaissance pointue de la pharmacopée (antibiotiques, drogues vasoactives, etc...), mais aussi la maitrise 
technique des traitements de suppléance, de la ventilation mécanique à l’ECMO en passant par la dialyse. 

Bienvenue donc dans notre service ! Vous serez encadrés par une équipe de séniors (2 PU-PH, 1 CCA, 4 PH) tous 
très impliqués dans la pédagogie et le soin. Au lit du malade, l’accent sera mis notamment sur l’apprentissage 
rapide des gestes techniques, de la maîtrise des thérapeutiques de suppléances et de l’échographie (cardiaque, 
pulmonaire). Les médecins séniors viennent d’horizons divers (cardiologie, pneumologie, médecine interne, 
anesthésie-réanimation, médecine d’urgence) et contribuent ainsi à la richesse des discussions de dossiers.

Ici, de plus, l’engagement fort de notre équipe dans la recherche clinique et expérimentale traduit notre enthou-
siasme pour notre riche spécialité dont les enjeux sont cruciaux compte tenu des progrès restant à réaliser dans 
la prise en charge des pathologies sévères dont nous avons la charge. Vous aurez l’opportunité de vous exprimer 
et de participer à enrichir nos différentes thématiques: choc septique, biomarqueurs, dialyse, PAVM, éthique…

Pr. Pierre Emmanuel Charles,  Pr. Jean Pierre Quenot & Dr. Auguste Dargent.

LE MOT DES JUNIORS

Idéalement situé entre Paris & Lyon, Dijon est une ville aussi agréable que la région qui l’entoure, 
dans laquelle vous pourrez vous former efficacement et de manière agréable. Le service de Méde-
cine Intensive Réanimation du CHU, qui draine un bassin de population très large, est doté de 15 lits, 
et gère des pathologies diverses : choc septique, pancréatite aiguë, état de mal épileptique, etc... La 
formation y est de qualité, assurée par des praticiens et universitaires investis et accessibles, tant 
sur le plan théorique que pratique. 

De nombreux projets de recherches sont développés au sein du service, et vous pourrez y prendre part si cela 
vous intéresse, de la recherche expérimentale pure, en passant par des projets qualitatifs, jusqu’aux études 
interventionnelles. Vous aurez également la possibilité de vous former via le plateau de simulation USEEM, qui 
propose pléthore de formations sur mannequins et simulateurs. Les services de Réanimation de la région sont 
également de très bons terrains de formation, les principaux étant représentés par Chalon-Sur-Saône, Mâcon 
& Auxerre. Ces services de Réanimation polyvalente accueillent une patientèle majoritairement médicale, et 
sont gérés par des praticiens chevronnés.

Quant aux services de spécialité médicale, l’offre au niveau du CHU est de qualité, avec des services de médecine 
d’organe offrant une formation solide, ainsi que des Soins Intensifs de spécialité (Pneumologie, Cardiologie, 
Néphrologie et Hématologie) qui vous permettront de parfaire vos connaissances. Les hôpitaux de la région 
sont également bien dotés en services du genre, et vous pourrez trouver chaussure à votre pied en fonction de 
vos choix de formation.

La ville est accueillante (hors période de confinement bien entendu), et jouit d’un patrimoine culturel et archi-
tectural imposant, vous permettant de profiter en dehors des jours de stage, ce d’autant qu’il n’est pas difficile 
ni trop onéreux de s’y loger. La région n’est pas en reste, avec un patrimoine viticole conséquent à visiter et 
à déguster, des randonnées, ainsi qu’une proximité du Jura & des Alpes permettant de profiter du ski l’hiver.
Croyez-en les deux dijonnais pur souche que nous sommes, vous ne ferez pas d’erreur en choisissant Dijon 
comme votre nouveau chez vous. À très bientôt on l’espère. »

     Alicia TAHA et Lucas MATHEY

RÉGION BOURGOGNE FRANCHE COMTÉ • DIJON
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Le CHRU de Brest draine un bassin de population de 1,2 millions d’habitants au sein de la région Bretagne. 

Le service de médecine intensive et réanimation du CHRU de Brest est situé sur le site hospitalier de 
l’hôpital de la Cavale Blanche : 

 •  Chef de service : Pr. Erwan L’HER | erwan.lher@chu-brest.fr

 •  Coordonnateur local du DES MIR : Pr. Cécile Aubron | cecile.aubron@chu-brest.fr

 •  15 lits de réanimation

 •  6 lits de surveillance continue

 •  1350 admissions annuelles

L’équipe médicale est constituée de 2 PU-PH, 3 PH et 2 CCA-AH, issus de différents DES (médecine interne, 
anesthésie, pneumologie, neurologie) alliant des domaines d’expertise propres (ventilation, échographie, 
hémodynamique, éthique, transfusion, infectiologie, métabolique, hématologie, nutrition … ).

Le service articule son organisation autour de la prise en charge de tous les patients médicaux relevant 
de la réanimation, mais aussi de patients chirurgicaux selon les conjonctures. Vous pourrez vous former 
à toutes les facettes de la réanimation, grâce à un recrutement polyvalent permettant d’appréhender de 
nombreuses spécificités : toxicologie grave, arrêt cardiaque, plasmaphérèse, hémodialyse, neuro-réanima-
tion, maladies infectieuses graves, hématologie, radiologie interventionnelle, pathologies respiratoires, 
assistance circulatoire, pathologies obstétricales…

Il y a un staff hebdomadaire avec les infectiologues, les microbiologistes et les pharmaciens.

Le service est ouvert aux familles 24h sur 24h et la relation au patient et ses proches est un aspect important 
de leur prise en charge. Dans cette dynamique, nous proposons également une consultation post-réanimation 
hebdomadaire, pour certains patients et ou, leur famille.

BREST

Junior référent : Kahaia de LONGEAUX 
delongeaux.kahaia@gmail.com

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S : 
Cécile AUBRON. cecile.aubron@chu-brest.fr

La formation aux internes comporte :

 • Des cours sur différents thèmes de la réanimation.

 • Des journées de formation par simulation pour les gestes en début de stage.

 •  Un enseignement de l’échographie cardiaque et pulmonaire avec cours théorique, séances de simulation 
et enseignement au lit du malade (possibilité de valider le DU Technique Ultrasonique en Anesthésie 
Réanimation).

 •  Un séminaire de formation à la relation et enseignement par simulation aux entretiens familiaux et 
plus particulièrement à l’annonce de mauvaise nouvelle.

 • Des séances de bibliographie hebdomadaire, 

 • Un staff mensuel d’échographie cardiaque, 

 •  Un staff « junior » une fois par mois au cours duquel les internes présentent un dossier et une mise au 
point sur une thématique.

Le service participe activement à la recherche clinique sur des projets locaux, nationaux et internationaux sur 
différentes thématiques avec soutien actif aux internes pour développer des projets de recherche clinique.

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Trois services hors CHU accueillent des internes du DES MIR :

•  MORLAIX   |  60 km de Brest  |  Chef de service Dr. Le Loup, 10 lits. 

•  QUIMPER   |  70 km de Brest  |  Chef de service Dr. Moriconi, 15 lits.

•  Hôpital des Armées à BREST  |  Chef de service Dr. Giacardi, 14 lits.

RÉGION BRETAGNE • BREST
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LE MOT DES SÉNIORS  

 En venant à Brest pour la médecine intensive réanimation c’est se donner la chance de pouvoir 
bénéficier d’outils pédagogiques de qualité (enseignement au CESIM-Centre d’Enseignement par 
Simulation dont le Pr. L’Her est le directeur et qui est le centre de simulation le plus développé dans 
l’inter région) touchant à différents domaines de notre spécialité tous très importants au quotidien 
(gestes techniques, gestion de situation de crise, entretien avec les proches et entre soignants, 
imagerie) . 

C’est aussi pouvoir bénéficier d’un enseignement riche et diversifié dans ces thématiques et d’un apprentissage 
dans une ambiance agréable au sein d’une équipe soignante dynamique. Vous serez au côté de médecins 
ayant des expériences et expertises différentes vous permettant d’enrichir vos connaissances et votre propre 
expérience, clinique et théorique.

Vous serez soutenus pour vos travaux de recherche, et vous pourrez si vous le souhaitez réaliser un Master sur 
des thématiques de recherche clinique ou fondamentale. L’échange dans l’inter région au cours de l’internat 
est de règle. Il vous sera fortement conseillé de faire un inter CHU afin de compléter votre formation et vous 
serez accompagné dans votre projet pédagogique.

La région est magnifique et les gens y sont agréables, avec une culture bretonne bien ancrée. Les internes se 
connaissent et s’y plaisent.

LE MOT DES JUNIORS

La médecine intensive-réanimation est une spécialité transversale très variée alliant des moments 
de réflexion, en équipe, des gestes techniques  et souvent des montées d’Adrénaline ! 

À Brest, l’équipe médicale est très accueillante et pluridisciplinaire avec des médecins ayant chacun 
leur domaine d’expertise que ce soit dans leur spécialité d’origine ou, leur thématique de recherche, 
notamment  la ventilation, la transfusion, l’éthique, l’échocardiographie.

L’enseignement y est d’une part classique par des cours théoriques dans le service et dans l’inter région et par , 
les séances de bibliographie et staffs juniors  par les internes. A côté, l’enseignement par simulation, au centre 
dédié, sur des mannequins haute fidélité prend une place importante. 

Le choix des stages se fait en fonction de notre projet personnel. La maquette peut être orientée vers une 
spécialité ou plus diversifiée. Nous avons le soutien de nos référents pour accéder aux stages souhaités (soins 
intensifs de Pneumologie ou Cardiologie, Réanimation Chirurgicale…).  Les échanges inter-CHU ou dans la région 
grand ouest sont  plus qu’encouragés.

Tous les établissements de périphéries sont à moins d’1h de Brest, ce qui permet de garder son appartement, 
et sont proches de la plage !  

Brest est une ville où il fait bon vivre. On y pratique toutes sortes de sports nautiques et d’activités en plein 
air.  L’été est rythmé par les festivals de musique. Le coût de la vie est moindre que dans beaucoup d’autres villes. 
 
N'hésitez pas si vous avez des questions, à bientôt !

     Kahaia

RÉGION BRETAGNE • BREST
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Le service de médecine intensive réanimation du CHU de RENNES est situé sur le site hospitalier de l’hôpital 
Pontchaillou. Il est récent (2012) intégré à un bâtiment réunissant les réanimations, les urgences, l’imagerie, 
la radiologie interventionnelle et les blocs opératoires d’urgence. Ce service et celui des maladies infec-
tieuses sont réunis au sein du service des maladies infectieuses et réanimation médicale.

 •  Chef de service : Pr. Yves LE TULZO | yves.le.tulzo@chu-rennes.fr

 •  Équipe : 2 PU-PH, 4 PH, 2 CCA, 2 AH et jusqu'à 10 postes d’internes.

• Moyens :

   - 24 lits de réanimation répartis en trois unités de 8 lits.
   - 3 lits de dialyse aiguë et de plasmaphérèse.
   - 6 lits de surveillance continue.

• Activité :    
   - Hospitalisations-Réanimation : 1061 ; USC : 544, DMS en J : réa 6.5, USC : 3.3
   - Hémodialyses aigües : 977 par an,
   - plasmaphérèses : 316 par an,

•  Profil  

Le service fait partie du pôle des médecines spécialisées (Dermatologie, Infectiologie, Hématologie, Né- 
phrologie). Il prend en charge les patients médicaux relevant de la réanimation (insuffisance circulatoire, 
rénale, respiratoire, neurologique, aigües).

Les liens nous unissant à l’unité des maladies infectieuses expliquent notre expertise dans le domaine 
des infections graves (endocardite, maladies hautement contagieuses…) de l’immunodépression et de la 
transplantation. Nous assurons aussi spécifiquement la réanimation des transplantés hépatiques (120 par 
an, le CHU étant le 2e centre français) ce qui procure au service un recrutement chirurgical particulièrement 
technique. 

Les praticiens du service et ceux assurant la garde senior ont des formations très variées (Cardiologie, 
Pneumologie, Médecine Interne, Anesthésie, Infectiologie, Néphrologie) ; à leur contact vous vous forme- 
rez à la variété des pathologies rencontrées en Réanimation et à l’utilisation des techniques utilisées 
en réanimation (échographie cardiaque, hémodynamique invasive, hémodialyse aiguë, plasmaphérèse, 
ECMO veino-veineuse et veino-artérielle).

RENNES

Junior référent : Félicie BELICARD.  felicie.belicard@chu-rennes.f 

Senior référent : Jean-Marc TADIE.  jeanmarc.tadie@chu-rennes.fr

Coordonnateur du D.E.S : 
Yves LE TULZO.  yves.letulzo@chu-rennes.fr

RÉGION BRETAGNE • RENNES

• Formation et recherche 

La formation des internes est assurée par des cours pluri-hebdomadaires. Les décrets sur le temps de travail 
étant respectés, vous disposerez du temps personnel nécessaire à votre formation et vous profiterez des 
réunions scientifiques et bibliographiques hebdomadaires du service associées à celles de l’unité des maladies 
infectieuses. 

L’activité scientifique du service est importante, orientée vers l’infection grave et l’immunodépression en 
réanimation. Elle s’exprime au travers de projets de recherche clinique au sein de notre équipe thématique 
« interaction hôte-pathogène » dirigée par Yves Le Tulzo au sein du CIC-Inserm thématique 1414 et de projets 
de recherche translationnelle portant sur l’immunodépression en Réanimation portés par Jean-Marc Tadié 
au sein de l’équipe Inserm UMR U1236-MICMAC.

Cette partie passionnante de notre activité nous amènera à vous proposer des projets de Masters et de 
Thèses que vous pourrez réaliser aussi bien dans le domaine de la recherche clinique que dans celui de la 
recherche en laboratoire. Nous vous inciterons et vous aiderons à publier et à présenter vous-même vos 
travaux en congrès.

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Quatre hôpitaux de la subdivision de Rennes disposent d’un service de réanimation de très bon niveau, 
qualifié pour votre formation, ce qui permet d’envisager les stages hors CHU sans difficulté.

•  SAINT BRIEUC  |  Service du Dr. Debarre, 14 lits de réanimation, 7 lits d’USC, 1 lit d’hémodialyse aiguë.

•  SAINT MALO  |  Service du Dr. Muller, 10 lits de réanimation et 5 lits d’USC.

•  VANNES  |  Service du Dr. Fedun, 12 lits de réanimation et 8 lits d’USC.

•  LORIENT  |  Service du Dr. Grillet, 10 lits de réanimation et 6 lits d’USC.

Nous collaborons avec ces réanimations depuis de nombreuses années et un certain nombre des réa- 
nimateurs y travaillant ont été formés dans le service. Nous partageons des protocoles de soins et de 
recherche notamment multicentriques. L’organisation du DES de Médecine Intensive nous a conduit à 
associer ces services à l’enseignement des internes et un référent pédagogique local vous encadrera et 
fera le lien avec les universitaires du CHU.
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LE MOT DES SÉNIORS  

 Faire son internat de MIR à Rennes, c’est s’assurer d’une formation de qualité et un cadre de vie 
agréable. 

Le service permet d’avoir une formation pratique complète puisque les pathologies rencontrées 
sont variées et que le service est associé au service de maladies infectieuses. De plus, le CHU de 
Rennes dispose d’un plateau technique complet et est une référence en transplantation hépatique 

pour le Grand Ouest.

L’enseignement théorique est celui de l’interrégion Ouest, auquel se joignent une séance de bibliographie et 
un staff bihebdomadaire. L’enseignement pratique vous permettra d’acquérir la maitrise de l’ensemble des 
techniques actuelles, de la fibroscopie bronchique jusqu’aux échanges plasmatiques.

Le post-internat se fait facilement dans la région, que ce soit au CHU ou dans les périphs.

Les activités de recherche fondamentale et clinique sont très développées. Les sujets de recherche sont variés 
allant de la recherche translationnelle en immunologie à l’étude observationnelle respiratoire en passant par 
la transplantation hépatique. Vous trouverez un encadrant pour vous accompagner quel que soit votre intérêt.

L’ambiance dans le service est très agréable, les PH et PU-PH sont tous disponibles. L’internat de Rennes est aussi 
très dynamique. Les périphs sont tous en bord de mer. À vous la plage et les activités nautiques ! La Bretagne 
est aussi une terre de festival. 

Enfin Rennes, ville étudiante par excellence, idéalement située à 45 minutes de la mer et 1h25 de Paris, vous 
offrira tout son éventail de bars, restaurants, festivals et réjouissances culturelles qui ne vous donneront plus 
envie de repartir.

Pr. Mathieu LESOUHAITIER

LE MOT DES JUNIORS

Choisir Rennes, c’est allier une formation de haute qualité avec une qualité de vie exceptionnelle. 

Le service a la particularité d’être spécialisé en maladies infectieuses avec un recrutement parti-
culièrement intéressant. Une autre spécificité du service est l’hépatologie (centre de référence des 
hépatites fulminantes). D’un point de vue scientifique, vous pourrez rapidement être intégré à la 
recherche clinique ou fondamentale effectuée dans le service si vous le souhaitez. 

Un point fort indéniable est la qualité humaine des médecins vous encadrant, en laissant une part à l’expression 
de chacun et en restant très accessibles. De nombreuses offres de post-internat existent que cela soit au CHU 
ou dans les hôpitaux de périphérie de notre subdivision. 

La ville de Rennes présente beaucoup d’avantages. C’est une ville à taille humaine, à seulement 1h30 de Paris, 
qui vous offre une grande possibilité de bars, restaurants, festivals et évènements culturels. 

Le point fort de faire son internat à Rennes réside notamment dans les possibilités de stage dans les hôpitaux 
de périphérie : Vannes, Lorient, St Malo ou St Brieuc, un seul point commun : être au bord de la mer. Voile, kite, 
planche, surf et plage sont au rendez-vous toute l’année ! 

L’ambiance des internats dans ces périphéries est tout à la hauteur de la qualité des stages dans ces hôpitaux.

     félicie BELICARD

RÉGION BRETAGNE • RENNES
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Le service de médecine intensive réanimation du CHU de Tours est situé sur le site hospitalier de l’hôpital 
Bretonneau au centre-ville. 

 •  Chef de service : Pr. Pierre-François DEQUIN  | pfdequin@gmail.com

 • 25 lits de réanimation.

 •  6 lits de soins intensifs et 6 lits de surveillance continue

 • 2500 admissions annuelles.

Prise en charge de tous les patients médicaux relevant de la réanimation ainsi que des patients d’urologie, 
de gynécologie-obstétrique, de neurochirurgie (spécialités situées sur le même site hospitalier). 50% des 
admissions viennent des urgences ou surtout sont amenées par le SMUR primaire. Vous pourrez vous former à 
toutes les facettes de la réanimation tant médicales, l’équipe médicale étant issue de nombreuses formations 
(médecine interne, anesthésie, infectiologie, cardiologie, néphrologie) que techniques (ex. formation à l’écho-
graphie cardiaque, pose d’ECMO percutanée au sein du service).

Le service est organisé par unités de 10 lits. 

Un rapport de garde a lieu tous les matins ; le soir les transmissions débutent à 17h. Le repos de garde 
est respecté pour toute l’équipe depuis de nombreuses années. Organisation de cours pluri-hebdoma-
daires en début de semestre pour les internes en complément d’une journée de simulation des gestes 
et situations de base de la réanimation. Tout au long de l’année, organisation hebdomadaire de réunions 
d’animation scientifique : intervenants extérieurs, séances de bibliographie, présentation de projets de 
recherche, résultats d’études auxquelles le service a participé, revues de morbi-mortalité.

Organisation mensuelle de présentation de cas cliniques avec la promotion socle DES MIR.

Pour les étudiants qui le souhaitent un investissement en recherche clinique ou translationnelle est possible. 
Le service est très investi dans la recherche clinique de par son implication dans un réseau de recherche 
européen CRICS-TriGGERSep (www.triggersep.org) et dans la recherche translationnelle et fondamentale 
de par son association très étroite au « Centre d’Etudes de Pathologies Respiratoires INSERM U1100 » (www.
cepr.inserm.univ-tours.fr).

Le service est en lien avec l’ensemble des services de réanimation de la région avec des échanges réguliers.
Une équipe de 11 médecins séniors leur garantit une formation complète et enrichissante. 

TOURS

Junior référent : Mélanie FAURE.  melanie.faure3787@gmail.com

Sénior référent : 
Charlotte SALMON.  charlotte.salmon.gandonniere@gmail.com 

Coordonnateur du D.E.S : 
Stephan EHRMANN.  stephanehrmann@gmail.com

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

•  BLOIS  |  Dr. Julien GROUILLE. 
À 45 mn d'Orléans et de Tours, l'hôpital de Blois possède l'unique service de réanimation du Loir et Cher. Le 
service est très récent, bien équipé, l'hôpital possède un bon plateau technique et une équipe chirurgicale 
de qualité. Le service comprend 12 lits de réanimation et 6 lits de soins continus. En 2020, nous avons réalisé 
597 passages en réanimation. La réanimation médicale représente 82% de notre activité, 18% activité chirur-
gicale variée (viscérale, vasculaire, urologie, traumatologie). Les praticiens encadrants sont jeunes et viennent 
de spécialités variées (anesthésie-réanimation, médecine interne, néphrologie, médecine d'urgence...). Nous 
accueillons 5 à 6 internes à chaque semestre, issus des spécialités d’anesthésie-réanimation, de médecine 
intensive réanimation et de médecine d’urgence.

•  BOURGES |  Dr. Olivier MICHEL. 
Réanimation polyvalente de 12 lits pouvant s’étendre à 20 lits dans le cadre de la pandémie. C'est le seul service 
de réanimation du département du Cher. L’établissement est support du Groupement Hospitalier de Territoire. 
Nous disposons de l'ensemble des équipements habituels, respirateurs, scopes, fibroscopes, PICCO, dialyses, 
échographe, GlideScope... Le CHU de Tours est à 90 minutes par l'autoroute. Le Centre Hospitalier Jacques Cœur 
compte environ 1000 lits pour 2200 personnels, une cinquantaine de lits de surveillance continue (cardiologie, 
chirurgie, neurologie, urgences). La ville de Bourges dispose d'un riche patrimoine culturel, d'une industrie mili-
taire très active et a été citée dans un grand quotidien national parmi les 8 agglomérations françaises en plein 
essor. Certains services comme la Cardiologie et l’Ophtalmologie sont régulièrement cités parmi les meilleurs 
dans le classement annuel du Point. L’établissement a été certifié par la Haute Autorité de Santé en 2019.

•  CHARTRES |  Dr. Juliette AUDIBERT. 
Réanimation de 18 lits dont 6 lits d’USC distincts, au sein d’un hôpital dynamique disposant d’un plateau 
technique exhaustif. Une équipe de 5 réanimateurs de formations diverses, tous impliqués pour encadrer en 
permanence 5 à 6 internes, de filière variée ; un recrutement polyvalent ; une longue tradition de recherche 
clinique ; accueil d’externes depuis l’automne 2018 ; l’un des services les plus proches de Paris pour faciliter 
certaines formations spécifiques.

•  CHÂTEAUROUX |  Dr. Michel HIRA. 

Réanimation de 10 lits, USC de 5 lits. 

•  DREUX |  Dr. Florent BAVOZET.
Service de Médecine Intensive-Réanimation de 12 lits avec projet d’extension en cours. Activité essentiel-
lement médicale (85%) et variée. Equipe jeune et dynamique constituée de 4 PH + 2 assistants à partir de 
11/2022. 650 admissions annuelles en moyenne. Équipement complet en réa. Plateau technique complet sur 
l’hôpital en dehors de la coro, SAMU sur place. Possibilité d’encadrement dans le cadre du TUSAR mais aussi 
de thèses. Le service est agréé pour l’accueil des internes dans toutes les phases ainsi que pour l’accueil d’étu-
diants hospitaliers de 4e et 5e année. La ville est à 45 minutes de Paris.

•  MONTARGIS |  Dr. Walid NICOLA.
Montargis est une commune connue sous le nom de "Venise du Gatinais" à 1 heure de Paris. Elle possède un 
service de Réanimation polyvalente de 12 lits et une Unité de surveillance Continue de 6 lits avec une forte 
activité médico-chirurgicale. Le service de Réanimation comptabilise 820 admissions ; le service de surveil- 
lance continue effectue 480 admissions. Ces services bénéficient d'une équipe médicale active et dynamique.

•  ORLÉANS |  Dr. François BARBIER.
Le service Médecine Intensive Réanimation du CHR d’Orléans se compose de 20 lits de réanimation et 8à 10 
lits d’USC, accueillant 1200 admissions par an. Plateau technique complet : respirateurs, monitoring hémody-
namique, 4 échographes, fibroscopes, hémodialyse et hémofiltration, plasmaphérèse, ECMO veino-veineuse et 
veino-artérielle; TDM, IRM, coronarographie, PETscan, bloc opératoire, radiologie interventionnelle. Les internes 
sont encadrés 24h/24, bénéficient d’envi- ron 30 heures de cours par semestre, de réunions de bibliographies, 
peuvent participer activement aux recherches cliniques nombreuses menées dans le service, avec possibilité 
de mener leurs propres travaux et d’être encadrés pour ce faire. Le service est agréé pour accueillir les internes 
des phases socle, d’appro fondissement et de consolidation. La grande variété des pathologies rencontrées (à 
90% médicales) et l’encadrement par une équipe de 11 médecins séniors leur garantit une formation complète 
et enrichissante.

RÉGION CENTRE-VAL DE LOIRE • TOURS
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LE MOT DES SÉNIORS  

 Faire le choix de la MIR à Tours c’est faire le choix d’intégrer une équipe passionnée, jeune, respec-
tant la    parité pour se former et pratiquer la réanimation dans une ambiance sympathique mêlant 
sérieux et enthousiasme au service des patients, de l’en seignement et de la recherche.Le service est 
parmi les plus grands de France de par le nombre de lits et d’admissions de pa- tients ce qui garantit 
une formation exhaustive à toutes les pathologies de réanimation.

Pour ceux qui le souhaitent, l’implication du service dans la recherche offre une opportunité de découvrir la 
recherche clinique, translation- nelle, fondamentale dans le cadre de la thèse, d’un master 2 et plus si affinités.

Vous aurez l’opportunité d’être encadré sur des sujets en pathologie respiratoire, en infectiologie-immunologie, 
néphrologie, hémodynamique, échographie. L’ensemble de ces activités s’envisage dans un équilibre entre vie 
professionnelle et personnelle. L’enseignement du DES est organisé dans le cadre de l’inter-région large du grand 
Ouest :  Brest, Rennes, Nantes, Angers, Tours, Poitiers, Bordeaux, Limoges avec des échanges de stages facilités.

La ville de Tours, métropole régionale, offre l’opportunité d’une vie citadine à taille humaine, à proximité des 
charmes plus champêtres du jardin de la France que constituent la Touraine et la vallée de la Loire. Situé au centre 
de la France, Tours est parti- culièrement bien desservi : Paris à 50 minutes de train, train direct Roissy Charles 
de Gaulle, Bordeaux à 1h50, l’Ile de Ré à 2h30 en voiture. N’hésitez plus !

LE MOT DES JUNIORS

Vous avez choisi de pratiquer une spécialité touchant à toutes les pathologies, alliant réflexion, 
adrénaline et action, vous êtes les bienvenus à Tours. Nous construisons notre maquette comme 
nous le souhaitons, en étroite collaboration avec nos chefs très à l’écoute. Certains décident de 
colorer leur maquette d’une spécialité d’autres de rester polyvalents. 

En phase socle, nous commençons dans les deux plus grandes réanimations de la région : Tours et 
Orléans. Ainsi, nous débutons dans des terrains de stage ayant l’habitude d’accompagner de jeunes internes, 
ce qui nous permet d’apprendre à devenir plus autonome dans un cadre bienveillant. 

Pour la phase d’approfondissement, nous bénéficions d’un soutien fort de nos coordonnateurs pour avoir les 
stages que nous souhaitons. Nous échangeons nos expériences de stages entre internes afin de se conseiller 
au mieux.  

Nous participons également aux séminaires de formation avec nos collègues internes du Grand Ouest, nous 
permettant notamment de rencontrer les personnes qui composent les équipes de MIR de toute la région. Enfin, 
les divers échanges dans le Grand Ouest ou en inter-CHU font partie intégrante de notre internat, nos projets 
sont encouragés et soutenus par nos séniors. 

La Médecine Intensive - Réanimation est une spécialité dynamique sur le plan de la recherche. Le service de 
MIR du CHRU de Tours est très impliqué dans de nombreux projets de recherche clinique, offrant de belles 
opportunités d’y participer pour tous les internes. 

Enfin, le service est moteur dans les projets de recherche fondamentale, particulièrement en immunologie ou 
physiologie respiratoire, avec des parcours recherche encouragés par nos chefs notamment dans le cadre de 
Master II. 

Pour finir, Tours est une ville très agréable et vivante avec un centre très dynamique où tous les soirs, de 
nombreux étudiants se rejoignent place Plumereau pour finir la journée autour d’un verre. Nous n’échappons 
évidemment pas à la règle. Nous sommes également à 1h pile en train de Paris centre, offrant de bonnes 
perspectives pour les week-ends ou lendemain de garde. N'hésitez pas à nous contacter pour toute question, 
nous serons ravis d’y répondre. On se retrouve en novembre place Plum’ !   

RÉGION CENTRE-VAL DE LOIRE • TOURS
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• RÉANIMATION MÉDICALE BRABOIS : 

• l4 lits de Réanimation et 8 lits de Soins Continus. 

•  Personnel médical :2 PU-PH, 2 ETP de PH et 1 PH à 0.5ETP,1 
PH à 0,25 ETP ; 2 CCA, 2AH.

•  Nombre d’Internes : 4 spécialités médicales hors MIR, 1 à 
2 MIR, 4 AR

•  Nombre d’admissions : environ 1000 par an (Réanimation 
et soins continus)

•  Typologie des patients : 

-  Orientation cardiovasculaire représentant 40% des 
admissions, ECMO veno-artérielle : 70-80 par an 

- SDRA 10% des admissions, ECMO veino-veineuse :  
  30 - 40 par an

-  Patient d’onco-hématologie : 20% des admissions

-  Urgences, maladie infectieuses, gastroentérologie :   
20-30%

• Orientation, Recherche : 

-  Expérimentale sur le choc cardiogénique réfractaire 
(modèle de cochon) et la modulation Béta-adréner-
gique dans le choc septique (modèles murins)

-  Clinique : Protocoles multicentriques sur le choc car-
diogénique et l’assistance, le choc septique.

• Enseignement, Pédagogie :

-  Thèse et Mémoire : 4 à 5 encadrées par an.

-  Master2 Recherche : 1 par an.

-  Cours : 15h sur le semestre, 2 séances de simulation.

-  Bibliographie : 1 par semaine

• Contact : b.levy@chru-nancy.fr

SERVICES UNIVERSITAIRES 

NANCY

Junior référent :  Pr. Antoine KIMMOUN.  a.kimmoun@chu-nancy.fr 

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S : 
Bruno LEVY.  b.levy@chru-nancy.fr

•   Réanimation CHR de METZ:  

• Nombre de lits de Réanimation : 24

• Nombre de lits de Soins Continus : 10

• Nombre de praticiens Hospitaliers : 12

• Nombre d’Assistants Spécialistes : 2

• Nombre d’Internes : 9

• Typologie des patients : polyvalence

• Contact : s.gette@chr-metz-thionville.fr 

•   Réanimation CHR de THIONVILLE :

• Nombre de lits de Réanimation : 8

• Nombre de lits de Soins Continus : 4

• Nombre de praticiens Hospitaliers : 4

• Nombre d’Assistants Spécialistes : 1

• Nombre d’Internes : 5 à 6

• Typologie des patients : polyvalence

• Contact : c.jaud-fischer@chr-metz-thionville.fr

•   Réanimation CHR de EPINAL :

• Nombre de lits de Réanimation/USC : 12

•  Nombre de praticiens Hospitaliers : 8 médecins 
soit 5,65 ETP

• Nombre d’Assistants Spécialistes : 1

• Nombre d’Internes : 6

• Typologie des patients : polyvalence

• Contact : kevin.olry@ch-ed.fr

RÉGION GRAND EST • NANCY

• RÉANIMATION MÉDICALE CENTRAL :

• 12 lits de Réanimation et 10 lits de Soins Continus 

•  Personnel médical : 1 PU-PH, 2 ETP de PH et 2 PH à 0,8 et à 0,25 ETP ; 1 CCA 

•  Nombre d’Internes : 3 spécialités médicales hors MIR, 1 à 2 MIR, 3 AR

•  Nombre d’admissions : environ 1000 par an (Réanimation et Soins Continus).

•  Typologie des patients : 

-   Polyvalente (respiratoire, infectieuse, cardiaque) avec spécificité de population neurologique

- Toxicologie et métabolisme

-  65% des patients proviennent des Urgences.  

• Orientation, Recherche : 

-  Choc septique, inflammation, marqueurs du sepsis.

-  Pronostic à long terme des patients (neurologiques, handicap physique…)

• Enseignement, Pédagogie :

-  Thèse et Mémoire : 4 à 5 encadrées par an.

-  Cours : 15 à 20 heures sur le semestre, 2 séances de simulation.

-  Bibliographie : 1 par semaine.  

• Contact : s.gibot@chru-nancy.fr

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES
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LE MOT DES SÉNIORS  

 Le CHRU de Nancy accueille depuis très long-
temps un nombre important d’internes ce qui 
le place dans les 8 CHU ayant le plus grand 
nombre d’internes. 

C’est aussi un établissement pionnier de la 
Médecine Intensive Réanimation, véritable place-forte de 
la spécialité qui tient son rang avec ses 3 hospitalo-univer- 
sitaires titulaires, autorisant un enseignement de qualité 
et une réelle ouverture à la recherche en réanimation, 
clinique ou plus fondamentale et à l’innovation.

Vous trouverez aussi dans nos stages un accueil et des 
conditions de travail qui ne vous feront pas regretter 
votre choix. 

Pour le reste, en dehors du Covid Nancy est une vraie ville 
étudiante avec une vie nocturne intense. À très bientôt…

LE MOT DES JUNIORS

Nancy est attractive pour la réanimation 
autant par la diversité des services de la 
région (4 services validant le DESMIR) que 
des opportunités de recherche clinique ou 
expérimentale.

La qualité des enseignements et la bonne ambiance font 
que l’ internat y sera très agréable. On vous attend avec 
impatience !

   

RÉGION GRAND EST • NANCY
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Situé dans la capitale économique de la région Champagne, 
le CHU de Reims est le centre hospitalier universitaire de la 

Marne, GHT support couvrant un bassin de vie de 217 000 habitants. Il regroupe 10 établissements implan-
tés sur plusieurs sites de la ville de Reims.

Le site principal est situé dans le quartier Maison Blanche au sud de la ville et comprend :

 •  l'Hôpital Robert Debré, 

 •  l'Hôpital Maison Blanche 

 •  l'American Memorial Hospital (Hôpital pédiatrique). 

Le CHU de Reims est un CHU à taille humaine qui dispose de l’ensemble des spécialités médicales et 
chirurgicales, notamment l’hématologie, les maladies infectieuses, la neurochirurgie ou la chirurgie cardio 
-vasculaire. Il est doté d'un plateau technique moderne et complet, disponible 24h sur 24. Sa situation 
budgétaire saine, rend possible l'avancée de nombreux projets.

Le service de Médecine Intensive et Réanimation polyvalente est un service jeune. En effet, il a été créé en 
janvier 2019, et l’équipe qui le compose est en plein devenir. Il admet des patients aux pathologies variées, 
médicales bien entendu du fait de la spécificité du service mais également chirurgicales du fait de sa loca-
lisation géographique.  

•  Le service comprend 13 lits de réanimation lourde et 6 lits d’USC.

•  L’équipe comprend un PU-PH, chef de service, ayant exercé plus de 15 ans dans un service de réani-
mation infectieuse parisien, 4 PH, 1 CCA et 1 assistant. 

•  Une équipe de 7 internes vient compléter l’effectif médical, permettant d’assurer un repos de sécurité 
systématique et le respect des périodes de formation. 

Le travail se fait dans une ambiance conviviale et toujours bienveillante. L’informatisation complète est 
effective depuis fin 2019. Un service entièrement neuf au sein d’un tout nouveau bâtiment ouvrira en 2023.

La formation est un des axes prioritaires du service avec un encadrement systématique et personnalisé, 
des cours hebdomadaires, des séances de bibliographie et des staffs mensuels avec invité extérieur. Notre 
objectif est de vous amener à une autonomisation progressive, dans un service où, un poste d’interne sénio-
risé, pouvant correspondre à la phase de consolidation du nouveau DES, est déjà une réalité. La proximité de 
Paris (40 minutes), rendue possible par deux gares TGV très bien desservies, permet d’assister sur la journée 
à des formations complémentaires.

Le second axe prioritaire est celui de la recherche. Le service est à l’initiative de plusieurs projets et participe 
également à de nombreuses études. Là aussi il vous sera facile de vous accompagner dans un projet qui sera le 
vôtre, notamment pour votre thèse en médecine

Alors n’hésitez plus, rejoignez-nous dans cette formidable opportunité d’exercice de notre belle spécialité !

REIMS

Junior référent :  Maxime BERTRAND.  

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S : 
Bruno MOURVILLIER.  bmourvillier@chu-reims.fr

•  Le CH de CHARLEVILLE-MÉZIERES est l’hôpital support du GHT Ardennes Nord. 

Son service de Réanimation Médecine intensive comprend 15 lits, une Unité de Recherche Clinique, et 
4 lits d’USC, encadré par 5 PH et 2 assistants spécialistes. 2 PH sont membres du Collège des Enseignants 
de Médecine intensive Réanimation ou CeMIR.

 Le service a l’agrément pour accueillir des internes de toutes les spécialités et le DESC de réanimation, 
et présente les caractéristiques académiques pour la formation des 3 phases. Vous participez autant 
que nécessaire à vos formations spécifiques de spécialité. Vous serez amené à participer à des études, 
à réaliser des publications, à communiquer lors de congrès, et accompagné pour vos thèses, et mémoires. 
La possibilité de réaliser le post-internat de DESC de réanimation sous forme d’un assistanat partagé ou 
temps plein vous est proposé.

•  Le CH de CHALON EN CHAMPAGNE situé à 45 min de Reims, est doté d’une unité MIR dont le Chef 
de service est le Dr. Berger, encadré par une équipe de 4 PH (dont 3 MIR). 

Cette unité est composée d’une Réanimation polyvalente de 8 lits et d’une USC de 8 lits dont 4 à 
orientation polyvalente (rattachés au service de réanimation) et 4 à orientation cardiologique (sous 
la responsabilité médicale des cardiologues). 

 Accueillant jusqu’à 5 internes, l’unité a un recrutement régional très polyvalent et a toutes les caracté-
ristiques nécessaires à la formation des internes. Il est agréé depuis longtemps pour le DESC de Réani-
mation et actuellement pour le DES MIR. 

Son attractivité tient non seulement à la polyvalence de son recrutement mais aussi à la qualité de 
l’encadrement quotidien par les PH très présents et disponibles ainsi qu'à l’enseignement dispensé 
(nombreux cours durant toute la durée du stage). Le service accueille par ailleurs des étudiants en 
médecine et en pharmacie

•  Le CH de TROYES est l’hôpital support du GHT sud Champagne Ardenne. 

Son service de réanimation polyvalente comprend 12 lits de réanimation et 6 lits de surveillance conti-
nue dans des locaux neufs avec un matériel de pointe (échographes multi fonction, ETO, fibroscopes, 
3 Prismaflex, ventilateurs dernière génération.. ) accueillant  jusqu’à 6 internes dont le chef de service 
est le Dr SIMON. L’équipe est composée de 5,5 PH et 1 assistant spécialiste. 

Il possède l’agrément pour toutes les spécialités et le DESC de réanimation. Il a un recrutement de 
patients important et très polyvalent au sein d’un établissement qui dispose d’un plateau technique 
performant (UNV, coronarographie..). 

Le service est très attaché à offrir aux internes des conditions de formation de qualité (cours, journées 
libérées systématiquement pour toutes les formations Universitaires, congrès) et ils sont incités à la 
rédaction de mémoire, de thèse. 

Il leur est proposé en post- internat une possibilité de réaliser un assistanat partagé avec le service 
du Pr. Mourvillier ou à temps plein. Il existe une unité de recherche clinique dynamique avec 2 ARC. 
La ville de Troyes est une ville universitaire, jeune, avec une vie culturelle très riche et proche des 
grands lacs.

RÉGION GRAND EST • REIMS

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES



6766

LE MOT DES SÉNIORS  

 Choisir la subdivision de Reims c’est se tourner résolument vers l’aveMIR. La médecine intensive 
réanimation, discipline toujours présente en Champagne-Ardenne, est en constante évolution dans 
la région, autour de projets de formation et de recherches avec l’ensemble des acteurs de la sub-di-
vision et de la grande région.

Depuis mon arrivée récente à Reims, la discipline se structure autour des partenaires de l’ensemble 
des centres hospitaliers de la région. Plusieurs projets sont déjà en cours de réalisation (staffs communs, réseau 
de recherche notamment), d’autres verront le jour dans les mois et années à venir. Vous avez totalement votre 
place dans ces projets et pouvez, vous aussi, être force de proposition pour faire de la subdivision l’une des plus 
innovantes, avec l’ensemble des acteurs de la discipline.

Nous renforçons également les séances de formation, avec une place de plus en plus importante de la simulation 
et un accompagnement personnalisé du parcours.

La proximité de Reims par rapport à la capitale est un atout. Elle permet d’assister sans contrainte aux forma-
tions nationales du DES. Sa position centrale dans la région Grand-Est permet également un accès facile aux 
enseignements régionaux. 

Paris est le siège de la SRLF, la société savante de la MIR où ont lieu de nombreuses formations, intégrées ou 
non dans l’enseignement de la MIR. S’y déroule également le congrès national annuel de la réanimation auquel 
vous participerez systématiquement, sans frais.

Mais Reims est également proche de la Belgique, source d’une possibilité d’enrichissement supplémentaire.

Reims est donc située au sein de la grande région GRAND-EST, qui a relevé le défi du DES MIR. Vous bénéficierez 
d’une formation de qualité avec un large choix de possibilités, un accès à la Recherche (INSERM, CNRS, URC,…), 
à toutes les avancées technologiques, le tout appuyé par l’ensemble des enseignants du CeMIR qui y travaillent. 
Du DES au M1, M2 et thèse de sciences, les possibilités de carrière sont là et s’ouvrent à votre choix. Un accès 
aux FST est possible.

Nous serons donc tous très heureux de vous accueillir dans votre futur chez vous.

RÉGION GRAND EST • REIMS

LE MOT DES JUNIORS

La ville de Reims est une ville provinciale agréable qui, à l’instar de son CHU, connaît de grands 
travaux d’aménagement tels que la création d’un grand complexe aqualudique et d’une grande salle 
événementielle au cœur d’un centre ville en pleine expansion et rénovation. Ce dernier comprend 
principalement deux places publiques serties de restaurants, bars, cinémas et commerces. Le CHU 
va débuter la construction d’un nouveau bâtiment dans lequel seront intégrés les soins critiques.

Vous avez un accès facile et rapide par Tramway aux gares TGV desservant l’ensemble du territoire français avec 
une proximité parisienne directe (trajet de 45 min) qui vous permet d’en profiter sans y laisser votre salaire, le 
coût de la vie rémoise étant un bon gage de qualité de vie.

      • Concernant la formation :

Le CHU à Reims (10 minutes du centre-ville en voiture, accès Tramway) comporte deux services de réanimation, 
l’une médicale et polyvalente, l’autre chirurgicale et traumatologique à orientation neurologique. Toutes les 
spécialités médicales sont représentées avec des services de soins intensifs de néphrologie, cardiologie, neu-
rologie et récemment d’hépatogastroentérologie. Les possibilités de stages en périphérie sont nombreuses, 
avec 3 principaux services de réanimation agréés : le CH de Chalons en Champagne (à 40 minutes), CH de 
Charleville-Mezières (à 1h) et CH de Troyes (à 1h30). La présence d’internats, où loger pour les deux derniers 
centres, assure convivialité et liens sociaux bienvenus en début d’internat.

L’inter-région Grand-Est est dynamique et garantit une vaste formation de qualité facilement accessible de Reims. 
Les validations de Master 1 et 2 sont fortement encouragées. Le coordonnateur de Médecine Intensive et 
Réanimation est le Pr. MOURVILLIER.

      • Retours après deux ans :

Ces deux années ont permis de confirmer la grande qualité d’encadrement et d’enseignement proposée au 
sein de ce nouveau DES, tant sur le plan national, régional que local avec une belle diversité de méthodes et 
formats d’enseignement comprenant des centres de simulation performants et des intervenants motivés et 
experts. Vous êtes guidés et appuyés dans toutes vos démarches de formation et laissés libres d’orienter votre 
maquette selon votre appétence personnelle.
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SERVICES UNIVERSITAIRES   

• LES SERVICES DU GHT 10

• Le service du Nouvel Hôpital Civil (NHC)

Situé au centre-ville, le service de Médecine Intensive Réanimation du Nouvel Hôpital Civil comporte 25 lits. Il 
permet d’assurer la prise en charge de patients nécessitant des soins critiques, présentant au moins une défail-
lance d’organe et justifiant des traitements lourds d’assistance ventilatoire, circulatoire, rénale, etc. L’équipe 
médicale est dynamique, jeune et enthousiaste. 

L’activité clinique du service est très variée, recouvrant 
notamment les pathologies cardiaques, respiratoires, 
infectieuses, d’hépato-gastroentérologie, de néphro-
logie et la toxicologie. Pour assurer le fonctionnement 
de ce service, l’équipe médicale comporte 2 PU-PH, 2 
CCA et 6 PH, et assure la formation de 8 à 12 internes 
de tous niveaux par semestre.

Les praticiens du service s’investissent activement 
dans l’enseignement pour les internes et les étudiants 
hospitaliers, avec un séminaire d’accueil et d’initiation 
aux techniques de réanimation, de l’apprentissage par 
simulation et des cours hebdomadaires dédiés aux 
internes ainsi qu’une préparation intensifiée aux 
ECNi pour les étudiants hospitaliers.

Enfin, le service est très investi dans la recherche, 
tant expérimentale fondamentale que clinique, no-
tamment sur les thématiques du choc septique, de 
l’immunité et de la coagulation. Les internes ont ainsi 
la possibilité d’être initiés à la recherche au cours de 
leur stage.

Contacts : 

• Pr Ferhat MEZIANI, responsable de service 
   ferhat.meziani@chru-strasbourg.fr 

• Julie HELMS. julie.helms@chru-strasbourg.fr 

• Sibylle Cunat, Interne MIR : 
   sibylle.cunat@chru-strasbourg.fr

STRASBOURG

Junior référent :  Julie HELMS.  julie.helms@chru-strasbourg.fr 

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S : 
Francis SCHNEIDER.     francis.schneider@chru-strasbourg.fr

• Le service de l’hôpital de Hautepierre 

(30 lits de réanimation) accueille tous les semestres 
7 à 9 internes (dont 2 à 3 internes d’anesthésie 
-réanimation) au sein d’une équipe de 9 médecins 
séniors (2 PU-PH, 2 CCA-AH et 5 PH). L’activité de 
soins diurne (8h-18h30) est rythmée par une réu-
nion des médecins à 8h30 pour organiser la journée 
de travail au sein de 3 unités accueillant environ 
1000 malades par an. L’activité de garde est assurée 
par un senior et un interne sur place (avec une 
astreinte opérationnelle de sénior). 

Tous types de pathologies sont traités sauf les poly-
traumatisés. Toutes les techniques invasives ou non 
sont accessibles.

Il existe des domaines d’excellence liés aux activités 
de référence de l’hôpital : infectiologie de l’immuno-
déprimé (transplantés d’organes et de moelle, mala-
dies inflammatoires et auto-immmunes, oncologie, 
hématologie…), transplantation hépatique, neurologie 
grave, oxygénothérapie hyperbare, radiologie inter-
ventionnelle…. Trente pour cent des malades sont 
admis par les urgences, 30% par le SAMU et 30% par 
les services du CHU (dont moins de 5% de malades 
post-opératoires).

Le lundi et le jeudis après-midi sont consacrés à 
l’enseignement dédié aux internes. Chacun d’eux 
dispose en sus, du temps nécessaire à l’enseigne-
ment de son DES d’origine.

Le service développe une activité de recherche 
clinique pure (participation à des études multi-
centriques) mais aussi translationnelle (avec INSERM 
et CNRS). Les internes sont encouragés à y partici-
per, en particulier s’ils aspirent à une carrière hos-
pitalo-universitaire.

Contacts : 

• Enseignants  | Francis SCHNEIDER
   francis.schneider@chru-strasbourg.fr 

• Etudiants   |  Sibylle CUNAT - promotion 2017
   sibylle.cunat@chru-strasbourg.fr
   ou Valentin MORANDEAU - promotion 2018  
   v.morandeau@yahoo.fr

• Le service du CH de Haguenau  

Haguenau est la 4 ème ville d’Alsace (35 000 habi-
tants) et se situe à 32 km au nord de Strasbourg. La 
ville est accessible par ligne SNCF directe cadencée 
toutes les 30 minutes et par liaison routière (auto-
route gratuite). L’hôpital se trouve à 20 minutes à 
pied de la gare. Il est possible de se loger sur place 
avec prix des loyers attractifs. Centre Hospitalier 
de référence pour l’Alsace du Nord, il draine un 
bassin de population d’environ 100 000 habitants.

Le service situé dans des locaux datant de 2009 
comporte actuellement 16 lits de réanimation po-
lyvalente avec USC intégrée, équipés d’un matériel 
récemment renouvelé (ventilateurs lourds, moni-
toring, système d’information clinique). Un pro-
jet d’extension à 19 lits est prévu à l’horizon 2021. 
L’équipe médicale est constituée de 9 praticiens 
dont 4 réanimateurs médicaux, 4 anesthésistes-réa-
nimateurs et le chef de service. L’activité de soins 
diurne (8h15-18h15) est rythmée par une réunion 
quotidienne à 8h15 pour recueillir les transmissions 
de la garde et organiser la journée de travail. L’acti-
vité de garde est assurée par un sénior et un interne 
sur place. Le service accueille chaque semestre 5 à 6 
internes (2 DES de spécialité médicale, 2 DESAR ou 
MIR, 2 DES de médecine d’urgence). 

En moyenne 620 admissions sont effectuées par 
an en réanimation (70 % de pathologie médicale), 
300 en USC (60 % de pathologie médicale). La plu-
part des techniques de réanimation sont utilisées 
sauf l’ECMO : ventilation mécanique, VNI, OHD, 
échographie cardiaque, pleurale, ETO, endoscopie 
bronchique, EER, plasmaphérèse, trachéotomie 
percutanée, drainage pleural, etc….L’hôpital est 
doté de 420 lits MCO, d’un plateau technique mo-
derne avec scanner 24 h/24, IRM, salle de corona-
rographie 24 h/24. La plupart des spécialités sont 
représentées hormis la neurochirurgie, la chirurgie 
cardiaque, la chirurgie urologique et la pneumolo-
gie. L’établissement a été certifié niveau A version 
2014 par l’HAS.

Contacts : 

• Chef de Service   |  Docteur Jean KEMPF    
   jean.kempf@ch-haguenau.fr

RÉGION GRAND EST • STRASBOURG



7170

• LES SERVICES DE RÉANIMATION DES GHT 11 ET 12

• Centre Hospitalier de Colmar  |  74 km, 1 h en voiture, train conseillé  |  Service du Dr A. ALVAREZ

Hôpital à 10 min à pied de la gare.
Service de 10 lits de Médecine Intensive Réanimation Médicale et 5 lits dans l’Unité de Surveillance Conti-
nue, sur un bâtiment flambant neuf, environs 600 admissions par an en Réanimation et 300 en Unité de 
Surveillance Continue, 6 Praticiens Hospitaliers ETP, 5 internes par semestre. Le recrutement : pathologie 
médicale (90%) : états de choc septique, SDRA sur pneumopathies, décompensation des insuffisances 
respiratoires chroniques, intoxications médicamenteuses graves, chocs cardiogéniques au décours d’un 
infarctus, prise en charge des arrêts cardiaques extra et intra hospitalier. 

Les techniques : Ventilation Mécanique Invasive et Non Invasive, Optiflow, Picco, échographie cardiaque 
trans-thoracique et trans-oesophagienne, fibroscopie bronchique, hémodialyse et hémofiltration avec 
héparine et au citrate, Plasmaphérèse, cannulation d’ECMO en vue d’un transfert sur CHU. L’hôpital est 
doté de 1500 lits avec toutes les spécialités représentées (sauf chirurgie cardiaque), un plateau technique 
moderne, scanner avec radiologie interventionnelle et IRM 24 sur 24h, salle de coronarographie 24 sur 24h, 
prise en charge d’urgences AVC 24 sur 24h, avec neuroradiologie interventionnelle 24 sur 24h.

• Groupe Hospitalier de la région de Mulhouse & Sud Alsace  |  117 km, 1 h 25 en voiture, train conseillé 
   car 50 mn, bien desservi  |  Responsable Dr KUTEIFAN K.

Service de 20 lits de Médecine Intensive Réanimation médicale polyvalente, dont deux lits ouverts 
depuis février 2017. En 2016 sur 18 lits ouverts, nous avons réalisé 760 admissions ( IGS II moyen : 49) 
comprenant toutes les pathologies de réanimation allant de la pneumopathie grave au choc cardio-
génique en passant par l’infectiologie grave, la prise en charge de neuropathies graves et de maladies 
de systèmes décompensées, les SDRA, les intoxications médicamenteuses graves, etc…. Les malades 
post-opératoires compliqués de chirurgie cardiaque sont pris en charge au service et nous bénéficions 
de possibilités d’ECMO. Il n’existe pas de lits d’USC. 

Le service est validant pour les DIU d’échographie (TULSAR dans sa partie échocardiographie et le DIU 
d’échocardiographie de Lyon). Toutes les techniques de suppléances vitales et d’explorations sont dispo-
nibles au service (Ventilation artificielle, EER, plasmaphérèse, PICCO, échocardiographie et ETO dédiés au 
service, cathétérisme cardiaque droit ECMO etc…)

L’équipe médicale est composée actuellement de 6 PH ETP et deux assistants spécialistes, donc au total 8 
ETP. Le service fait partie du réseau REVA et participe à ce titre à de nombreuses études multicentriques. 

Les réunions médicales quotidiennes ont lieu tous les matins à 8h30, il existe un accès internet pour les 
internes et de nombreuses présentations (en post-staff ou à des dates prévues à l’avance)  sont réalisées 
par les internes. Toute formation est privilégiée.

L’hôpital prend en charge toutes les pathologies hormis celles qui relèvent de la neurochirurgie et l’acti-
vité de greffe n’est pas réalisée à Mulhouse. Le plateau technique est complet (2 IRM,  TEP-SCAN, activité 
d’angioplastie et TAVI etc…)

Contact : 

•  KUTEIFANK@ghrmsa.fr

RÉGION GRAND EST • STRASBOURG

LE MOT DES SÉNIORS

Vous avez choisi d’apprendre la prise en charge des malades en état critique pendant votre internat 
pour l’exercer ensuite pendant une carrière. Soyez les bienvenus en Alsace où nos prédécesseurs 
ont « construit » depuis les années 1970 une discipline remarquée pour l’ensemble de ses qualités 
et de ses résultats. 

Cette discipline est exigeante en investissement personnel dans tous les domaines d’exercice : soins, 
enseignement aux plus jeunes mais aussi aux malades et à leurs familles, recherche pour stimuler le progrès, 
prévention…L’accompagnement de nos patients atteints de maladies aigües ou chroniques, et ceux en fin de 
vie, marque nos prises en charge d’une approche humaniste attendue par la société toute entière. 

L’évolution rapide des connaissances et la variété des pathologies nouvelles est un attrait majeur de notre 
spécialité dans laquelle vous ne vous sauriez vous ennuyer même au cours d’une carrière longue.

Vous aurez accès à une formation pluridisciplinaire complexe mais attractive qui satisfera votre enthousiasme. 
Notre université est un plateau technique dans lequel chacun pourra trouver un laboratoire d’accueil pour se 
former à la maîtrise d’un enjeu clinique, fondamental ou mixte. 

Notre spécialité favorise les cursus mixtes planifiés. Vous aurez aussi accès aux activités enthousiasmantes d’une 
société savante, la Société de Réanimation de Langue Française, qui organise de nombreuses formations et des 
collaborations nationales voire internationales dans tous les domaines d’excellence. Enfin, nous vous aiderons 
à choisir un lieu d’épanouissement professionnel personnel à la fin de votre formation.

Vous l’aurez compris, notre spécialité deviendra la vôtre dans un réseau fiable et sûr. À vous d’en profiter au 
mieux.

Pr. Francis SCHNEIDER

LE MOT DES JUNIORS 

 Le CHU de Strasbourg est divisé en deux principaux sites, avec le Nouvel Hôpital Civil au centre-
ville et l’hôpital de Hautepierre (10 minutes en tram du centre-ville). La formation en Médecine 
Intensive-Réanimation strasbourgeoise est complète et variée, car elle regroupe l’ensemble des 
pathologies pouvant être rencontrées en Médecine Intensive Réanimation, avec accès à des plateaux 
techniques et de la chirurgie de pointe, et des services d’aval disponibles. 

Il existe une importante activité de recherche fondamentale, couplée aux différents laboratoires universitaires, 
permettant aux internes qui le souhaitent de réaliser aisément un Master ou une thèse d’Université. L’activité 
de recherche clinique y est aussi très développée, dynamique et renommée. 

Les internes accueillis en Médecine Intensive Réanimation viennent de toutes les spécialités médicales, 
garantissant ainsi la richesse des rencontres et de la formation. 

Les stages de périphérie (Mulhouse, Colmar, Haguenau) sont facilement accessibles en train et en voiture. Des 
logements à l’internat sont proposés pour Mulhouse et Colmar.

La région, située à la frontière de l’Allemagne et à 1h45 de Paris en TGV, à 1h des Vosges (pour les randonnées 
et le ski le WE), garantit une très belle qualité de vie, avec des prix immobiliers notamment abordables. Ses 
cultures viticoles et culinaires lui donnent son charme avec un terroir riche en histoire. 

Strasbourg est une ville piétonne, estudiantine, où tout se fait à pied, vélo ou Tram. Il y existe de nombreux 
bars et restaurants où sortir entre amis est un vrai plaisir. Alors pour plus de questions, n’hésitez pas à nous 
contacter…

Julie HELMS.
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LE MOT DES ÉTUDIANTS EN PHASE D’APPROFONDISSEMENT  |  PROMOTION J. HAMBURGER

L’Unité de Soins Intensifs Cardiologique du CHU de Strasbourg offre aux étudiants du DES MIR 
la possibilité de se former à la prise en charge diagnostique et thérapeutique des principales 
pathologies cardio-vasculaires à la phase aiguë : choc cardiogénique à la phase initiale, insuf-
fisance cardiaque, syndromes coronariens aigüs, urgences rythmologiques (troubles du rythme 
ventriculaires et supra-ventriculaires, troubles de conduction de haut degré), embolie pulmonaire 

à risque intermédiaire, péricardite et épanchements péricardiques, myocardite. 

Le stage permet l’acquisition d’une « culture cardiologique » large s’intéressant à l’ensemble des champs de 
la discipline (vasculaire, rythmologique, valvulaire) à travers la prise en charge quotidienne des patients et 
de manière plus théorique lors des réunions multi-services hebdomadaires. Il offre également la possibilité 
d’élargir rapidement ses compétences en matière d’échographie cardiaque, examen devenu incontournable 
dans les services de Médecine Intensive Réanimation. 

Enfin, de manière plus anecdotique, il pourra offrir des opportunités de réaliser certains gestes techniques 
comme la pose de drain péricardique ou de sonde d’entrainement électro-systolique. 

En pratique, le service comporte 24 lits d’hospitalisation répartis en deux unités de 12 lits, 1 PUPH chef de 
service, 1 PH, 4 chefs de cliniques et 4 à 5 internes. L’activité est soutenue avec en moyenne 8 à 9 admissions 
par jour dont 60% d’urgences. 

Les internes bénéficient d’un accompagnement permanent, didactique et bienveillant tant durant la journée 
que pendant les gardes qu’ils réaliseront à raison de 3 gardes par mois en moyenne.

Etudiant I - Phase d’approfondissement 1er stage hors MIR et maquette : stage en USIC

En ce qui concerne le stage de néphrologie, mes premières impressions sont très favorables. C’est un stage 
très polyvalent, avec des pathologies diverses : patients poly-vasculaires, diabétiques,… le plus souvent, mais 
également pathologies auto-immunes plus rares et quelques patients greffés rénaux avec les problématiques 
des immunodéprimés, au premier plan desquelles les pathologies infectieuses opportunistes. 

En garde, la gestion des soins intensifs de néphrologie se rapproche de celle d’une Médecine Intensive Réani-
mation (toutes proportions gardées), elle permet également de s’exercer à la pose des cathéters et à la gestion 
de l’épuration extra-rénale et de se familiariser avec la gestion immédiate du post-greffe rénale.

 L’équipe médicale est véritablement investie et présente, toujours prête à fournir des explications. D’un point 
de vue humain, l’accueil a été, à chaque fois, chaleureux.

Etudiant II  - Phase d’approfondissement 2ème stage hors MIR et maquette : stage de néphrologie

RÉGION GRAND EST • STRASBOURG
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Sous la direction du Professeur Julien MAIZEL (chef de service et coordonnateur du DES MIR) et du Professeur 
Michel SLAMA, le service de Médecine Intensive Réanimation du CHU d’Amiens est composé de 16 lits.

Le service de Médecine Intensive Réanimation est situé dans le CHU au Sud de la ville et bénéficie de tous 
les avantages d’un bâtiment ultra moderne : équipements informatiques (prescription, dossier, radiologie, 
biologie), chambre d’isolement à flux en pression positive, eau osmosée dans chaque chambre… L’activité du 
service est intense et variée, assurant toutes les pathologies médicales relevant de la médecine : infectiologie, 
respiratoire, cardio-circulatoire, néphrologie, neurologie et hématologie. Les équipes médicales et para-
médicales sont formées aux techniques d’épuration extra-rénale intermittentes et continues, d’échange 
plasmatique, d’assistance circulatoire, de décarboxylation et d’épuration hépatique.

L’encadrement des internes est assuré par une équipe d’universitaires (Professeurs et CCA), Praticiens 
Hospitaliers et d’Assistants proches des internes. L’enseignement est organisé au sein du service sous la 
forme de cours hebdomadaires, de réunions de recherche et de bibliographie. 

Par ailleurs, le centre SimUSanté (plus grand centre de simulation d’Europe) situé dans l’enceinte du CHU 
permet aux internes d’être formés aux gestes (cathéters, ETT, ETO, fibroscopie, ECMO) et à la gestion des 
situations d’urgence (mise en situation sur mannequin haute-qualité).

Les cours de DES sont organisés à l’échelle inter-régionale (Lille-Rouen-Caen-Amiens) sous la forme de 
séminaires de deux jours et d’ateliers de simulation.

Les internes de MIR n’ont pas de difficulté pour valider leur semestre d’anesthésie et ceux de réanimations 
dans les secteurs médicaux et chirurgicaux. Ils pourront également valider leurs stages dans les services de 
spécialités médicales (cardiologie, pneumologie, néphrologie, médecine interne, hématologie, neurologie…) 
situés au CHU et en périphérie. Concernant les gardes, la formation est complète avec possibilité de faire 
des gardes dans tous les secteurs de soins critiques : anesthésie lors de leur passage au bloc, réanimation 
bien entendu mais également urgences et SAMU à partir du 5ème semestre. 

Une formation complète, transversale et unique pour devenir Médecin Intensiviste Réanimateur!

AMIENS

Junior référent : 
Valentin DAMBRINE.   dambrine.valentin@chu-amiens.fr

Chef de Clinique : 
ALEXIS LAMBOUR.  lambour.alexis@chu-amiens.fr

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S : 
Julien MAIZEL.  maizel.julien@chu-amiens.fr 

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

•  Service de Réanimation Polyvalente du CH de BEAUVAIS  | Dr. David LUIS       
11 lits de réanimation + 6 lits d’USC.

•  Service de Réanimation Polyvalente du CH de CREIL  |  Dr. Estelle RENAUD        
12 lits de réanimation + 8 lits d’USC.

•  Service de Réanimation Polyvalente de COMPIÈGNE  |  Dr. Geneviève BARJON       
12 lits de réanimation + 5 lits d’USC.

•  Service de Réanimation Polyvalente de SAINT QUENTIN  |  Dr. Olivier BONEF       
10 lits de réanimation + 6 lits d’USC.

•  Service de Réanimation Polyvalente d’ABBEVILLE  |  Dr. Antoine RIVIERE     
6 lits de réanimation (+ 6 lits en cours de construction).

•  Service de Réanimation Polyvalente de LAON  |  Dr. Eloi GOULLIEUX
   8 lits de réanimation + 4 lits d’USC

•  Service de Réanimation Polyvalente de MONTREUIL SUR MER  |  Dr. Jérôme LEPRETRE   
8 lits de réanimation + 4 lits d’USC.

Tous ces services ont une activité de réanimation très variée et soutenue avec un encadrement de qualité.

RÉGION HAUTS-DE-FRANCE • AMIENS
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LE MOT DES SÉNIORS  

 La formation en médecine intensive réanimation offerte à Amiens est une formation complète 
qui permettra aux internes d’acquérir toutes les compétences nécessaires à leur pratique profes-
sionnelle. En venant à Amiens, vous bénéficierez d’une formation exigeante dans une ambiance de 
travail agréable pour devenir un médecin intensiviste rigoureux et épanoui professionnellement.

La formation clinique se fait dans des services ultra modernes du tout nouveau CHU. Les internes 
ont accès à toutes les spécialités et les pathologies au cours de leur formation. Un premier niveau de formation 
locale reposant sur de l’enseignement théorique présentiel, numérique et de simulation au centre SimUSanté 
est complété par un enseignement inter-régional basé sur une équipe enseignante de Lille-Amiens-Rouen et 
Caen permettant aux étudiants de confronter leurs pratiques et d’enrichir leur vision de la pratique médicale.

Les internes peuvent compléter leur formation clinique par une activité de recherche clinique au sein des 
services de réanimation ou de médecine mais également une activité de recherche expérimentale. 

Le centre universitaire de recherche en santé situé sur le site du CHU rassemble trois laboratoires labellisés 
INSERM permettant aux étudiants de valider un Master en santé. L’interne de MIR peut bénéficier d’une bourse 
« année recherche » afin d’accomplir son parcours scientifique dans de bonnes conditions.

LE MOT DES JUNIORS

Situé entre Lille et Paris, à 40 minutes de la mer, le service de Médecine Intensive-Réanimation 
du CHU d'Amiens se fera une joie de vous accueillir. Sous la direction du Pr. Julien MAIZEL (chef 
de service et coordinateur Coordonnateur du DES MIR) et du Pr Michel SLAMA, le service de 
réanimation est composé de 16 lits, situé dans un hôpital récent (ouvert en 2014), ultra moderne 
et en pleine extension (finalisation complète du CHU prévue pour 2021-2022).

Notre encadrement est assuré par une équipe universitaire jeune et dynamique (PU, CCA, PH), sous la forme de 
cours hebdomadaires, bibliographies, staffs, ainsi que l'accès au plus grand centre de simulation d'Europe, 
SimUSanté, s' intégrant parfaitement dans la formation inter-régionale et nationale du DES MIR. Cette 
proximité interne-chef est un vrai plus pour notre formation car à chacune de nos questions, remarques, 
interrogations une réponse est immédiatement apportée.

Par ailleurs la ville d'Amiens, en pleine extension, vous fera découvrir ses nombreux canaux (surnommée la 
petite Venise du Nord), sa cathédrale, ainsi que ses nombreux bars promettant la perspective de bonnes soirées 
et permettant d'appliquer un dicton inventé pour l'occasion « froid dehors, chaud dedans » ! Outre ses rayons 
bières à faire pâlir d'envie un lillois, la gastronomie n'est pas en reste avec l'ouverture prochaine d'un Five Guys !

La proximité avec la mer, via la baie de Somme, permet une aération optimale et ravira les amateurs de beaux 
paysages. 

L'ensemble de ces éléments ainsi que l'attractivité croissante de l'hôpital, la ville et la possibilité d'une formation 
solide font d'Amiens un choix indispensable.

Et comme dirait Perceval : « faut arrêter avec ces conneries de Nord et de Sud ! Une fois pour toutes, le Nord, 
suivant comment on est tourné, ça change tout ! ».
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Le Centre de Réanimation du CHRU de Lille est situé au sein 
d’un des plus grands campus hospitalo-universitaires d’Europe et regroupe sur un même site tous les hôpitaux 
et spécialités du CHRU, le Pôle Formation et le Pôle Recherche de la Faculté de Médecine. Cette structuration 
permet d’offrir à tous les étudiants et particulièrement aux internes un cadre professionnel et pédagogique 
favorable et attractif. D’autres points forts méritent d’être soulignés : des réalisations architecturales récentes 
et des projets ambitieux de rénovation, un Centre de simulation en santé (PRESAGE) parmi les plus importants 
de France, en pleine expansion, très largement ouvert aux internes MIR, une très bonne accessibilité via le 
métro (centre-ville à 10 minutes).

Le Centre de Réanimation occupe une place centrale au sein de ce campus. Décrivons-le en quelques 
chiffres :

•  5 PU-PH  |  Pr. M. Jourdain, Pr. S. Nseir, Pr. R. Favory, Pr. J. Poissy, Pr. S. Préau. 

• 6 CCA-HU, 13 PH

•  50 lits de Réanimation  |  5 unités de 10 lits.

•  24 lits de Surveillance Continue  |  2 unités de 12 lits.

•  1 unité d’Accueil et de Déchoquage Médical  |  4 lits Déchoquage, 8 lits Soins Intensifs, 12 de Toxicologie

•  un plateau technique d’oxygénothérapie hyperbare.

Ses atouts majeurs sont un recrutement polyvalent et complexe, mais aussi des spécificités telles que : 
péri-partum grave, toxicologie sévère, ECMO veino-veineuse et veino-artérielle, neurologie sévère et patho-
logies relevant du caisson hyperbare, etc… Par ailleurs, l’organisation particulière avec une Unité d’Accueil 
et de Déchoquage Médical permet aux internes de se former à la prise en charge très précoce des urgences 
graves et autorise une fluidité de fonctionnement.

La formation pratique est supervisée par un encadrement séniorisé dans chaque unité. La formation se 
fait également au cours de réunions pluri-hebdomadaires : bibliographie, discussions de dossiers, symposiums, 
réunions recherche, etc…

La continuité des soins est assurée par l’existence de trois lignes de gardes de séniors et trois lignes de 
gardes d’internes. L’organisation permet le respect du repos de sécurité. Deux étudiants du 2ème cycle 
accompagnent chaque ligne de garde.

Le Centre de Réanimation a bien évidemment l’agrément pour les trois phases du cursus du DES MIR 
(socle, approfondissement et consolidation). Enfin, à l’issue du DES, le Centre de Réanimation peut proposer 
des postes de post-internat sous la forme de différents dispositifs, Chef de Clinique-Assistant notamment.

LILLE

Junior référent : 
Gaetan PIGA.   assomirdelille@gmail.com

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S : 
Mercé JOURDAIN.  mercedes.jourdain@univ-lille.fr
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SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

•  Réanimation Hôpital SAINT PHILIBERT    
  59462  Lommes Cedex    |    Dr. T. Van Der Linden

•  Réanimation Médicale CH E. SCHAFFNER 
  62300 Lens    |    Dr. J. Temime

•  Réanimation Polyvalente CH d’ARRAS      
  62022 Arras    |    Dr. M. Granier

•  Réanimation CH de DOUAI     
  59500 Douai    |    Dr. C. Boulle.

•  Réanimation CH de BÉTHUNE    
  62408 Béthune Cédex    |    Dr. C. Vinsonneau.

•  Réanimation CH de DUNKERQUE
  59140 Dunkerque   |    Dr. S. Béague.

•  Réanimation Polyvalente HÔPITAL GÉNÉRAL   
  62200 Boulogne sur Mer  |  Dr. G. Brunin

•  Réanimation Médico-chirurgicale CH HELFAUT    
  62000 St-Omer    |    Dr. C. Galland.

•  Réanimation Médicale & des Maladies Infectieuses Hôpital G. DRON    
  59200 Tourcoing    |    Dr. H. Georges

•  Réanimation Médicale Hôpital VICTOR PROVO     
  59100 Roubaix    |    Dr. P. Herbecq

•  Réanimation Polyvalente CH de VALENCIENNES     
  59300 Valenciennes    |    Dr. F. Lambiotte

•  Réanimation Polyvalente Hôpital de CALAIS     
  62100 Calais    |    Dr. F-Z. Hadj Slimane
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LE MOT DES SÉNIORS  

 Notre préoccupation en tant qu’enseignants de MIR est d’assurer aux internes une formation 
complète et de qualité tant sur le plan pratique que théorique. Vous n’aurez aucune difficulté à 
valider la maquette du DES MIR à Lille. Notre objectif est qu’à l’issue du cursus vous ayez acquis 
les compétences nécessaires à l’exercice de cette spécialité jeune, dynamique, multi modulaire et 
pluridisciplinaire, technique mais également hautement humaniste.

Concernant la formation pratique, l’éventail est large, tant pour les stages en médecine intensive et réanimation 
au CHU ou dans les centres hospitaliers de périphérie agréés, que pour les stages en spécialités médicales. Vous 
pourrez ainsi multiplier et diversifier les expériences. Il est également possible d’effectuer plusieurs stages dans 
la même discipline médicale afin d’en acquérir une expertise.

La formation théorique sera déclinée localement et en inter-régional (Lille, Rouen, Caen, Amiens) avec un 
tutorat individuel par un enseignant de la discipline locale. De plus, vous bénéficierez de séminaires nationaux 
organisés sur Paris par le Collège National des Enseignants (CeMIR). Cette structuration a été élaborée afin de 
permettre un échange des connaissances, une mise en commun des expériences et des compétences, et ainsi 
favoriser la création de réseaux au sein de la discipline MIR, toutes générations confondues.

À Lille, une place importante est donnée à la simulation. Tous les jeunes internes bénéficieront en début de 
stage d’une formation aux gestes sur mannequins et aux situations difficiles grâce aux jeux de rôles.

Les dates des enseignements locaux et interrégionaux Nord-Ouest pour l’année 2021-2022 vous seront 
communiquées dès que précisées, mais retenez déjà que :

      •  2 journées de formation par la simulation seront organisées pendant la première quinzaine de Novembre 
à Lille au centre PRESAGE pour tous les DES MIR de l’Inter-région ;

      •  les 2 premières journées inter-régionales de formation théorique auront lieu fin Novembre à Amiens avec 
une soirée d’accueil des DES MIR de Lille, Amiens, Rouen et Caen.

Pr. Mercè Jourdain, Coordonnatrice du DES MIR

LE TÉMOIGNAGE DES INTERNES MIR

Nous sommes maintenant un certain nombre d’internes de MIR à Lille et l’ambiance entre promos 
est top. Les cours interrégionaux avec Amiens, Rouen et Caen ont permis de nombreuses rencontres. 

Bien que complexe, la première année en tant qu’interne de MIR a été l’occasion d’un apprentissage 
exponentiel. Cela nous a permis d’apprécier une spécialité pluridisciplinaire au sein de laquelle la 

réflexion médicale associe la physiologie à la pathologie et une prise en charge de haute technicité et ce, face 
à des situations cliniques souvent exceptionnelles.

Pour les internes plus avancés, on ne regrette pas du tout notre choix. On y a trouvé une formation de qualité 
entre la diversité qu’offrent la réanimation du CHU et les nombreuses  réanimations des hôpitaux généraux, 
et les possibilités de stages dans les services de spécialités médicales. 

Lille ne déroge pas à sa réputation de ville cosmopolite accueillante et chaleureuse qui offre une multitude  
de possibilités en termes de gastronomie, sorties, culture et accessibilité des grandes villes européennes. Nous 
sommes donc très fiers de faire partie de la première promotion MIR de Lille et avons hâte de vous y accueillir. 
C’est de plus une ville bien desservie pour les vacances et retours en familles, avec un accès faciles aux grandes 
villes de France, mais également de Belgique et d’Angleterre.

Les internes MIR de Lille
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LE MOT DES JUNIORS

Lille est une ville où le choix d'une carrière en MIR prend tout son sens, la réforme ayant été portée 
par ses équipes, attachées à la fibre médicale de la réanimation. Étant l'unique CHU du département 
le plus peuplé de France, le CHU de Lille draine un bassin de population extrêmement large 
et dispose de techniques d'exception (neurologie interventionnelle, transplantation cardiaque, 
assistance circulatoire, etc.), assurant une polyvalence du recrutement en réanimation.

Dans le pôle de MIR du CHU, l'exercice quotidien est facilité par des locaux récents adaptés à la réanimation 
et une accessibilité aisée aux éléments essentiels de la prise en charge de nos patients (TDM, IRM, et blocs 
opératoires dédiés exclusivement aux urgences 24h sur 24 ; fibroscopies bronchique et digestives 24h sur 24, 
etc.). De plus, il dispose en son sein d'un caisson hyperbare (le plus grand de France !), avec prise en charge 
quotidienne de patients graves, offrant aussi la possibilité de se former à la médecine hyperbare. L’unité de 
déchocage médical et son activité très variée permettent de plus une bonne appréhension de l'urgence et de 
développer ses capacités techniques. 

La recherche est importante et très active sur le site avec de gros laboratoires d’accueil sur le CHU, l’INSERM 
ou à l'Institut Pasteur de Lille. Nous pouvons ainsi nous y familiariser assez tôt dans l’internat.

Il existe de nombreux centres hospitaliers généraux également de grande taille, offrant également une très 
bonne formation en réanimation polyvalente, la plupart situés à moins de 45 minutes de Lille. Quant aux CH 
les plus éloignés (ceux de la côte d'Opale), ils disposent d'un internat, avec une très bonne ambiance, idéale 
pour démarrer l' internat. Tout cela permet une formation variée et exhaustive, avec une autonomisation et 
une séniorisation progressive, le tout en étant accompagné par un tuteur ou une tutrice qui nous suit tout au 
long de l’internat.

Enfin, si Lille peut initialement impressionner par sa situation géographique si l'on n'y a pas réalisé son externat, 
sachez qu'elle ne déroge pas à sa réputation et que l’accueil y est plus que chaleureux ! Il s'agit d'une ville 
extrêmement étudiante et dynamique et propice aux activités extra-professionnelles, avec une grande palette 
culturelle et de nombreuses festivités (braderie de Lille, carnaval de Dunkerque, festivals en tout genre, etc.). Par 
ailleurs, elle est idéalement située et est très bien desservie (une TGV en plein centre-ville, 2 gares, 1 aéroport), 
ce qui facilite la mobilité en France si vous venez d'une autre ville, mais aussi à l'étranger, avec beaucoup de 
grandes villes très rapidement accessibles (Londres, Amsterdam, Bruxelles, etc.). Bienvenue !

Gaëtan Piga, Interne MIR     
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Les 15 services MIR universitaires d’Île-de-France sont affiliés à l’une des sept UFR de médecine 
au sein de six universités (Université de Paris, Sorbonne Université, Paris Sud, Paris Est Créteil, Paris 
13 et Versailles-Saint Quentin). Les UFR Paris Centre (ex-Descartes) et UFR Paris Nord (ex-Diderot) 
appartiennent à l’Université de Paris créée en 2019 ; elles ont fusionné en 2020.

Les médecins universitaires de ces services sont affiliés à des unités de recherche permettant 
d’envisager la réalisation d’un Master 2 voire d’une Thèse d’université.

PARIS

Coordonnateur du D.E.S : 
Jean-François TIMSIT.  Jean-francois.timsit@aphp.fr

- - 

•  Le Kremlin-Bicêtre – Paris Saclay

Junior référent : Christopher LAI.   christopher.lai@aphp.fr
Senior référent : Xavier MONNET.  xavier.monnet@aphp.fr

•  Université Paris Cité 

Junior référent : Lara ZAFRANI. lara.zafrani@aphp.fr
Senior référent : Frédéric PENE.   frederic.pene@aphp.fr

•  Pierre et Marie Curie – Paris VI

Junior référent :  Matthieu SCHMIDT. matthieu.schmidt@aphp.fr 
Senior référent : Eric MAURY.   eric.maury@aphp.fr

•  Créteil – Paris XII

Junior référent : François BAGATE.  francois.bagate@aphp.fr
Senior référent : Nicolas De PROST.  nicolas.de-prost@aphp.fr

•  Bobigny – Paris XIII

Junior référent : Nicolas BONNET.  nicolas.bonnet@aphp.fr
Senior référent : Yves COHEN.  yves.cohen@aphp.fr

•  Versailles – Saint-Quentin

Sénior référent : Djillali ANNANE.  djillali.annane@aphp.fr
Sénior référent : Fabrice BRUNEEL  bruneel@ch-versailles.fr

•   AMBROISE PARÉ | Boulogne-Billancourt, 92 | Pr. VIEILLARD-BARON 

Réanimation médico-chirurgicale (70% médicale, 30% chirurgicale) avec une unité de réanimation de 12 
lits et une unité de surveillance continue de 14 lits. L’équipe médicale comprend 1 PUPH, 4 CCA, 3 PHTP 
et 1 Assistant spécialiste partagé. Il y a 7 postes de DES dont un socle et le service est agréé pour l’année 
de docteur junior dans le cadre du DES MIR. La thématique de recherche clinique est essentiellement 
centrée sur les interactions cardiorespiratoires, la défaillance cardiaque aigue et l’évaluation par échocar-
diographie (transthoracique et transoesophagienne) de l’hémodynamique.

Le service est un acteur moteur du Diplôme interuniversitaire de techniques ultrasonographiques en anes-
thésie et en réanimation (TUSAR). Le service via ses universitaires titulaire ou non, est rattaché à l’UMR 
1018 du CESP de Villejuif au sein de l’équipe Epidémiologie clinique. Il peut encadrer à ce titre des M2 et 
des doctorants et développe une thématique de recherche sur l’agression rénale aiguë en réanimation, 
ainsi que sur les défaillances cardiaques aigues, notamment lors du sepsis. Le service collabore enfin avec 
le centre d’expertise de la mort subite (Paris V) et est membre de la FHU sepsis (APHP, Inserm, Université 
Versailles St Quentin en Yvelines, Université Paris-Saclay, Université de Paris).  

•  AVICENNE | Bobigny, 93 | Pr. COHEN

16 lits de réanimation Médico-Chirurgicale (80% médicaux et 20% chirurgicaux) et 8 lits de surveillance 
continue. Grande polyvalence des pathologies, avec une proportion forte de pathologies infectieuses, 
d’onco-hématologie (22%), de pathologies métaboliques et pulmonaire interstitielle. Collaborations 
étroites avec la pneumologie, les infectiologues, les médecins d’onco-hématologie et la microbiologie.

L’équipe médicale est composée de 2 PUPH, 4 PH, 2 PHC, 3 CCA et de 7 DES. Possibilité d’accueil de M2 et 
de doctorants, avec des thématiques orientées sur l’hypoxie, le métabolique ou l’infectiologie.

•  BICHAT | Paris 18 | Pr. TIMSIT

20 lits de réanimation et 6 lits de surveillance continue. Recrutement polyvalent avec orientation 
vers la prise en charge des pathologies infectieuses et cardiovasculaires. Collaborations interdiscipli-
naires étroites (Car- diologie et chirurgie cardiaque, maladies infectieuses) en rapport avec l’activité de 
transplantation cardiaque et dans les techniques d’assistance type ECMO VA et VV. L’équipe médicale est 
constituée de 3 PU-PH, 1 PH, 3 CCA, 3 PHC et 1 assistant spécialiste. Le service organise le DURPI. Diplôme 
universitaire de réanimation des pathologies infectieuses.

L’équipe est affiliée aux laboratoires INSERM IAME UMR1137 et LVTS UMR1148, Université de Paris. Deux 
axes de recherche principaux permettant encadrement de M2 et de doctorants : 1) Epidémiologie et 
pronostic des patho- logies infectieuses ; 2) dysfonction neurologique aiguë du patient critique.

•  BICÊTRE | Kremlin-Bicêtre, 94 | Pr. TEBOUL 

15 lits de réanimation et 10 lits de surveillance continue. Le recrutement est très varié et provient majori-
tairement des autres services du groupe hospitalier : SAU, néphrologie (transplantation rénale), rhumato-
logie (connectivites et myélome), médecine interne (maladies auto-immunes), gastro-entérologie (MICI), 
pneumologie (HTAP), neurologie (neuropathies périphériques) et maladies infectieuses (VIH). L’équipe est 
experte dans  le domaine de l’hémodynamique (monitoring, traitement, échographie cardiaque). Elle est 
composée de 2 PU-PH, 1 MCU-PH, 3 PH, 2 CCA, 3 assistants spécialisés. L’équipe est également très active 
en recherche clinique, affiliée à l’unité Inserm UMR S_999 permettant l’accueil d’étudiants de master 2, 
doctorants français et étrangers. 

La recherche, à laquelle les internes peuvent facilement participer (publications, sujets de thèse ou de 
mémoire…) est axée sur la prise en charge hémodynamique : évaluation et monitoring, traitement va-
sopresseur et expansion volémique, physiopathologie cardiovasculaire, interactions cardiopulmonaires 
et oxygénation tissulaire.

RÉGION ÎLE-DE-FRANCE • PARIS
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•  COCHIN | Paris 14 | Pr. MIRA 

18 lits de réanimation et 6 lits d’USC. Pathologies variées, en rapport avec l’environnement hospitalier et un 
recrutement externe large : arrêt cardiaque, pathologies cardiovasculaires et respiratoires, patients immu-
nodéprimés d’hématologie, d’oncologie et de médecine interne, prélèvements multi-organes. Thématiques 
de recherche : arrêt cardiaque, insuffisance respiratoire aiguë, transfusions, sepsis et immunodépression. 
L’équipe médicale est constituée de 4 PU-PH, 1 PH, 4 CCA, 3PHC.

Équipe affiliée à l’Institut Cochin (INSERM U1016, axe de recherche : immunopathologie des infections 
sévères) et au Centre d’Expertise de la Mort Subite (axe de recherche : arrêt cardiaque).

•  HENRI MONDOR | Créteil, 94 | Pr. MEKONTSO-DESSAP

Vingt lits de réanimation et 12 lits de surveillance continue. Le service a déménagé en janvier 2021 dans le 
nouveau bâtiment REINE et dispose désormais d’un environnement de réanimation ultra-moderne, spa-
cieux, permettant des conditions d’accueil optimisées des patients. L’hôpital Henri Mondor est un hôpital 
de 850 lits appartenant à un groupe hospitalier d’environ 3000 lits, avec un plateau technique complet. Le 
recrutement du service est particulièrement large et varié (SAU, SAMU, services médicaux de l’hôpital et 
du territoire). Recrutement à la fois conventionnel et spécialisé lié à la présence de Centres de Référence 
Maladies Rares (drépanocytose et dermatoses bulleuses toxiques) et à une filière de soins dédiée à la prise 
en charge des infections nécrosantes de la peau et des parties molles ; l’activité d’ECMO VV et VA est 
importante, avec Unité Mobile d’Assistance Circulatoire sur le site. 

L’équipe est composée de : 3 PU-PH, 1 PH, 4 CCA, et une dizaine de PHC. La permanence des soins est 
assurée par une double équipe de garde (2 séniors + 2 internes). Le service héberge par ailleurs une unité 
fonctionnelle de Pneumologie transversale (Dr Schlemmer).

Le service propose un parcours pédagogique incluant la simulation (notamment en ventilation mécanique, 
échographie critique et fibroscopie bronchique). Le service coordonne un Groupe de Recherche Clinique 
(GRC CARMAS), affilié à l’Université Paris Est Créteil, permettant l’accueil d’étudiants en Master 2 et de doc-
torants, avec une thématique orientée sur l’insuffisance respiratoire aiguë (SDRA, ventilation mécanique), 
l’insuffisance circulatoire aiguë (choc, échocardiographie), et le sepsis.

•  HÔPITAL EUROPÉEN GEORGES POMPIDOU | Paris 15 | Pr. DIEHL

16 lits de réanimation et 4 lits de surveillance continue au sein d’un Hôpital à forte activité cancérolo-
gique, cardio-vasculaire et de proximité. L’expertise du service concerne notamment la prise en charge 
du syndrome de détresse respiratoire aigu, des exacerbations aigües graves de BPCO, des défaillances 
cardio-circulatoires graves, des arrêts cardiaques, des malades d’oncologies et des sujets âgés. Un membre 
de l'équipe est en charge de la coordination du don d'organe sur l'établissement.

L’équipe médicale est constituée de 3 PU-PH, 2 PH, 2PHC et 4 CCA, dont un est partagé avec le Service de 
Neuro-Réanimation du Centre Hospitalier Sainte-Anne. Equipe affiliée aux laboratoires UMR_S1140 et U970.

•  LARIBOISIÈRE | Paris 10 | Réanimation Médicale et Toxicologique - Pr. MEGARBANE

12 lits de réanimation et 6 lits de surveillance continue. Aval du SAU le plus important et 2e file active 
d’ACR en IDF. L’expertise locale est la gestion et la prise en charge des patients gravement intoxiqués (environ 
1/3 des patients). Mise en place autonome des techniques d’assistance cardio-circulatoires (ECMO VA) en 
cas de défaillance circulatoire ou d’ACR réfractaire y compris toxiques ou d’assistance respiratoire (ECMO 
VV) en cas de SDRA. Encadrement par 1 PU-PH, 3 CCA, 3 PH, 1 PA. Le service propose à tous les internes un 
travail de recherche et encadre régulièrement thèse de médecine, mémoire de DES et DU.

La recherche clinique est axée autour de la toxicologie aiguë et de la prise en charge de l’ACR et du choc 
cardiogénique. Affiliation à l’INSERM UMR-S 1144 (Optimisation thérapeutique en neuropsychopharma-
cologie. Directeur : JL Laplanche), Equipe de recherche (Mécanismes de toxicité et optimisation thérapeu-
tique ; responsable : B Mégarbane), Université de Paris, www.umrs1144.com.

•  LOUIS MOURIER | Colombes, 92 |  Pr. RICARD

12 lits de réanimation et 5 lits de surveillance continue. C’est un hôpital de proximité avec grande po-
lyvalence des pathologies rencontrées, activité de réanimation médicale prédominante mais aussi de 
réanimation chirurgicale des pathologies abdominales. L’expertise locale concerne notamment la prise 
en charge respiratoire du syndrome de détresse respiratoire aiguë incluant l’ECMO veino-veineuse, des 
troubles métaboliques et de l’insuffisance rénale aiguë, de la drépanocytose et des pathologies de la 
grossesse (maternité niveau 3).

Périodes programmées en anesthésie et au laboratoire de microbiologie au cours du stage. Encadrement 
par 2 PU-PH, 1 MCU-PH, 2 PH, 2 CCA et 2 PHC. Le service encadre très régulièrement les internes pour des 
travaux de recherche (thèse de médecine, mémoire de DES et DU).

Équipe affilée aux laboratoires INSERM IAME UMR1137 et INSERM U1151, CNRS UMR 8253 de l’INEM, 
Université de Paris, avec comme axe de recherche principal la physiopathologie et les nouveaux traite-
ments des pneumonies liées aux soins, offrant la possibilité de poursuivre un Master 2 voire une thèse de 
sciences. www.iame-research.center/eq2/research-interests.

•  HÔPITAL PAUL BROUSSE | Réanimation du centre Hépato-Biliaire | Villejuif, 94 | Pr. SAMUEL

15 lits de réanimation et 10 lits d’USC.

Le centre Hépato-biliaire de l’hôpital Paul brousse est spécialisé dans les pathologies en lien avec le foie, 
les voies biliaires et le pancréas.

Il s’agit d’un service de réanimation polyvalente, avec pour 80% des patients, un recrutement médical 
(états de choc septique ou hémorragique, insuffisance rénale nécessitant un support, cirrhose grave dé-
compensée et coma hépatique, hépatites fulminantes). Le Centre Hépato-Biliaire est le premier centre de 
transplantation hépatique de France avec un peu moins de 200 greffes réalisées chaque année et possède 
une expertise unique pour les suppléances hépatiques. La prise en charge des patients transplantés per-
met d’acquérir de solides connaissances en infectiologie de l’immunodéprimé.

L’encadrement est effectué par un PUPH, 3 PH, 1 assistant spécialiste, 1 CCA. En plus du poste de DES, le 
service accueille des inter-CHU et des FFI.

Le service est affilié au laboratoire INSERM UMR-S 1193 et participe à de nombreux essais cliniques inter-
nationaux de réanimation et d’hépatologie. L’interne sera encouragé et encadré pour un travail d’écriture, 
l’unité INSERM accueille des étudiants en Master 2.

•  PITIÉ-SALPÉTRIÈRE | Service de M.I.R. de l'Institut de Cardiologie | Paris 13 |  Pr. COMBES

18 lits de réanimation et 8 lits de surveillance continue. Orientation préférentielle vers la prise en charge 
des pathologies cardiaques, respiratoires et infectieuses très sévères.

Collaborations interdisciplinaires étroites (Cardiologie et Chirurgie cardiaque (100 transplantations car-
diaques par an), médecine interne). Expertise internationale dans les techniques avancées d’assistance 
cardio-circulatoires et respiratoires extracorporelles (ECMO VV et VA, ECCO2R). L’équipe médicale est 
constituée de 3 PU-PH, 3 PH, 2 CCA, un PHC et un assistant spécialiste.

Le service est affilié à l'institut hospitalo-universitaire ICAN, INSERM UMRS 1166, Sorbonne Université, et 
permet l’accueil de M2 et de doctorants, avec des thématiques orientées sur l’insuffisance circulatoire et 
respiratoire aiguë (physiologie et physiopathologie).

RÉGION ÎLE-DE-FRANCE • PARIS
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•  PITIÉ-SALPÉTRIÈRE | Service de médecine intensive - réanimation - SRPR  | Paris 13  |  Pr. DEMOULE

15 lits de réanimation et 7 lits de surveillance continue au sein d'un vaste hôpital multidisciplinaire. Recru-
tement varié à nette prédominance médicale (85 %), principalement en provenance du service d'accueil 
des urgences ainsi que des services de l'hôpital (médecine interne, hépatologie, pneumologie, maladies 
infectieuses, neurologie...).

Expertise dans la prise en charge des patients immunodéprimés (plus de 25 % du recrutement), des maladies 
respiratoires et de la ventilation artificielle au sens large (SDRA, sevrage, techniques non invasives). 12 lits 
de réadaptation post-réanimation (SRPR) spécialisés dans le sevrage prolongé de la ventilation mécanique.

L’équipe médicale est constituée de 5 médecins titulaires (1 PU-PH, 1 MCU-PH, 3 PH) et de 7 non titulaires 
(1 CCA, 3 PHC, 2 assistants spécialistes et 1 PAtt).

Le service est affilié à l’équipe UMR-S 1158 "neurophysiologie respiratoire expérimentale et clinique", INSERM 
et Sorbonne Université, qui accueille des M2 et des doctorants, avec des thématiques orientées autour de 
l’insuffisance respiratoire aiguë, des interactions patient-ventilateur et de la dysfonction diaphragmatique 
en réanimation.

•  RAYMOND POINCARÉ | service de médecine intensive réanimation | Garches, 92 |  Pr. ANNANE

Le service est composé d’une UF de 15 lits de réanimation, une UF de surveillance continue de 10 lits et une 
UF de soins intensifs respiratoires de 8 lits. Il dispose également du seul dispositif de médecine hyperbare 
d’Ile de France, et de la capacité de plasmaphérèse 24h sur 24 et 7j sur 7, et de tous les types de suppléance 
d’organe.

Le service assure une mission d’hôpital de proximité (pour les 2/3 du recrutement) et une mission de centre de 
référence pour les pathologies aigües neurologiques, et pour la médecine hyperbare. Les trois centres d’intérêt 
principaux du service sont le sepsis et l’ARDS, la neuro-réanimation, la médecine hyperbare. L’encadrement est 
assuré par 4 PUPH, 3 CCA et 4 PH et 1 assistant spécialiste.

Coordination du FHU SEPSIS (appel d’offre 2019) et du RHU RECORDS (appel d’offre 2018) Team 1 de 
l’U1173 Infection & Inflammation ; équipe affiliée à un tout nouveau programme MD/PharmD – PhD de 
Paris Saclay. Par ailleurs le service coordonne le CIC 1429 (structure d’accueil master/thèse). L’équipe 
accueille chaque année une vingtaine de M1, 1 à 3 M2, 1 à 3 thésards.

L’encadrement à la recherche est assuré par 4 chercheurs titulaires de l’HDR et 1 ingénieur et 1 technicienne. 
Accès libre à P2 et possibilité de P3, plateformes petits animaux, imagerie cellulaire, spectroscopie de masse.

•  SAINT ANNE | GHU Paris psychiatrie et neuroscience | Paris 14 | Pr. SHARSHAR

•  SAINT ANTOINE | Paris 12 | Pr. GUIDET

12 lits de réanimation et 6 lits de surveillance continue (plus un lit supplémentaire). Orientation préféren-
tielle vers la prise en charge des pathologies hématologiques, infectieuses et neurologiques. Collaborations 
étroites avec le service d’hématologie (centre de référence des MAT avec activité d’EP), de médecine interne 
(CR œdème angioneurotique et cytopénie auto-immune), de neurologie et le SAU. L’équipe médicale est 
constituée de 3 PU-PH, 1 MCU-PH, 2 PH, 2 CCA, 1 assistant spécialiste, 1 attaché et accueille 7 internes dont 
un socle.

Les centres d’intérêt sont l’organisation des services de réanimation avec un focus sur les personnes âgées 
(U1136), l’exploration de la microcirculation en clinique et de l’endothélium en recherche fondamentale 
(U970), l’exploration ultrasonore (U1136). Le service organise une fois par mois une réunion de présentation 
de cas cliniques avec plusieurs services de réanimation d’Ile-de-France.
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•  SAINT LOUIS | Paris 10 | Pr. AZOULAY

Vingt lits de réanimation/USC/USI. L'hôpital Saint-Louis est spécialisé dans la prise en charge des 
patients immunodéprimés. Les patients du service de médecine intensive et réanimation sont pour 
un tiers des patients d’hématologie (hémopathies malignes agressives inaugurales, complication des 
greffes de moelle, biothérapies, chimiothérapies, thérapie cellulaires) et pour près de 60% des patients 
immunodéprimés (importante activité de transplantation rénale, de patients infectés par le VIH, d’im-
munologie clinique, d’oncologie). Le service est centre constitutif du Centre National de Référence des 
microangiopathies thrombotiques.

Le service coordonne un axe de recherche clinique sur le patient immunodéprimé à la fois au niveau natio-
nal (GRRROH (Groupe de recherche respiratoire en réanimation Onco-Hématologique)) et international 
(Nine-i network) ainsi que le groupe d’étude Famiréa (communication avec les familles des patients de 
réanima- tion). Nous animons aussi le DU REAMID (réanimation des malades immunodéprimés). L’équipe 
médicale est constituée de 3 PU-PH, 3 PH, 2 CCA, 1 praticien attaché et 1 attaché.

Le service accueille des masters et thésards dans le cadre de deux affiliations INSERM : Le centre de 
Recherche en Épidémiologie et Statistiques (CRESS, Pr Ravaud, travaux sur le pronostic des malades 
immunodéprimés en réanimation) et l’unité INSERM UMR 976 (Pr Bensussan et Soumelis) atteinte en-
dothéliale au cours du syndrome de lyse tumorale et du sepsis du patient immunodéprimé).

•  TENON | Paris 20 |  Pr. FARTOUKH 

15 lits de réanimation et 5 lits d’USC. Tenon est un hôpital spécialisé dans les domaines de l’oncologie 
médico- chirurgicale générale et thoracique, l’uro-néphrologie avec activité de transplantation rénale, les 
maladies rares pulmonaires, l'infectiologie et la drépanocytose. Le recrutement est large. L’expertise lo-
cale concerne la pathologie vasculaire pulmonaire (hémoptysie, hémorragie intra-alvéolaire et syndrome 
thoracique aigu du patient drépanocytaire adulte) ; les pneumonies de l'adulte immunocompétent et 
immunodéprimé ; les patho- logies pulmonaires aigües liées au cancer bronchique et à ses complications 
inaugurales ou évolutives ; la prise en charge postopératoire du patient opéré de chirurgie thoracique, et 
le SDRA.

Les internes (7 DES) ont un accès privilégié et structuré au plateau d'endoscopie bronchique intervention-
nelle, à la salle de radiologie vasculaire interventionnelle, et au bloc opératoire de chirurgie thoracique. 
Encadrement par 1 PU- PH, 1 MCU-PH, 1 CCA, 1 Assistant, et 4 PH.
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SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES
DES CENTRES HOSPITALIERS GÉNÉRAUX

L’ensemble des services MIR extra-universitaires ayant l’agrément MIR offre un encadrement académique 
remarquable pour les étudiants du DES. Une large majorité des responsables de ces services est impliquée 
au sein du collège d’enseignants CeMIR et de la Société de Réanimation de Langue Française.

YVELINES

•  Centre Hospitalier François Quesnay  | Mantes la Jolie, 78  | Dr. BARRÉ & Dr. HUREL

10 lits de Réanimation + 4 lits d’USC accueillant 700 patients/an (450 REA – 250 USC) dont 10 % bénéficiant 
d’un acte chirurgical. IGS II 45. Age 61. Recrutement diversifié. L’équipe médicale comporte 7 praticiens 
temps plein (5 PH – 1 PHC – 1 praticien attaché) encadrant deux à trois internes. L’établissement fait partie 
du GHT Yvelines Nord et dispose de 618 lits et places.

Services dans presque toutes les disciplines (Cardiologie avec USIC, Neurologie avec USINV et projet de 
thrombectomie, Pneumologie, Gastro-Entérologie, Médecine Interne et Infectieuse, Oncologie…). Il y 
a 70 000 passages par an aux urgences avec 1500 sorties SMUR. Une maternité de niveau 2B avec 2200 
accouchements par an. Participation à divers travaux et études multicentriques. RMM intra et inter 
services régulières. Staff bacterio hebdomadaire. Cours aux internes.

•  Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy | Saint-Germain en Laye | Poissy, 78 |  Dr. OUTIN 

Seize lits de réanimation sur le site de Poissy qui accueillent 850 patients par an dont l’IGS 2 est de 44 
et l’âge de 60 ans. Le recrutement est principalement médical et très diversifié (10 % bénéficiant d’un 
acte chirurgical). 

L’équipe médicale de réanimation est constituée de six PH, deux PHC et un assistant (spécialités d’ori-
gine : pneumologie 3, neurologie 2, néphrologie 1, hématologie clinique 1, anesthésie réanimation 1), 
encadrant les 7 internes DES et les 8 étudiants hospitaliers qui leurs sont confiés. Activité académique 
d’enseignement, bibliographie, staff, recherche clinique. Possibilité d’encadrement de thèses et mémoire 
de DES et DESC. Participation à diverses études et travaux multicentriques.

L’établissement, référent du Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) Yvelines Nord (700 000 habitants), 
dispose de 1209 lits et places. Il y a 90 000 passages par an aux urgences, des services dans presque toutes les 
disciplines avec en particulier une USIC avec coronarographie 24h/24, une astreinte d’endoscopie digestive, 
une garde de chirurgie viscérale, une USINV, une maternité de niveau 3 avec 4500 accouchements par an.

•  Centre Hospitalier de Versailles | Hôpital André Mignot | Versailles, 78 | Dr. BÉDOS et Dr. BRUNEEL

20 lits de Réanimation et 8 lits d’USC, au sein d’un établissement de 800 lits qui est le CH référent du 
GHT Yvelines Sud (nombreuses spécialités médicales et chirurgicales, SAU avec 80000 passages par an, 
USIC, USINV, USI Hémato, SAMU 78 sursite). 

Le service de Réanimation – Unité de surveillance continue accueille plus de 1300 patients par an, avec 
une dominante de recrutement médical et une grande variété de pathologies. L’équipe médicale est 
constituée de 15 ETP (CDS, PH, PHC, assistants spécialistes) qui encadrent 10 internes (un interne socle 
MIR et lesautres entre S6 et S10) et 10 externes.

Nombreux staffs, cours aux internes tous les lundis après-midi, bibliographies, staff de microbiologie heb-
domadaire, mini topos dumercredi présentés par les internes. Recherche clinique très développée et dy-
namique dont les axes principaux sont : infections graves et traitements anti-infectieux, ACR, état de mal 
épileptique, pathologies respiratoires, réanimation des immunodéprimés. Proposition et encadrement : 
thèse, master 2, doctorat d’université, publications.

SEINE ET MARNE

•  Centre Hospitalier sud ile de France Marc jacquet  | Melun, 77 | Dr. MONCHI

Composition : 22 lits de réanimation, 12 lits d’USC. Le centre hospitalier de Melun accueille 70% des 
patients de réanimation de sa zone géographique (moitié sud de la Seine-et-Marne). Le recrutement est 
médico-chirurgical (environ 1800 patients par an, dont 8% d’urgences chirurgicales, 225 chocs septiques, 
137 chocs hémorragiques, 110 insuffisances rénales aigües avec nécessité de dialyse). Nombre de médecins 
séniors : 13 ETP.

ESSONNE

•  Centre Hospitalier Sud Francilien | Corbeil-Essonne, 91 | Dr. CHEVREL

Service composé de 24 lits de réanimation et de 12 lits d'USC au sein d'un volumineux CHG de 1000 lits 
dotés d'un plateau technique très complet (nombreuses PDSES chirurgicales et médicales, cardiologie in-
terventionnelle 24/24, TDM/IRM 24/24, astreinte endoscopie et radio-interventionnelle 24/24...). Équipe 
médicale composée de 11 PH et 3 assistants.

Réalisation d'environ 2100 admissions par an (1100 en réa et 1000 en USC). Recrutement très varié, médical 
et chirurgical (environ 15%). Unité de coordination de prélèvements multi-organes au sein du service (15 à 20 
prélèvements par an). Utilisation de l'ensemble des techniques de suppléance d'organe notamment l'ECMO 
VA et VV (20 par an). Staff médical quotidien, staffs microbiologiques et éthiques hebdomadaires. Nombreux 
cours concentrés en début de semestre dont l'objectif pédagogique est de fournir aux jeunes internes les 
bases essentielles pour exercer au sein du service.

•  Centre Hospitalier Sud Essonne | Etampes, 91 | Dr. SIAMI

•  Groupe Hospitalier Nord Essonne | Longjumeau, 91 |  Dr. THYRAULT

Service composé de 12 lits de réanimation et de 2 lits d'USC sur place, refait entièrement à neuf en 2019, 
au sein d’un groupe hospitalier de 751 lits comprenant 3 sites (Longjumeau, Orsay, Juvisy). Recrutement 
varié et polyvalent propice à la découverte ou à l’approfondissement de la réanimation (80% de patholo-
gies médicales, 20% de chirurgicales, IGS 2 moyen à 40,2), provenant essentiellement des SAU du GHNE 
et du SAMU 91.

Plateau technique comprenant l’essentiel pour la pratique de la réanimation (échographie cardiaque, 
fibroscopie bronchique, épuration extra-rénale…). L’équipe médicale composée de 4 PH, 1 PHC et 
un assistant accueillent 4 internes de DES et un DESC de médecine d’urgence. L’apprentissage est au 
cœur de l’encadrement avec dispensation de cours théoriques en début de semestre, encadrement 
quotidien au lit du malade auxquels s’ajoutent des staffs médicaux, éthiques et microbiologiques, 
atelier simulation en cours de développement.
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HAUTS DE SEINE

•  Hôpital Foch  | Suresnes, 92  | Dr. CERF

14 lits de réanimation, 16 lits de soins intensifs et USC au sein d’un hôpital polyvalent avec un SAU 
de 60 000 passages par an, une maternité de niveau 2 et disposant d'un plateau technique complet 
24h/24 (ima- gerie, NRI, endoscopie. Bloc). Recrutement polyvalent (50/50% médical/chirurgical) dont 
60% extérieur à l’établissement. L’expertise locale concerne les pathologies neurologiques centrales et 
respiratoires (80 transplantations pulmonaires, 200 urgences neurochirurgicales).

Le service dispose d’un équipement technique complet permettant l’apprentissage de toutes les tech-
niques de suppléance (dont l'ECMO), de monitoring en réanimation et diagnostiques (échographie, 
fibroscopie). L’encadrement est assuré par une équipe de 11 médecins dont 2 assistants. Le service dispose 
de 8 postes d’internes et 7 d’externes. Un staff clinique quotidien dont un infectieux hebdomadaire est 
assuré. Un programme de cours « accéléré » en début de semestre est assuré pour les phases socles ainsi 
qu’un cours et une séance de bibliographie hebdomadaire. Le centre de simulation médicale adjacent au 
service permet la pratique régulière sur simulateur en équipe complète. Possibilité de mémoire et thèse.

SEINE SAINT DENIS

•  Hôpital Robert Ballanger | Aulnay, 93 | Dr. SANTOLI

Huit internes sont accueillis tous les semestres par sept médecins issus de la néphrologie, pneumologie, 
cardiologie, anesthésie, médecine interne avec des affinités particulières pour l’infectiologie, l’hépato-
logie ou la neurologie pour 18 lits indifférenciés (Réanimation 12, USC 6). 

Le recrutement (85% médical) se fait à part égales entre SAU (73 000 passages/an), SAMU ou transfert 
interne (USIC, USINV, services de médecine, chirurgie et obstétrique, etc.), sans compter la PDSES. Les 
compétences humaines et techniques permettent une prise en charge multidisciplinaire, le bassin de 
population : un recrutement très varié, des hypnotistes : une touche d’originalité, et le RER B (ou de 
vastes parkings) : un accès aisé.

•  Groupe Hospitalier Intercommunal Le Raincy-Montfermeil | 93 | Dr. D. Goldgran-Toledano

Le service de Médecine Intensive et Réanimation est composé de 10 lits de réanimation et 10 lits d’USC, 
agréé pour l’accueil des internes de spécialité. (3 postes DES et 1 poste de DESC-MU + 5 externes). Nous 
faisons environ 950 entrées par an. Le recrutement est varié, polyvalent, médical (80%) et chirurgical 
(20%). Le groupe hospitalier comprend environ 600 lits de MCO drainant un bassin de population de 
400 000 habitants.

L’équipe est jeune et dynamique, composée de 2 PH, 2 PHC et 2 assistants permettant un encadrement au 
quotidien et une autonomisation progressive. Il y a une excellente collaboration et entente avec l’équipe 
paramé- dicale. Toutes les techniques de Réanimation sont disponibles (épuration extra-rénale continue 
ou discontinue, échographie cardiaque et tissulaire, PiCCO™, fibroscopies bronchique et digestive, etc…) à 
l’exception de l’EC- MO. Le plateau technique est complet (2 scanners, 2 IRM, coronarographie h24 7/7, 
astreinte de rythmologie, bactériologie h24 7/7, etc.).

Un staff mensuel avec un intervenant extérieur est organisé (réanimation ou sujets plus généraux), une 
bibliographie hebdomadaire, un staff microbiologique hebdomadaire, 2 cours par semaine en début de 
stage puis 1 fois par semaine. On demande 3 à 4 gardes par mois, le temps de travail et les repos de sécurité 
sont respectés. Il y a une accessibilité totale aux journées de formation continue quelle qu’en soit la forme 
(DES, DU, DIU, SRLF, etc.). 

L’activité « hors clinique » est possible et souhaitée : publications, écriture de mémoire, participation à 
des protocoles de recherche multicentrique, etc. L’hôpital est proche de Paris (25 minutes à partir de la 
gare de l’Est, train et bus).
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•  Hôpital André Grégoire | Montreuil, 93 | Dr. DAS

12 lits de réanimation et 6 lits de surveillance continue dans un CHG à taille humaine (400 lits). Réanimation 
médicale à 85%, pathologies variées (chocs septiques, détresses respiratoires, …) + tonalité néphrologique 
historique. 

Très bonne ambiance, encadrement au quotidien, autonomisation progressive des internes. Cours aux 
internes 2 fois par semaine le premier mois puis une fois par semaine. 

Bibliographie tous les 15 jours. Laboratoire de formation par la Simulation dans l’hôpital ouvert aux internes 
(prise en charge d’un arrêt cardiaque, transfusion, etc). Possibilité d’encadrer mémoires de DU/DES/Thèse. 
Équipe médicale : 7,7 ETP (4 PH, 2 assistants, 3 PH temps-partiel).

•  Hôpital Delafontaine | Saint-Denis, 93 |  Dr. Da SILVA

19 lits de Réanimation dont 6 lits d’USC. Hôpital de proximité de 815 lits avec pathologies extrêmement 
variées dans une zone géographique de grande précarité. Collaboration avec CHU importants Avicenne, 
Bichat, Pitié Salpêtrière. Collaboration à l’URC (Unité de Recherche Clinique) Avicenne Paris XIII.

Prise en charge de toute pathologie en dehors de la Neurochirurgie, collaboration étroite de proximité 
avec le Centre Cardiologique Nord pour coronarographie. Maternité de niveau III (3500 accouchements). 
Prélèvements multi organes. 

Activité 80% médicale et 20% chirurgicale. 1 000 admissions par an de drépanocytoses en lien avec le 
Centre de référence Henri MONDOR… Importante activité d’hémodialyse et de néphrologie en raison du 
partenariat avec le Centre de Néphrologie de SAINT-DENIS. 

Équipe médicale constituée de 5 PH (prélèvement d’organe), 3 assistants et 5 internes (DES).

•  CHI Villeneuve-St-Georges  | Villeneuve-St-Georges, 93 | Dr. Jean-François GEORGER

Service de médecine intensive – réanimation de 18 lits. Les internes sont pris en charge par secteur de 
3 lits avec un sénior sur le secteur. Actuellement 7 internes dans le service. Les internes font des gardes 
séniorisées et pré- sentent aux transmissions du matin les entrants de la nuit. 

La journée est construite sur 8h30-9h15 transmission de l’équipe de garde à l’équipe de jour. 9h15 -12h 
prescription faites par le binôme sénior-interne. 12h-13h visite d’une demi-réanimation. 13h-18h repas 
contre visite. 

1 staff multidisciplinaire bactério-infectiologie le jeudi après-midi. 1 staff paramédical - médicale le 
mardi matin.

Bibliographie faite dans le service. Un staff interservices (urgence, anesthésie, smur, réanimation) une 
fois par mois. Cours faits aux internes par les séniors du service. L’ensemble des actes techniques sont 
appris aux internes (cathétérisme, drainage, échographie cardiaque, fibroscopie bronchique par vidéo 
fibroscopie …). Techniques d’épuration extrarénale : dialyse continue et discontinue. CEC pour ECCO2R 
faite dans le service. Deux échographes cardiaques dans le service. Bonne relation avec l’équipe de 
cardiologie interventionnelle, coro sur place et le service de maladie infectieuse. 

Possibilité de faire son mémoire de DES ou thèse de médecine dans le service. L’hôpital est dynamique, 
COPERMO en cours de réalisation, 20 minutes en RER de gare de Lyon.
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VAL DE MARNE

•  Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil  | Créteil, 94 | Dr. SCHORTGEN 

Service composé de 8 lits de réanimation et de 6 lits d'USC. Recrutement polyvalent avec 80% médical 
15% chirurgical et 5% obstétrical. 800 séjours par an. Activités de l’hôpital axées sur les pathologies 
respiratoires et ORL, l’oncologie, la drépanocytose, les grossesses pathologiques avec une maternité 
de niveau 3, chirurgie de l'obésité. Expertise du service notamment pour les techniques de ventilation 
artificielle, la drépanocytose, les urgences nephro-métaboliques, l'infectiologie. 

Équipe de 7 ETP (5 PH, 2 assistants), 5 internes DES (5 gardes par mois), 3 à 5 externes. Activité académique 
d’enseignement (théorique et par simulation) bibliographie, staff, recherche clinique. Possibilité d’enca-
drement de thèses et mémoire de DES et DESC, de master 2 au sein de l’équipe 13 de l’INSERM UMR 955.
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VAL D'OISE

•  Hôpital Victor Dupouy  | Argenteuil, 95  | Dr. PLANTEFEVE & Dr. MENTEC

12 lits de réanimation et 6 lits d’USC. Hôpital de 786 lits et places disposant de toutes les spécialités 
(sauf neurochirurgie, chirurgie cardiaque et néphrologie), notamment SAU avec 110 000 passages par 
an, cardiologie avec USIC et coronarographie 24h/24, maternité de niveau 3 avec 3000 accouchements 
par an, gastro-entérologie avec astreinte d’endoscopie 24h/24, oncologie et hématologie avec USI héma-
tologique. 

1200 admissions par an, 80% médecine 20% chirurgie, pathologies très variées. Encadrement des 7 internes 
DES par 7 séniors dont 4 PH.

Double garde sénior et interne et possibilité pour les internes satisfaisant les prérequis d’effectuer des 
gardes de sénior avec un collègue interne présent et un PH d’astreinte opérationnelle. Bibliographie et 
réunion de bactériologie-maladie infectieuse hebdomadaires, conférence par un intervenant extérieur 
toutes les deux semaines, exposés par les internes, bibliographie historique. 

Encadrement de mémoires et thèses de médecine. Possibilité au cours des périodes sans clinique d’effec-
tuer une semaine en microbiologie, en infectiologie transversale et au SMUR. Autonomisation progressive 
grâce à l’accompagnement quotidien par un sénior dans une ambiance bienveillante.

•  CH de Gonesse  | Gonesse, 95  | Dr. BERTRAND

12 lits de réanimation et 6 lits d’USC. Le nouvel hôpital de Gonesse a ouvert ses portes au public en juin 
2016. Il appartient au GHT Plaine de France et comporte 900 lits d’hospitalisation dont 400 de MCO. 
Celui-ci dispose d’unités de soins intensifs cardiologiques et neuro vasculaires avec IRM et Coronaro-
graphie H24. Projet de plateau de thrombectomie en cours. 

L’hôpital dispose de différentes spécialités médicales et chirurgicales avec un plateau technique complet : 
endoscopies digestives, bronchiques et ORL, explorations pneumologiques, cardiaques, digestives et neu-
rologiques (EEG et EMG). Le service de Médecine Intensive Réanimation accueille 750 patients par an 
(recrutement diversifié, médical à 90 %).

L’équipe médicale est constituée de 5 séniors qui encadrent 7 internes DES/ DESC / FFI. Activité sou-
tenue de PMO en collaboration avec le CH de Saint Denis. Projet médical partagé commun aux deux 
établisse- ments avec à moyen terme la volonté de développer une compétence en CEC périphérique. 

Formation BASIC (Basic Assessment and Support in Intensive Care) proposée en début de semestre pour 
les internes du service en complément de l’enseignement théorique et pratique continu avec les prati-
ciens du service. Apprentissage et responsabilisation progressive des juniors en restant toujours encadré.

•  Hôpital René Dubos  | Pontoise, 95  |  Dr. DUBOST

20 lits de réanimation et 10 lits d’USC au sein d’un établissement de 993 lits du vaste Groupement Hos-
pitalier de Territoire (GHT) du Val d’Oise. Centre de référence du GHT : 1200 admissions par an REA et 
USC, 62000 passages au SAU, maternité niveau 3 4600 accouchements par an, USINV, coronarographie 
H24, recrutement à 85% médical et 15% chirurgical, unité de coordination de PMO au sein du service. 
SAMU 95 sur site. 

L'éventail des pathologies y est extrêmement varié, propice à un stage polyvalent. L’encadrement sur le 
terrain et la formation reposent sur une équipe médicale constituée de 13 médecins (10,5 ETP) qualifiés en 
réanimation ou anesthésie-réanimation dont 2 PH ayant une activité partielle de recherche en laboratoire 
INSERM. Accueil de 7 externes. Prise en charge tutorale individuelle pour chaque interne et aide à la 
rédaction de thèse et de mémoire.
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LES SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES PRIVÉS

Des services MIR privés accueillent des étudiants de DES et offre un encadrement académique de haut 
niveau. Les réanimations des centres privés ont la charge de 12% des séjours de réanimation en France.

PARIS

•  Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph  | Paris 14  | Dr. BRUEL

14 lits de réanimation polyvalente au sein d’un établissement MCO (maternité niveau IIb) de 650 lits. 
Plateau technique complet (2 IRM, 3 scanners, radiologie interventionnelle, coronarographie 24h/24,  
endoscopies digestives  24h/24). L’hôpital Saint-Joseph s’intègre dans la Cité hospitalière avec l’AURA  
(Association pour l’Utilisation du Rein Artificiel), l’hôpital gériatrique Léopold Bellan, la Clinique Arago 
d’orthopédie et le SSR Sainte-Marie.

Grande polyvalence des pathologies rencontrées (60% médicales, 40% chirurgicales) avec un tiers des admis-
sions via les urgences (55000 passages annuels). Agrément pour la Médecine Intensive Réanimation. Stage 
validant pour les échocardiographies. Fusion avec l’Hôpital Marie-Lannelongue en janvier 2020. Convention 
avec l’hôpital Sainte-Anne pour la NRI. L’expertise du service concerne notamment l’infectiologie, l’éthique 
et les sujets âgés.

L’équipe médicale est constituée de 3 PH et 2 Assistants spécialistes (1 assistant spécialiste supplémentaire 
à partir de novembre 2020). Présence d’un laboratoire de simulation haute-fidélité sur site. Participation à 
la recherche clinique académique et de l’industrie. Encadrement des internes pour mémoires de spécialités 
et thèse de médecine.

•  GH Diaconesses Croix Saint-Simon  | Paris 20 ème  | Dr. LAZARD

Le Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon (Paris 20ème) est un établissement ESPIC, MCO 
de 300 lits qui propose une offre de soins complète (SAU, médecine, oncologie, gériatrie, soins palliatifs, 
chirurgie abdomino-pelvienne, obstétrique, et orthopédie).

Il possède une convention avec deux hôpitaux qui complètent son offre de soins : le Centre Cardiologique 
du Nord (CCN) pour la cardiologie interventionnelle, et la Fondation Rothschild (FOR) pour la neurologie, la 
neurochirurgie, l’ophtalmologie, et l’ORL. Le plateau technique complet inclus un service de bactériologie 
rattaché historiquement à son centre de référence d’orthopédie septique.

Le service de réanimation accueille des malades de l’établissement, du SAU, du SAMU, du CCN, et de la 
FOR. L’activité est très diversifiée entre malades médicaux et chirurgicaux. Le service qui a été refait à 
neuf en 2017, possède 9 lits de réanimation, et 4 lits d’USC, et a l’agrément pour la Médecine Intensive 
Réanimation.

Le service participe à la formation pratique et théorique des Internes, de jour comme de nuit (une garde 
par semaine par interne) depuis de nombreuses années. Il accueille deux internes de spécialités chaque se-
mestre avec une ambition d’augmentation dans les années à venir. Les cinq médecins ETP de notre service, 
sont particulièrement investis dans l’accompagnement par compagnonnage de nos internes. En dehors 
de l’enseignement général de réanimation, le internes sont initiés à l’organisation de leur travail selon le 
principe de la matrice d’Eisenhower, et à la formalisation des transmissions médicales.

Le Docteur R. AMATHIEU (MCU-PH), et le docteur G. LEJOUR sont responsables de l’enseignement théo-
rique. Le Docteur H. BOUZIDI est référente en infectiologie. Le Docteur BRETAUDEAU, responsable du 
dépôt de sang, forme les internes aux principes de la transfusion. Le Professeur Bruno DEBIEN est en 
charge de l’initiation à la simulation. Enfin, en qualité d’expert, près la cour d’appel de Paris, j’initie les 
internes à la spécificité de l’expertise médico-judiciaire en réanimation.

ESSONNE

• Hôpital Privé Jacques Cartier | Massy, 91  | Dr. GOULENOK

Service de réanimation médico-chirurgicale, avec 17 lits de réanimation et 13 lits d’USC. L’équipe médicale 
se compose de 7 médecins réanimateurs (6 MIR, 1 anesthésiste réanimateur). Le recrutement est varié, 
avec une orientation cardiologique du fait des caractéristiques de l’hôpital (USIC, Chirurgie cardiaque, 
ECMO, coronaro- graphie, rythmologie). 

Le service participe à des projets de recherche, notamment sur la thématique de l’arrêt cardiaque (partici-
pation au réseau After ROSC et collaboration au Centre d’Expertise Mort Subite). Formation théorique et 
pratique des internes avec notamment formation à l’échographie cardiaque, cours théoriques et séances 
de bibliographie.

L’établissement Jacques Cartier est un hôpital à taille humaine (330 lits) comportant des services de Mé-
decine polyvalente et de chirurgie (viscérale, orthopédie, ORL, rachis, vasculaire).

• Hôpital Privé Claude Galien | Quincy-sous-Sénart 91  | Dr. CHELHA

Réanimation polyvalente (80% médicale, 20% chirurgicale) de 15 lits. Grande variété de pathologies avec un 
plateau technique très complet en réanimation (écho, fibro bronchique, dialyse intermittente et continue...) 
et dans l'établissement (TDM, IRM, Scintigraphie, Coronarographie, radiologie interventionnelle, endos-
copies digestives, toutes les chirurgies sauf la chirurgie cardiaque CEC et la neurochirurgie...).

Recrutement varié via SAU, SAMU, Chirurgie en urgence, ou en interne (service de Médecine interne et 
polyvalente, Oncologie, Cardiologie, USIC, Maternité niveau 2 et Néphrologie avec centre de dialyse lourd).

L'équipe médicale, constituée de 4 réanimateurs, accueille 3 internes avec cours théoriques, formation à 
l'échographie, fibroscopie bronchique, séances de bibliographie, 1 semaine au bloc opératoire pour ac-
quérir l'intubation, 1 staff mensuel multi-service, inscriptions au congrès de la SRLF (ou autres congrès). 
Possibilités de publications et encadrement thèse. Participation à des projets de recherche clinique avec 
mise à disposition d’un ARC.

HAUTS DE SEINE

• Hôpital Privé d’Antony | Antony, 92 | Dr. BENHAMOU

Le Service de Réanimation de l’Hôpital privé d’Antony a été créé en 2001. Avec 14 lits de Réanimation 
et 12 lits d’USC, le lourd plateau technique de l’établissement (2 IRM, 2 scanners, service de médecine 
nucléaire, coronarographie, USIC, service d’accueil des urgences – 60 000 passages annuels) ainsi que 
l’équipement performant du Service permet l’accueil de tous les patients relevant des pathologies de 
Médecine Intensive.

L’équipe médicale accueille deux internes dans les meilleures conditions avec un accompagnement "sénior" 
permanent. L’enseignement théorique, les staffs médicaux, les séances de bibliographie, complètent l’ensei-
gnement des techniques de la spécialité au lit du patient et en garde.

• CMC Ambroise Paré | Neuilly sur Seine, 92 | Dr. SQUARA.

SEINE SAINT DENIS

• Centre cardiologique du Nord  | Saint-Denis, 93 | Dr. DAVIAUD
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 L’ENSEIGNEMENT MIR EN ILE-DE-FRANCE

L’accompagnement des DES MIR :

•   Parallèlement aux enseignements nationaux proposés par le collège CE-MIR sont proposés des 
enseignements complémentaires en collaboration avec nos collègues de spécialités médicales 
variées. Notamment, les séminaires de phase d’approfondissement comprendront une journée 
commune avec certains DES de spécialités médicales afin de promouvoir les échanges de com-
pétences et de développer les synergies.

•   Tous les mois, un staff réunissant l’ensemble des étudiants MIR permet d’échanger sur une 
thématique sélectionnée par un des internes au sein d’un service MIR, sous l’encadrement de 
l’équipe enseignante du service.

•   La formation par la simulation monte en puissance avec deux séances pour la phase socle qui 
se poursuivra, toujours sur la plateforme de l’hôpital Foch, au cours des 3 années de la phase 
d’approfondissement avec des scénarios progressivement plus complexes.

RÉGION ÎLE-DE-FRANCE • PARIS

SEINE ET MARNE

• Hopital Forcilles  |  Férolles-Attilly, 77  |  Dr. CHOUKROUN 

Service de soins intensifs respiratoires (USIR) et réadaptation post réanimation (SRPR)

8 lits d’USIR, 12 lits de SRPR respiratoire et 12 lits de SRPR neurologique (ouverture prévue S4 2022).

Activité d’USIR principalement respiratoire avec prise en charge des insuffisances respiratoires type 
décompensations de BPCO/asthme, pneumothorax, pleurésies + urgences internes (sepsis, troubles 
métaboliques, hématologie…).

Pour le SRPR, expertise dans la prise en charge du sevrage ventilatoire et de trachéotomie, réadaptation 
motrice des neuromyopathies et réadaptation nutritionnelle pour les patients avec séjours prolongés 
en réanimation.

Formation à la fibroscopie bronchique, échographie diaphragmatique, pose de gastrostomie percutanée 
et gestion de la trachéotomie.

Équipe médicale composée de 7 praticiens (5,5 ETP).

Staff multidisciplinaire hebdomadaire. Recherche clinique dans le service (avec possibilités de sujets de 
mémoire ou thèse) axée sur la trachéotomie, le sevrage ventilatoire et la récupération neurologique + 
bibliographie 1x/3 semaines.

Hôpital à taille humaine avec cadre agréable. Possibilité de logement sur place avec planning arrangé.

VAL DE MARNE

• Institut Gustave Roussy | Villejuif, 94 | Dr. STOCLIN

110 lits de réanimation, 2 lits d’USCM dans un hôpital prenant en charge des patients porteurs de 
tumeurs solides et d’hémopathies malignes. La quasi-totalité des spécialités de la cancérologie sont 
représentées au sein du plus grand centre de Lutte Contre le Cancer d’Europe. 

Le nombre d’admissions en réanimation-US CM est de 550 par an, pour une durée moyenne de séjour 
de 6 à 7 jours (recrutement 75% médical, 25% chirurgical : 10% programmé, 15% non programmé).

L’encadrement est assuré par une équipe de 7 médecins. Trois internes sont accueillis chaque semestre 
(2 internes DES phase d’approfondissement et 1 ‘faisant fonction d’interne’), ainsi que, tous les 3 mois, 
4 à 5 externes (issus du CHU de Bicêtre - Paris Sud). 

Le service dispose d’un équipement technique permettant l’apprentissage de la majorité des techniques 
de suppléance (sauf ECMO), de monitoring et de diagnostic en réanimation (échographie, fibroscopie). 

L’expertise locale concerne les pathologies infectieuses du malade de réanimation, les infections de 
l’immunodéprimé, les complications graves du cancer ou de ses traitements (thérapies ciblées, immu-
nothérapies…), la réflexion sur le pronostic et l’éthique.

Le service de médecine intensive réanimation fonctionne en collaboration avec les équipes de recherche 
clinique et fondamentale de Cancer Campus, ainsi que le Département d’Essais et Thérapeutiques Inno-
vantes. Proposition de sujets de thèse.
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LE MOT DES SÉNIORS  

 Le terme de réanimation fut proposé par Jean Hamburger, l’un des plus grands noms de la médecine 
française et mondiale qui fut un pionnier du traitement de l’insuffisance rénale aiguë par le rein 
artificiel (qui participa à la naissance de cette discipline de « réanimation ») et de la néphrologie 
dans tous ses aspects. 

Et pourtant, près de 40 ans plus tard, il avoua regretter d’avoir proposé ce terme, écrivant : « Je 
plaide coupable pour avoir proposé ce terme dans les années 50, sans me rendre compte qu'il risquait de créer 
une confusion avec les méthodes de ressuscitation d'un homme en état de mort apparente ». Nos confrères 
étrangers préférèrent le terme de médecine intensive. Ils avaient probablement raison et nous les avons rejoints 
en renommant notre discipline Médecine Intensive – Réanimation (MIR).

L’offre de MIR est vaste en Ile de France avec de très nombreux services tant universitaires qu’extra-universitaires 
à même d’assurer l’encadrement des DES de la phase socle à celle de consolidation, puis de leur offrir un poste à 
temps-plein faisant suite à leur DES. L’excellence de la formation théorique est garantie du fait de l’implication 
pédagogique et scientifique des responsables du DES ainsi que par un programme de formation de haut niveau. 
Parallèlement, la grande variété des choix de stages tant en MIR qu’en spécialité médicale permet d’acquérir à 
l’envie une expérience approfondie dans une discipline d’organe afin de donner une "couleur plus spécifique"à 
sa formation MIR.

Le compagnonnage est une valeur de base des services MIR et constitue le soubassement indispensable de 
l’apprentissage clinique mais également de la formation à et par la recherche. De fait, nombre de services de 
MIR sont rattachés à une unité labellisée de recherche, qu’elle soit clinique ou expérimentale. Le champ est 
donc vaste pour s’initier puis se perfectionner à la recherche au cours d’un cursus M2 – doctorat avec un choix 
de domaine de recherche extrêmement varié, de la recherche clinique à la recherche fondamentale. De fait, la 
discipline MIR s’est toujours distinguée par la qualité et l’abondance de sa production scientifique en matière 
de recherche. En témoignent les nombreux articles issus des services de MIR, notamment en Ile de France, 
publiés dans des revues majeures tant « généralistes » (NEJM, Lancet, JAMA) que de la spécialité. L’émulation 
que génère cette activité de recherche a permis la création de réseaux de recherche multicentrique qui n’ont 
rien à envier à leurs équivalents anglo-saxons et permettent de placer la discipline de MIR parmi les spécialités 
médicales françaises dont l’aura internationale est la plus élevée. Chaque jeune médecin en formation MIR a 
l’opportunité de s’initier à la recherche clinique auprès des équipes qu’il côtoie au cours de son cursus.

La discipline MIR a également été en pointe dans la réflexion éthique autour de la fin de vie et son action a été 
déterminante au moment de l’élaboration de la loi qui l’encadre. Elle a mis à profit sa culture de l’investigation 
clinique pour conduire des études sur ce sujet, elles-aussi publiées dans les plus grandes revues. 

Que de chemin parcouru effectivement depuis les débuts de la réanimation jusqu’à l’accomplissement du 
DES MIR. Ce chemin a été celui de l’espoir, de la ténacité et du progrès dans une optique à la fois scientifique 
et humaine, gage d’excellence pour la discipline et d’accomplissement personnel pour ceux qui l’exercent.  
Bienvenue aux jeunes collègues qui continueront de porter haut les ambitions de la MIR !

Pr. Dreyfuss

LE MOT DES JUNIORS

La Médecine Intensive-Réanimation (MIR) est une discipline riche, située à l’interface de toutes les 
spécialités médicales. La formation MIR en Ile-de-France illustre parfaitement cette polyvalence 
et cette transversalité. Paris et sa région regroupent 15 réanimations MIR universitaires et plus de 
10 réanimations MIR non universitaires avec des domaines d’expertise spécifiques dans tous les 
domaines de la médecine intensive : insuffisance circulatoire avec assistance circulatoire tempo-

raire, évaluation échographique du patient de réanimation, ventilation artificielle, sepsis, onco-hématologie, 
toxicologie, atteintes cutanées et neurologiques graves etc...

Tous ces centres, universitaires ou non, sont très actifs dans le domaine de la recherche et permettent une par- 
ticipation active des internes. En particulier, chaque centre universitaire contribue à l’encadrement d’étudiants 
pour la réalisation de Masters 2 Recherche et Thèses d’Université, avec une large diversité de thématiques de 
recherche.

Le choix des stages offre une formation éclectique et pointue avec un encadrement adapté au niveau de 
l’ interne. L’évolution de la discipline permet aujourd’hui d’avoir une charge de travail optimale avec un 
nombre de garde raisonnable (repos de sécurité systématique) et un temps universitaire très large. La formation 
théorique repose sur des séminaires de haut niveau qui se tiennent à la Maison de la Réanimation, en plein 
centre de Paris, et dans une ambiance très conviviale.

Enfin, la perspective du post-internat est très ouverte puisque l’offre de postes de CCA/assistants reste très im-
portante. L’internat de MIR en Ile-de-France offre donc une formation de haut niveau sur les plans théorique et 
pratique, diversifiée, ouverte sur la recherche et permettant des débouchés universitaires et non universitaires .

Nous ne pouvons donc que vous recommander avec enthousiasme cette formation !

Dr. Bagate

LE TÉMOIGNAGE DES INTERNES MIR

L’internat de MIR en Ile-de-France brille principalement par la diversité et la richesse du choix qu’il 
offre. On y trouve quinze réanimations universitaires et plus de dix réanimations non-universitaires 
de haut niveau, avec des plateaux techniques et surtout des spécificités qui font la richesse de l’ensei-
gnement de la réanimation en Ile-de-France.

Ces services proposent la possibilité de participer à des travaux de recherche et les services univer-
sitaires encadrent également des sujets de recherche dans le cadre d’un Master 2 ou d’une Thèse de science.

Le DES de MIR en Ile de France bénéficie également de la richesse d’enseignement des spécialités médicales, avec 
un grand choix de postes, qui permet d’assurer la possibilité de réaliser une maquette colorée ou panachée. 

L’enseignement en Ile-de-France est assuré à la Maison de la Réanimation, mais également sur les différents 
centres universitaires pour les ateliers cliniques, et en centre de simulation pour la formation en haute-fidélité. 
Ces formations toujours très appréciées assurent une entrée dans l’internat sans accroc.

L’ile de France regroupe la plus grande promotion de MIR en France, ce qui assure une vie sociale toujours active et 
dynamique, avec un appui entre les différentes générations d’internes, et une représentation solide. Sans oublier 
la vie culturelle et sociale parisienne, et toutes les opportunités qui vont avec.

Enfin, de nombreuses possibilités de post-internat sont accessibles. Les débouchés en Ile-de-France sont nombreux, 
et les possibilités très variées. L’Ile-de-France regorge de services de soins critiques aux modes d’exercices diffé- 
rents pour une vie épanouie sur un plan professionnel, universitaire ou personnel. Je recommande chaudement 
l’internat de MIR en Ile-de-France, la région parisienne offre une formation d’excellence en toute convivialité.

Clément DEVAUTOUR

RÉGION ÎLE-DE-FRANCE • PARIS
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• Le CHU de Fort-de-France  |  MARTINIQUE  | Pr. Hossein MEHDAOUI, Pr. Dabor RESIERE

 Le service de réanimation polyvalente est situé au niveau du plateau 
technique de l’Hôpital PZQ. Il comporte 20 lits de réanimation et dix lits 
de soins intensifs. L’équipe est constituée de 16 médecins séniors dédiés 
dont 2 Professeurs et 8 à 12 internes. Elle pratique toutes les techniques 
de réanimation (dont échanges plasmatiques) et a une expérience d’une 
quinzaine d’années en matière d’ECMO VV et VA. 

Le recrutement est très varié comprenant les maladies infectieuses tro-
picales émergentes, dont les arboviroses (en collaboration avec le ré-
seau arbofrance), pathologies autoimmunes, maladies hématologiques 
dont la drépanocytose, et de manière générale toutes les pathologies 
médicales et chirurgicales nécessitant une suppléance d’organes.

La recherche actuelle axée sur la toxicologie est possible au sein d’une 
unité d’accueil dirigée par le Pr. Rémi Nevière (EA 7525) et également 

dans le service dans le cadre d’études cliniques locales, nationales ou internationales. Un travail collaboratif 
sur les envenimations vipérines est en cours.

 Les collaborations internationales sont multiples : Costa-Rica, Canada (Québec), Espagne, Université des 
West-Indies, réanimations ultra-marines… etc. L’équipe a, par ailleurs, une expertise dans la gestion des ca-
tastrophes environnementales climatiques, sismiques et volcaniques. 

LES SERVICES

Les services de Médecine-Intensive Réanimation de l’inter-région Antilles-Guyane travaillent en réseau. Ils 
ont la particularité d’être, pour chaque territoire, l’unique service de réanimation, couvrant une zone 
peuplée étendue (1 million d’habitants au total), avec possibilité de transferts entre les unités de réanima-
tion. Ils ont donc en commun une incroyable polyvalence et une activité soutenue. 

Le recrutement de patients est varié comprenant les pathologies traumatologiques graves, infectieuses 
(leptospirose, VIH…), auto-immunes, ou encore spécifiques telles que les envenimations et la drépanocytose.

• Le CHU de Pointe-à-Pitre  |  GUADELOUPE  |  Dr. Marc VALETTE

 Le CHU de Guadeloupe est l’hôpital de référence pour la Guadeloupe 
et ses dépendances (Marie-Galante, Les Saintes, La Désirade, Saint Martin 
et Saint Barthélémy). Depuis 2021, une activité d’ECMO veino-veineuse est 
réalisée en partenariat avec la Martinique.

Le service de réanimation comporte actuellement 30 lits de réanimation 
et 8 lits de surveillance continue. L’activité des Brûlés, centre de référence 
pour la zone Antilles-Guyane, est répartie dans ces unités. L’équipe médi-
cale est composée de 14 médecins (7 PH, 5PHC, 2 Assistants) et 14 internes 
dont certains séniorisés. 

Les principales thématiques de recherche sont autour de l’antibiorésis-
tance, du sepsis, et de l’inflammation avec une affiliation à l’unité INSERM UMR_S1134, Biologie Intégrée du 
Globule Rouge. D’autres thématiques concernant la traumatologie et l’enseignement par la simulation en 
santé sont également en plein essor au sein du service, en étroite collaboration avec l’UFR Santé, notam-
ment concernant la mise en place du 2ème cycle des études médicales en septembre 2023.

Une large réflexion a permis au service sa mise en conformité quant au temps de travail des internes en 
accord avec les textes en vigueur. Outre le compagnonnage au quotidien, l’enseignement hebdomadaire 
comporte cours, séances bibliographiques et présentations par les internes.

MARTINIQUE 
GUADELOUPE   
& GUYANE

Junior référent : 
Laure FLURIN.  laure.flurin@gmail.com

Senior référent : 
Frédéric MARTINO. frederic.martino@chu-guadeloupe.f

Coordonnateur du D.E.S : 
Pr. Hatem KALLEL  hatem.kallel@ch-cayenne.fr 

LES ANTILLES • MARTINIQUE  GUADELOUPE

• Le Centre Hospitalier de Cayenne   |  GUYANE  | Pr. Hatem KALLEL

 Le service de réanimation du CHC est le seul service de réanimation 
français en plein cœur de l’Amazonie. Il comporte 24 lits. L’équipe mé-
dicale est composée de 10 médecins séniors dont 1 PU-PH et 4 à 8 in-
ternes. Il s’agit d’un recrutement médicochirurgical polyvalent, avec des 
spécificités liées aux pathologies tropicales, infectieuses liées aux soins, 
toxicologiques notamment les envenimations, traumatiques graves et 
obstétricales.

Le service dispose d’un équipement technique de haut niveau (venti-
lation mécanique, d’épuration extrarénale, échocardiographie, PICCO, 
doppler œsophagien, Pression intracrânienne, doppler transcrânien …). 
En plus, le service assure une activité de recherche notamment en 
collaboration avec le laboratoire universitaire du CHC, le service uni-
versitaire de maladies tropicales et infectieuses (UMIT) et l’institut 
pasteur de Guyane. Cette activité est en partenariat avec l’équipe de 

recherche « Tropical Biome and immunopathology CNRS UMR-9017, Inserm U 1019, Université de Guyane 
» et le Centre d’investigation clinique du CHC. 

Le service travaille en réseau avec les services de réanimation dans l’inter-région mais aussi avec des cor-
respondants métropolitains, brésiliens, surinamais, tunisiens, allemands et du Costa-Rica. La dynamique de 
recherche produit en moyenne 15 publications et 10 thèses et mémoires par an et offre des possibilités de 
projets innovants pour les jeunes chercheurs. L’université de Guyane, est notre rattachement universitaire qui 
peut accueillir des étudiants en Master et en thèse de sciences.

Enfin, la région Guyane est en pleine expansion offrant des perspectives professionnelles et de recherches 
intéressantes à moyen et long terme.
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LE MOT DES SÉNIORS  

 Pourquoi choisir de faire son internat de Médecine Intensive Réanimation aux Antilles-Guyane ?

Idée saugrenue que de débuter ce témoignage par une question alors que nous pourrions y répondre 
en trois concepts : Polyvalence, Formation, Qualité de Vie !

Je vais vous raconter à travers mon expérience pourquoi vous ne devez plus hésiter à choisir notre 
région. Après une première année de Médecine aux Antilles puis un cursus à Bordeaux, j’ai choisi de revenir faire 
mon internat et mon post internat dans l’inter-région Antilles-Guyane.

Chaque service de MIR étant le seul référent sur chacun des sites, il devient la pierre angulaire de chaque territoire, 
lui permettant ainsi d’y rencontrer des pathologies médicales, tropicales et traumatologiques avec de nombreuses 
spécificités locales permettant d’acquérir une très grande polyvalence. 

Les différents praticiens qui exercent dans l’inter-région viennent tous d’horizons et spécialités différentes vous 
permettant de bénéficier d’une expérience enrichissante. Travailler dans ces services est l’occasion de faire des 
rencontres extraordinaires tant sur le plan personnel que professionnel. L’encadrement universitaire à travers 
l’enseignement, la réalisation de bibliographies, de revues de la littérature, et l’accompagnement de vos thèses, 
mémoires et parcours scientifiques (master, thèse de science) font de notre inter-région un cadre idéal pour votre 
formation.

Enfin, l’un des critères essentiels qui nous anime est la qualité de vie au travail, et dans la vie privée. Chaque 
organisation de service s’efforce de respecter le temps de travail, les temps universitaires de formation de façon 
à prodiguer le plus grand équilibre.

Depuis maintenant 10 ans dans le service, et actuellement Praticien Hospitalier, je ne regrette absolument pas 
mon choix. Réaliser son internat de Médecine Intensive Réanimation aux Antilles-Guyane est une opportunité 
extraordinaire qu’il ne faut plus hésiter à saisir. Nou ka antann zòt : on vous attend !

Frédéric Martino

LE MOT DES JUNIORS

J’ai commencé mon internat dans le DES Maladies Infectieuses et Tropicales, puis je me suis réorientée 
en médecine intensive réanimation pour pouvoir associer ces deux spécialités. Ce changement je l’ai 
fait après 6 mois en réanimation à Pointe à Pitre, qui a été un stage formateur et révélateur. 

C’est un service plein de très bons praticiens et encadrants, de toute spécialisé (anesthésie, pneu-
mologie, maladies infectieuses, urgence, néphrologie…). La formation de l’interne y est une priorité: 

en plus d’une formation théorique bi-hebdomadaire avec participation à des projets de recherche clinique, la 
formation pratique y est intense du fait du grand nombre de patients (jusqu’à 10 entrées par jour!).  
N’hésitez plus !

Laure Flurin, Interne MIR, promotion Jean HAMBURGER

J’ai réalisé mon premier semestre de médecine intensive réanimation dans le service de réanimation polyvalente 
du CHU de Guadeloupe. Ce stage a été particulièrement formateur car j’ai pu prendre en charge des pathologies 
très variées, avec une diversité qui est spécifique aux Antilles (des maladies infectieuses comme la leptospirose 
ou l’histoplasmose, une forte population de polytraumatisés). 

De plus, le service compte un nombre non négligeable de praticiens avec des parcours variés, issus de toute 
spécialité (pneumologie, néphrologie, maladie infectieuse, anesthésie, urgence) permettant une prise en charge 
optimale des patients mais également un enseignement et une formation théorique de qualité avec réalisation 
bi-hebdomadaires de bibliographies par les internes et des cours organisés par les chefs une fois par semaine.  

Enfin, une grande place est laissée aux internes pour la réalisation de gestes techniques (pose de cathéters, 
intubation, drain thoracique, trachéotomie) permettant d’être rapidement très autonome dans la prise en 
charge des patients. Choisir la médecine intensive réanimation aux Antilles, c’est faire le choix de la polyvalence 
et d’une formation théorique et pratique de qualité !

Mathys Sitcharn, Interne MIR, promotion 2021

LES ANTILLES • MARTINIQUE  GUADELOUPE
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Le CHU de Caen est le centre hospitalier référent pour la Basse-Normandie, et remplit une double mission 
de soins et de formation-recherche universitaire. D’une capacité totale d’environ 1400 lits, il est formé de 
2 bâtiments principaux : une tour monobloc de 22 étages inaugurée en 1975 et comprenant la majorité des 
services de médecine et de chirurgie, le pôle biologie ainsi que le plateau technique lourd, et un bâtiment 
attenant inauguré en 2009 dénommé FEH (pour Femme-Enfant-Hématologie). À cela s’ajoute le centre 
Esquirol qui abrite les services de psychiatrie, et la Résidence pour personnes âgées de la Charité.

Dans le cadre d’un plan de modernisation, il est prévu la construction d’un nouvel hôpital à horizon 2026 sur 
le même site, avec à terme la destruction de la tour principale actuelle du CHU.

Situé à proximité immédiate, le Pôle de Formations et Recherches en Santé a été inauguré en 2014 et offre 
un cadre de travail séduisant et moderne. 

C’est au 16ème étage de la tour principale que se situe le service de Réanimation Médicale composé de 2 unités 
de 11 lits de réanimation et d’une unité de surveillance continue de 12 lits. Ce service est centre de recours 
des départements du Calvados, de la Manche et de l’Orne qui comportent un bassin de population d’environ 
1,45 M d’habitants. Environ 1000 patients ont été admis sur l’année 2020 (40% via le service des urgences, 30% 
via les services MCO du CHU et 30% via les hôpitaux périphériques). Les données épidémiologiques de ces 
patients sont les suivantes : âge moyen 59 ans, 66% d’homme, score SAPS II de 44, score SOFA de 7,5, durée 
moyenne de séjour en réanimation 7,9 jours, taux de mortalité 27,7%. 

Le service de réanimation médicale de CHU de Caen accueille des patients médicaux graves ayant une 
ou plusieurs défaillances d’organe nécessitant une prise en charge spécifique le plus souvent invasive. 
Cependant, il est fréquent que des patients chirurgicaux soient également pris en charge dans notre service 
du fait d’un diagnostic chirurgical posé secondairement ou en l’absence de place dans les réanimations 
chirurgicales du département d’anesthésie. L’équipe médicale est composée de 8 médecins : un Professeur 
chef de service, 4 praticiens hospitaliers, un chef de clinique, et 2 assistants spécialistes régionaux (dont 1 à 
mi-temps). 

Cette équipe totalise donc 6,5 équivalents temps plein (ETP). Différents staffs ont lieu régulièrement et 
favorisent les échanges, la qualité des soins et la dynamique de recherche : staff quotidien de transmission 
de la garde, staff hebdomadaire de séance bibliographique et de réflexions éthiques, staff mensuel de revue 
de morbi-mortalité, et réunion semestrielle dédiée à la recherche dans le service. Le service dispose de 8 
postes d’internes par semestre, ce qui permet d’assurer le repos de sécurité post-garde et d’appliquer le 
décret de temps de travail des internes sans aucune contrainte.

CAEN

Junior référent : 
Mathieu BELLAL.  bellal-m@chu-caen.fr

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S :
Damien Du CHEYRON.  ducheyron-d@chu-caen.fr

Interne DESMIR référent : 
Jolan MALHERBE.  malherbe-j@chu-caen.fr

RÉGION NORMANDIE • CAEN

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

CALVADOS

•  CH Lisieux, Réanimation polyvalente  | Dr. AUSSANT : 12 lits, 8 réanimation + 4 USC

•  CH Bayeux, Réanimation Polyvalente  | Dr. ALVADO : 12 lits, 8 réanimation + 4 USC

MANCHE

•  CH Cotentin Cherbourg, Réanimation Polyvalente  | Dr. SAUNEUF : 12 lits, 8 réanimation + 4 USC

•  CH Mémorial St-Lô, Réanimation Polyvalente  | Dr. RAMAKERS : 12 lits, 8 réanimation + 4 USC

•  CH Avranches-Granville, Réanimation Polyvalente  | Dr. GODDE : 12 lits, 8 réanimation + 4 USC

ORNE

•  CH Alençon-Mamers, Réanimation Polyvalente  | Dr. MEROUANI : 8 lits de réanimation + 6 USC

L’ensemble de ces réanimations des centres hospitaliers périphériques jouent leur rôle de réanimation 
polyvalente de proximité avec tous les soins conventionnels usuels permettant la prise en charge de 
défaillance vitale. Les malades sont à majorité de typologie médicale (70% médical ; 30% chirurgical). 

Les patients qui justifient les soins lourds du plateau technique du centre de recours régional sont 
mutés en réanimation au CHU. Cela concerne le polytraumatisé, la coronarographie, la neurochirurgie, 
la chirurgie cardiaque, la radiologie et neuroradiologie interventionnelle, les échanges plasmatiques, les 
assistances cardiaques (ECLS) et respiratoires (ECMO) externes. 
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LE MOT DES SÉNIORS  

 Le service de Réanimation Médicale, intégré au pôle Réanimation Anesthésie SAMU - SMUR, est 
composé de 2 unités de 11 lits chacune, avec 850 à 1000 patients accueillis chaque année, dont 2 
chambres spécifiques permettant un isolement stérile pour la prise en charge de patients immu-
no-déprimés nécessitant une réanimation (leucémie, aplasie, allogreffe, chimiothérapie). 

Le service a pour objectif la prise en charge des patients atteints de défaillances viscérales mettant 
en jeu le pronostic vital. Ces défaillances sont d'origine médicale : détresse respiratoire, insuffisance circulatoire, 
insuffisance rénale, intoxications médicamenteuses, infections sévères. Les 2 dernières années ont été marquées 
par la prédominance de patients atteints de COVID-19 critique dans la cadre de la pandémie avec accroissement 
du nombre de lits de réanimation éphémères pour répondre à la demande… Elles imposent un travail enrichissant 
en équipe, une démarche diagnostique médicale, qui elle-même impose une collaboration active des laboratoires 
du CHRU, de l' imagerie spécifique à la réanimation (échographie, scanner, IRM, isotopie), et une démarche 
thérapeutique qui peut nécessiter la mise en place d'assistances suppléant les organes vitaux déficients et de 
nombreux échanges avec les autres spécialités. Sont ainsi réalisés dans le service, en plus des soins médicaux 
conventionnels, la ventilation invasive et non-invasive, le monitoring cardiaque (Echocardiographie, PiCCO, 
cathétérisme cardiaque), les épurations extra rénales et plasmaphérèses, les monitoring cérébraux pour les 
patients neuro-lésés et les assistances circulatoires ou respiratoires (ECLS, ECMO, ECCO2R). 

Au niveau universitaire, outre les séances de bibliographie, les différents staffs de service, les cours théoriques, 
pratiques et les séances de simulation destinées aux internes (Laboratoire NorSimS), le service se veut actif dans 
le domaine de la recherche clinique sur des topics aussi variés que l’insuffisance rénale aiguë, les cathé- ters 
veineux centraux, l’arrêt cardio-respiratoire, ou encore les infections respiratoires basses et la neurologie aiguë. 
Il participe en outre activement à des protocoles multicentriques de recherche clinique. Des collabo- rations 
étroites existent avec le groupe de recherche sur l’adaptation microbienne (EA 2656 GRAM 2.0), ou avec le 
laboratoire UMR-S 1237 INSERM-UCBN au centre Cycéron qui constitue un pôle d’excellence dans le domaine 
des neurosciences  et développe notamment des modèles de recherche préclinique sur les pathologies aigües 
neuro-vasculaires. Les internes désireux de participer ou de se lancer dans la recherche ou la carrière hospita-
lo-universitaire sont bien évidemment encouragés dans ce sens et soutenus.

Pr. Damien du Cheyron

LE MOT DES INTERNES MIR

Choisir la médecine intensive – réanima-
tion à Caen, c’est s’inscrire dans une équipe 
chaleureuse aux compétences reconnues 
permettant l’épanouissement personnel 
par un compagnonnage et un soutien pé-
dagogique permanent. C’est s’assurer une 

formation théorique et pratique de qualité grâce aux 
enseignements du service, interrégionaux et nationaux, 
mais également grâce à une ligne de garde de qualité. 

C’est aussi intégrer un CHU à taille humaine où une 
grande importance est donnée à l’accompagnement 
des internes dans les différents services où vous serez 
amenés à passer. 

Enfin, c’est vivre dans une ville dynamique au passé 
captivant, et pouvoir profiter de la mer sur ses repos 
de garde !

Jolan MALHERBE, promotion Rapin

LE MOT DES JUNIORS

Le service de Médecine Intensive et Réanimation du CHU de CAEN offre aux internes une formation 
à la fois complète et de qualité. En effet, la présence d’un plateau technique spécifique et exclusif en 
Basse-Normandie regroupe la neuroradiologie interventionnelle, neurochirurgie, coronarographie, 
réalisation d’échanges plasmatiques ou encore la pose d’assistances circulatoires. Cela rend l’activité 
du service de réanimation très attractive et intense. L’activité de garde dans notre service est très 
formatrice pour les internes car ces derniers se trouvent en « première ligne » des appels extérieurs, des 

avis internes ou externes au CHU. L’activité quotidienne et de garde permet également aux internes de s’aguerrir 
de nombreux gestes techniques tels que les poses de cathéters, drains thoraciques, monitorages invasifs… 

L’enseignement au sein du service de réanimation médicale du CHU de Caen est transversal et dense. En effet, il 
comporte des enseignements théoriques dispensés par les séniors du service sur des thématiques diverses assurant 
une base théorique permettant d’effectuer un semestre dans le service de façon sereine. L’enseignement comporte 
également des séances de bibliographies hebdomadaires, mais également de la simulation haute fidélité dans 
un laboratoire dédié (NorSimS) au sein de CHU. De plus, les médecins séniors sont très accessibles pour assurer 
un vrai compagnonnage aux internes. La présence de 8 internes au total dans le service permet d’avoir du temps 
personnel pour approfondir ses connaissances théoriques et effectuer du travail bibliographique. Les stages dans 
les réanimations polyvalentes périphériques (Avranches, Alençon, Cherbourg, St Lô) sont des stages extrêmement 
formateurs. 

L’activité y est diverse, le recrutement comprend des patients graves et l’encadrement y est de grande qualité. 
Les hôpitaux périphériques sont situés au maximum à 1 heure de Caen (train ou voiture). Chacun de ses hôpitaux 
comporte un internat..

Enfin, la qualité de vie ainsi que sa situation font de Caen une ville très agréable à vivre. Au cœur de la Normandie, 
elle est située à 2 heures en train de Paris, 1h de Rouen et 1h15 de Rennes. Elue première ville française étudiante 
en 2015, elle est également sportive et dynamique culturellement. La ville se trouve à 15 minutes de la mer et 
de la première station balnéaire. Cet atout majeur permet la pratique de sports nautiques toute l’année, mais 
également de bénéficier de moments de détentes dépaysant à proximité. 

Dr. Suzanne Goursaud & Dr. Mathieu Bellal

RÉGION NORMANDIE • CAEN
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ROUEN

Junior référent : 
Déborah BOYER.  deborah.boyer@chu-rouen.fr

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S :
Fabienne TAMION. fabienne.tamion@chu-rouen.fr

Interne MIR référent : Marion GIRY. marion.giry7@gmail.com

SERVICES UNIVERSITAIRES

Le CHU-Hôpitaux de Rouen est reconnu comme l'établissement sanitaire de référence de la région avec 
une capacité de plus de 2450 lits répartis sur 5 sites, avec un projet de restructuration des soins critiques 
comprenant une extension du capacitaire prévue pour 2026. Dans ce projet de modernisation, il est pré-
vu la construction d’un nouveau bâtiment regroupant l’ensemble des soins critiques- service MIR avec la 
création de 12 lits USC et une augmentation de 5 lits de réanimation venant s’ajouter aux lits actuels. Il 
est doté d’un médical training center (MTC) permettant d’optimiser l’apprentissage par simulation pour 
l’ensemble des internes en formation.

Sous la direction du Professeur Fabienne Tamion, le service MIR comprend 21 lits de réanimation, 2 lits 
d’accueil de déchoquage médical, 6 lits USI de sevrage ventilatoire-réhabilitation (centre régional de 
référence) et un secteur de dialyse propre avec 3 postes accueillant des patients de réanimation et des 
services de médecine-chirurgie. Le service est le centre de compétence pour les patients nécessitant des 
échanges plasmatiques et accueille les patients d’hématologie relevant de soins critiques (convention 
avec le CAC). L’activité du service est à orientation très polyvalente en lien avec l’ensemble des services 
médicaux du CHU et un fort recrutement via le service des urgences. Le service est centre constitutif 
pour les microangiopathies thrombotiques conduisant à une forte représentativité de cette pathologie 
au sein du service. Le service fait partie du pôle Réanimation-Anesthésie-SAMU (RAS).

Les équipes médicales et paramédicales sont formées aux techniques de ventilation, d’épuration extra-ré-
nale intermittente et continue, d’échange plasmatique, d’assistance circulatoire avec un lien étroit avec le 
service de réanimation chirurgie cardiaque.

Le service organise : un staff médical tous les matins pour la transmission de la PDS, une réunion dossier 
difficile et éthique par semaine avec la présence des IDE-psychologue, des séances de bibliographies /15 
jours, des séances de revues de morbi-mortalité avec les différents services interlocuteurs et une réunion 
recherche par mois. Un enseignement sur les grands principes de base de la réanimation est réalisé 2 fois 
par semaine dans le service par les praticiens + des enseignements de simulation via le MTC (enseignement 
local polaire). Des enseignements de DESC/DES MIR sont organisés à l’échelle inter-régionale (Lille-Rouen-
Caen-Amiens) sous la forme de séminaires de 2 jours + ateliers de simulation. Ces enseignements s’ajoutent 
aux formations locales avec enseignement par simulation.

Le service dispose de 12 postes d’internes par semestre, ce qui permet d’assurer le repos de sécurité post- 
garde et d’appliquer le décret de temps de travail des internes. Les internes proviennent de spécialité 
différentes (anesthésie-réanimation, gastro-entérologie, médecine interne, hématologie, pneumologie, 
cardiologie, néphrologie ou médecine d’urgences) permettant des échanges enrichissants lors des visites, 
des gardes ou des staffs. La PDS est organisée avec un senior, deux internes et un externe de garde. Cette 
organisation permet aux internes de la phase socle, de rentrer rapidement sur le tableau de garde et de 

RÉGION NORMANDIE • ROUEN

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Il existe quatre stages de réanimation validant les différentes phases de votre maquette.  Ces services sont :

•  Au Centre Hospitalier d’ELBEUF             |  Dirigé par le Dr. J.B. Michot  
                     à 25 minutes de Rouen, 7 postes d’internes.

•  Au centre Hospitalier du HAVRE            |  Dirigé par le Dr. G. Schnell 
                         à une heure et quart de Rouen, 8 postes d’interne.

•  Au Centre Hospitalier de DIEPPE            |  Dirigé par le Dr. Ph. Rigaud  
                        à 50 minutes de Rouen (gare à proximité), 6 postes d’interne.

•  Au Centre Hospitalier de EVREUX          |  Dirigé par le Dr. M.  Boukhazna  
                         à une heure de Rouen, 6 postes d’interne.

Tous ces services ont une activité de réanimation polyvalente avec un encadrement de grande qualité 
et un recrutement varié. La plupart des praticiens de ces services sont titulaires du DESC Réanimation 
et ont été formés au CHU. De nombreux cours sont dispensés par les services de périphérie avec cer-
tains axes préférentiels (échographie cardiaque, éthique …). Une bibliographie/semestre est organisée 
conjointement avec l’ensemble de ces services et le CHU et tous sont impliqués dans le réseau régional 
BoReal de recherche. Il existe des liens étroits avec le service du CHU et des possibilités de postes 
futurs à pouvoir en raison d’augmentation de leur capacitaire à courte échéance, du passage en temps 
continu et des départs en retraite.

profiter de cette formation. L’encadrement des internes est assuré par une équipe d’universitaires (1 PU-PH 
et 2 CCA), Praticiens Hospitaliers (5 PH, 6e poste demandé) et d’Assistants (2 assistants) proches des internes 
au quotidien, de jour comme de nuit. Le service a des liens privilégiés avec tous les services de médecine de 
l’établissement dont sont issus les praticiens du service. Ainsi pour valider la maquette de DES MIR, vous 
aurez la possibilité d’effectuer sans difficulté des stages dans ces différents services du CHU que sont le 
service de cardiologie, de néphrologie, de pneumologie, de médecine interne, d’hématologie, de maladies 
infectieuses, de gastro-entérologie et de neurologie.
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LE MOT DES SÉNIORS  

 Le service MIR, intégré au pôle Réanimation Anesthésie SAMU – SMUR (Pôle RAS), est composé 
de 3 unités, une unité de sevrage ventilatoire et une unité de 3 lits dédiées à la dialyse avec plus de 
1500 patients accueillis chaque année avec une durée moyenne de séjour en réanimation 5,8 jours 
et 1500 avis annuels.

L’objectif du Service est de garantir une formation optimale en Médecine Intensive Réanimation au 
sein d’un environnement médical avec une grande diversité de pathologies ayant pour objectif la qualité de la 
formation (médicale et recherche) des internes avec un encadrement régulier de jour comme de nuit dans une 
ambiance bienveillante. La diversité des patients pris en charge impose un travail en équipe, une collaboration 
avec les autres spécialités médicales permettant d’apprendre chaque jour et de progresser dans de nombreux 
domaines dans un environnement bienveillant. Au niveau universitaire, les pôles d’excellence et de recherche 
sont représentés par l’axe ventilation et SDRA, les microangiopathies, le métabolisme et le sepsis/dysfonction 
cardio-vasculaire. Les thématiques de recherche (clinique et fondamentale) principales sont centrées sur :

•   La ventilation : SDRA (collaboration avec le groupe REVA), et la ventilation non invasive en lien avec l’équipe 
de recherche de l’UPRES Équipe d’accueil 3830 (Groupe de Recherche sur le Handicap Ventilatoire), qui réunit 
les pneumologues, les physiologistes respiratoires, les ORL, les réanimateurs médicaux, les pneumo-pédiatres.

•   Les microangiopathies en lien avec le centre constitutif dont le service est responsable. Il existe une activité 
de recherche clinique, et des enseignements spécifiques sur cette thématique. La qualification du service 
comme centre constitutif offre de nombreuses perspectives de recherche et de postes futurs.

•   Le sepsis et la dysfonction cardio-vasculaire sont en lien avec l’unité Inserm U1096 – FHU "Remod-VHF" - RHU 
"Stop-AS" orientée sur la recherche cardio-vasculaire expérimentale/translationnelle, pharmacologique (FST 
Pharmacologie) et métabolique. Le service est impliqué dans cette unité Inserm sur la recherche expérimentale 
autour de la dysfonction cardio-vasculaire organisée en binôme médecin-scientifique. De nombreux internes 
sont encadrés pour la réalisation d’un master 2/ thèse de science où ils côtoient des étudiants issus de la filière 
scientifique garant d’échanges enrichissants.

•   Nutrition et métabolisme : Axe de recherche clinique en lien avec le service de Nutrition (FST Nutrition) et 
l’équipe de biochimie permettant d’aborder l’aspect multi-omique. 

Les internes désireux de participer ou de se lancer dans la recherche clinique ou expérimentale sont encouragés 
dans ce sens et soutenus. La présence de TEC de recherche apporte également une aide aux internes dans les 
projets de recherche clinique qu’ils souhaitent entreprendre.

RÉGION NORMANDIE • ROUEN

LE MOT DES JUNIORS

L’équipe MIR CHU Rouen est constituée de médecins permanents et de médecins CCA et assistants 
issus de spécialités très diverses (Pneumologie, Néphrologie, Cardiologie, Médecine Interne, Anes-
thésie). Cette diversité permet que chacun bénéficie chaque jour des connaissances des médecins 
des autres spécialités avec des discussions multidisciplinaires stimulantes dont nous pensons qu’elles 
sont bénéfiques pour les patients. 

Mon sentiment est que les internes qui aiment la médecine interne, les pathologies aigües et urgentes, la 
technique seront forcément séduits de la formation reçue dans ce service très transversal.

Les thématiques privilégiées du service sont très variées: recrutement important de pathologies respiratoires 
aigües (SDRA +++, ECMO ), de patients “métaboliques” via le centre constitutif des MAT, le service de dialyse 
et d’échanges plasmatiques et la collaboration avec le service de néphrologie et transplantation rénale, de 
patients immunodéprimés : le service est centre recours pour le centre d’oncohématologie Henri Becquerel, 
de patients d’hépato-gastro-entérologie-nutrition et enfin le service de cardiologie, centre référent pour la 
découverte du TAVI- remplacement percutanée de la valve aortique (Pr A Cribier-CHU Rouen) .

Enfin, le service est particulièrement dynamique sur la thématique du sepsis avec de nombreuses études de 
recherche clinique, fondamentale et translationnelles initiées par le service grâce au Pr Fabienne Tamion qui 
travaille en collaboration avec l’unité INSERM 1096 où elle encadre de nombreux étudiants du Master 2 à la 
thèse de science.

LE MOT DES INTERNES MIR, 8E  SEMESTRE

 La Médecine Intensive et Réanimation, c’est dans une même journée passer en revue un vaste 
éventail de pathologies et de thérapeutiques sur un rythme alliant plus ou moins d’adrénaline ! A 
Rouen, on ne déroge pas à la règle et vous aurez l’occasion de rencontrer de nombreuses pathologies 
touchant tous les organes. Le service ayant un recrutement varié, il y en a pour tous les goûts. De 
plus, le service comporte une unité de dialyse permettant d’acquérir une compétence vis à vis de 

cette technique essentielle en réanimation et une unité de sevrage et de réhabilitation (USR) permettant de se 
rendre compte des séquelles possibles de la réanimation et des enjeux de « l’après réa/réhabilitation ».

L’ambiance dans le service est toujours détendue aussi bien au sein de l’équipe médicale que dans l’équipe 
soignante. Le travail se fait donc toujours dans des conditions propices à l’apprentissage et à la réflexion. 
L’enseignement et la simulation sont aussi au cœur du service et de l’inter-région permettant une formation 
théorique de qualité.

Comme dans beaucoup d’endroits, le service est aussi très investi dans les missions et protocoles de recherches, 
ce qui permet en tant qu’interne de comprendre l’évolution et la réflexion des prises en charges que nous 
appliquons au quotidien ainsi que de s’y investir personnellement si on le souhaite.

Localement, la relation avec les anesthésistes et les spécialités médicales est excellente permettant un parcours 
serein et un accès à un panel varié de terrain de stage. Un autre avantage de Rouen est la proximité de ses 
périphéries et la qualité des soins qui y sont prodigués tant pour la réanimation que les spécialités médicales 
pouvant nous concerner !

À côté de la réanimation, la vie à Rouen est très agréable. Le centre-ville historique est dense et très agréable 
pour ceux dont le mode de vie est plutôt citadin. On retrouve un vaste panel de boutiques, musées, bars, 
restaurants… 

Le CHU est situé dans ce centre-ville, il est donc facilement possible de se loger à quelques minutes à pied de 
l’hôpital. Pour ceux qui préfèreraient un peu plus d’espace, les environs de l’agglomération sont très verts avec 
la possibilité d’ habiter en maison avec jardin à quelques minutes en voiture ou plein de transports en communs.

N’ hésitez pas à nous contacter si vous avez des questions, nous serons toujours disponibles pour y répondre !
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Il existe actuellement 1 service au CHU  | Pr. Gruson  | réparti entre 2 sites, lieu de 2 stages distincts

• Les unités de l’Hôpital PELLEGRIN 

Deux unités de 12 et 13 lits fonctionnant de façon indépendante dans la journée + 12 lits indépendants de 
surveillance continue (SC). Une salle de déchoquage « médical » de 3 lits permet la formation sur des prises 
en charge dès les premières minutes. L’encadrement se fait par 4 PU-PH et 5 PH originaires de différentes 
spécialités et 3 CCA. Le service accueille 12 internes. 

L’activité du service est très diversifiée. Il y a 3-4 gardes/mois. L’équipe paramédicale est très sympathique, 
aidante et motivée. L’activité de recherche clinique du service est orientée vers une thématique respiratoire 
l’infectiologie (antibiorésistance, microbiote, immunosuppresion) l’insuffisance rénale aiguë et l’éthique. 

Le service organise, par aile, une lecture d’article par semaine, ainsi qu’une lecture d’article réunissant les 
deux ailes. Il y a également une séance hebdomadaire de cas clinique commune à tout le service et un 
journal club mensuel réunissant les différentes réanimations ainsi que les spécialistes d’organe concernés. 
Durant le semestre des cours matinaux sont organisés une à deux fois par semaine par les CCA et les PH 
pour les internes. Le laboratoire de rattachement est l’UMR INSERM 1045 Centre de Recherche Cardio 
-Thoracique (https://crctb.u-bordeaux.fr/Le-CRCTB)

• Les unités de l’Hôpital SAINT-ANDRÉ  

En centre-ville, dans un hôpital à taille humaine, favorisant les échanges pré-per-post réanimation, dans le 
cadre de filières de patients, il comprend 8 lits de réanimation lourde et 6 lits de soins continus. 

L’encadrement se fait par 4 PH et 1 CCA et le service accueille 6 internes. L’activité clinique est variée, avec 
un intérêt pour les patients d’onco-hématologie et l’infectiologie. Le service accueille les patients greffés 
de moelle ainsi que les complications sévères des chimiothérapies. Il y a une garde par semaine environ. 
Durant les 2 premiers mois, 2 à 3 fois par semaine 1 cours aux internes sont organisés, avec une analyse 
d’articles tous les 15 jours ; il existe un staff éthique multidisciplinaire des patients du service et une RCP 
d’infectiologie par semaine.

BORDEAUX

Junior référent : 
 Simon BODOT.  sbod@hotmail.fr

Senior référent 
Alexandre BOYER. alexandre.boyer@chu-bordeaux.fr

Coordonnateur du D.E.S : 
Gilles HILBERT. gilles.hilbert@chu-bordeaux.fr 

RÉGION NOUVELLE-AQUITAINE • BORDEAUX

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Il existe sept services de réanimation polyvalente accueillant des internes de MIR :

•  Centre Hospitalier d’AGEN              |  Dr. Fabienne Plouvier     |  à 1h30 de Bordeaux.

•  Centre Hospitalier de BAYONNE             |  Dr. Jérôme Pillot      |  à 2h de Bordeaux.

•  Centre Hospitalier de DAX               |  Dr. Thierry Mayet  |  à 2h de Bordeaux.

•  Centre Hospitalier de LIBOURNE              |  Dr. Bernard Gauche |  à 45' de Bordeaux.

•  Centre Hospitalier de MONT-DE-MARSAN         |  Dr. Arnaud Sement   |  à 1h30 de Bordeaux.

•  Centre Hospitalier de PAU               |  Dr. Walter Picard  |  à 2h de Bordeaux.

•  Centre Hospitalier de PÉRIGUEUX              |  Dr. Sandrine Bedon Carte  |  à 1h30 de Bordeaux.

Il y a un service de Réanimation Pédiatrique au CHU |  Pr. Olivier BRISSAUD (accessible dans la maquette)
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LE MOT DES SÉNIORS  

 La Médecine Intensive Réanimation est forte. Le CHU de Bordeaux, pour des raisons géographiques 
est un très gros CHU. Notre service de MIR a longtemps été le plus gros de France.

Le service a une longue tradition universitaire et possède un fort encadrement avec 4 PU-PH et 4 
CCA. Les PH sont aussi des praticiens aux très fortes expériences et compétences, très diversifiées. 
Etre encadré au quotidien par autant de CCA est un vrai plus ! 

Les trois terrains de stage (2 unités à Pellegrin et 1 à St André) constituent autant de terrains diversifiés 
aux thématiques bien identifiées qui permettent aux internes une formation complémentaire et une vraie 
possibilité de trouver leur chemin singulier. 

Chaque interne voit son temps hors clinique respecté et, notamment, se verra proposer de passer une demi 
journée au laboratoire de recherche pour s’ouvrir à cette possibilité. Une de nos particularités est de ne 
jamais avoir sacrifié à l’esprit de collégialité à la visite quotidienne, ce qui garantit une solide base clinique 
à la formation. Tous les gestes y sont pratiqués et enseignés, notamment par des exercices de simulation.

Nous sommes très attachés aussi à une culture de l’esprit critique à travers des séances de bibliographie et un 
journal club. La proximité avec les enseignants épidémiologistes est très forte et rend possible cette lecture 
critique.

La réflexion éthique est aussi une de nos forces. On ne sort pas de cette formation sans avoir approfondi 
considérablement cet aspect humain très riche de notre métier.

La recherche clinique ou fondamentale va également vous être infusée. Bref, beaucoup de diversité et de 
mélanges qui font notre force. Nous vous attendons les bras ouverts ! A bientôt

Prs Gruson, Boyer, Hilbert, Vargas

LE MOT DES INTERNES

La formation pratique se fait dans les services du CHU et des CH avec accès à toutes les technologies 
classiques. Les centres d’intérêt principaux des services pour la recherche clinique sont la ventilation 
et l’infectiologie mais le recrutement en pratique quotidienne est varié et permet d’être formé à 
des domaines divers. 

La formation théorique aura lieu lors de journées interrégionales avec l’ensemble des CHU de l’ouest de la 
France lors de séminaires 3 fois par an. Les pathologies que vous traitez sont extrêmement variées. Les stages 
en spécialités médicales vous permettent d’obtenir un « plus » dans les domaines de votre choix et le CHU de 
Bordeaux possèdent des services de spécialités médicales d’excellence. 

La prise de garde de Sénior est possible au cours de l’internat. L’encadrement est toujours très présent dans 
la spécialité et se fait de manière bienveillante. Les CH périphériques présentent également des services de 
réanimation polyvalente de très bon niveau. 

Bordeaux est un cadre de vie pour l’Internat plus qu’agréable, l’attrait des autres villes d’Aquitaine est certain 
entre l’Océan Atlantique, les Pyrénées, les Landes, la Dordogne il y en a pour tous les goûts. La vie est vraiment 
sympa dans le Sud-Ouest. 

L’ambiance dans les services aussi bien avec les chefs que les équipes paramédicales est agréable, tout se 
fait dans la bonne humeur tant que le travail est fait. Le repos de garde est respecté et il y a une volonté 
d’accompagnement des internes au cours de leur cursus. A bientôt en MIR à Bordeaux, c’est le bon choix !

   

RÉGION NOUVELLE-AQUITAINE • BORDEAUX
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Le service de Réanimation Polyvalente du CHU de Limoges est situé au cœur du site principal du CHU 
Dupuytren à proximité du service des Urgences, du bloc opératoire et de l’imagerie.

 • Chef de service : Pr Philippe VIGNON  |  philippe.vignon@unilim.fr
 • 30 lits de réanimation polyvalente  |  médecine, chirurgie, traumatologie, intoxications.
 • 3 unités de 8 à 12 lits.
 • 950 admissions annuelles.
 • Projet d’agrandissement du service et de nouveaux locaux à échéance 2 ans.

Prise en charge de l’ensemble des patients médicaux et chirurgicaux (hors postopératoire de chirurgie 
cardiaque programmée) relevant de la médecine intensive admis au CHU de Limoges. Vous pourrez vous 
former à toutes les facettes de la médecine intensive et réanimation tant médicale que chirurgicale. Une 
réunion médicale de transmissions de garde a lieu tous les matins et permet d’échanger quotidiennement 
sur les entrées et les avis donnés durant la garde et sur les patients hospitalisés dans le service. Le service 
a une collaboration très étroite avec le laboratoire de bactériologie avec des réunions bimensuelles per-
mettant de faire le point sur les problématiques infectieuses du service et de consolider les connaissances 
théoriques de chacun. Organisation de cours hebdomadaires en début de semestre pour les internes en 
complément de la formation proposée dans le cadre du DESMIR. Antenne du CIC dans le service d’où est 
pilotée l’ensemble de l’activité de recherche clinique riche du service.

Enfin, durant l’année, le service participe ou anime de nombreuses réunions scientifiques avec des intervenants 
extérieurs, des séances de bibliographie, des présentations de projets de recherche ou des résultats d’études 
auxquelles le service a participé.

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Deux hôpitaux de la région Limousin disposent d’un service de Réanimation permettant de compléter sa 
formation initiale :

•  BRIVE La gaillarde  |  Dr. PICHON  |  15 lits de réanimation et 12 lits d’Unité de Surveillance Continue.

•  GUÉRET  | Dr. SOLTANI  |  8 lits de réanimation, 4 lits de Surveillance Continue.

LIMOGES

Interne référent : Estelle DANCHE.  estelle.danche@gmail.com

Interne Junior : Benoit CHEVALIE.  benoit.chevalier.fr@gmail.com

Junior référent : Julien VAIDIE.  julien.vaidie@chu-limoges.fr

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S : 
Philippe VIGNON  philippe.vignon@unilim.fr

LE MOT DES SÉNIORS  

Pourquoi choisir la Médecine Intensive – Réanimation (MIR) ?

Cette question n’est bien évidemment pas spécifique au CHU de Limoges. Néanmoins, le site illustre 
parfaitement bien le rôle central que joue cette spécialité qui constitue la colonne vertébrale des 
centres hospitaliers, de par ses compétences dans le domaine de la défaillance d’organes et la 
présence 24/7/365 d’un senior sur place. 

Ce rôle est voué à se renforcer dans l’avenir, à l’ère de la chirurgie ambulatoire et de la réduction des lits 
d’hospitalisation conventionnelle alors que les pathologies prises en charge sont de plus en plus lourdes 
et concernent une population de plus en plus âgée. La MIR a une tradition historique, voire fondatrice, 
de recherche clinique. La physiopathologie qui guide les prises en charge thérapeutiques et la gravité des 
pathologies prises en charge (mortalité moyenne avoisinant les 20%) expliquent la vitalité de la recherche 
en Médecine Intensive – Réanimation. La dimension éthique est omniprésente et l’esprit d’équipe au sens 
premier du terme est fondamental dans cette spécialité.

Pourquoi choisir la Médecine Intensive – Réanimation au CHU de Limoges ?

Le service de Réanimation Polyvalente accueille l’ensemble du panel des pathologies rencontrées chez les 
patients en état critique, avec un recrutement unique en raison du statut d’établissement de recours de notre 
CHU sur un bassin de population d’environ 800 000 habitants. 

L’autre spécificité du service est la place centrale réservée à la recherche clinique qui est totalement intriquée 
avec les soins grâce à une infrastructure (une antenne du CIC INSERM 1435 (cic.chu-limoges.fr), un personnel 
dédié et une organisation 24/7/365 unique sur le territoire français. Le service est cofondateur du réseau de 
recherche européen CRICS-TRIGGERSEP (www.crics.fr  et www.triggersep.org) et participe à de nombreux 
essais thérapeutiques à l’échelon national et international chez le patient en état critique. Il produit sa 
propre recherche en lien avec les équipes labellisées du site, notamment dans le domaine du sepsis (aspects 
immunologiques, mécanismes de résistance, nouvelles voies thérapeutiques), de l’échocardiographie et des 
essais thérapeutiques dans le domaine de la Médecine Intensive – Réanimation. 

Enfin, le cadre et la qualité de vie en Limousin sont exceptionnels pour ceux qui apprécient le calme et la 
beauté de paysages boisés et vallonnés, tout en restant à moins de quinze minutes de son lieu de travail…

LE MOT DES JUNIORS  

 Pour les futurs médecins qui veulent apprendre la médecine intensive, le limousin possède le terreau 
idéal pour acquérir les compétences nécessaires. 

La localisation centrale du CHU dans le territoire d’une part, et l’absence de concurrence « privée » 
d’autre part, permettent une concentration et un recrutement de patients polyvalents. 

La formation des internes dans le service repose sur deux principes qui sont liés : le compagnonnage et la rigueur, 
et ceci dans un seul but : la qualité des soins pour une prise en charge optimale des patients et de leur proche. 

Cela passe tout d’abord par une formation pratique au lit du malade, avec un encadrement de l’interne, se 
traduisant par une autonomie croissante et personnalisée dans la prise en charge des patients. Les connaissances 
théoriques sont également renforcées avec des staffs quotidiens, des cours thématiques et des séances de biblio-
graphie encadrées. Tout au long de leur cursus, les internes et les jeunes chefs bénéficient d’un accompagnement 
dans l’élaboration de leur projet personnel. Enfin, l’activité de recherche clinique est particulièrement développée, 
avec un attrait spécifique dans le domaine du sepsis et de l’hémodynamique.

Les internes peuvent également compter sur la ville de Limoges et ses alentours pour leur offrir un cadre calme 
et serein pour s’épanouir dans leur vie personnelle et professionnelle.   

RÉGION NOUVELLE-AQUITAINE • LIMOGES
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LE TÉMOIGNAGE DE L’INTERNE RÉFÉRENT

 Pourquoi choisir le DESMIR à Limoges ?

Limoges n’est pas la première ville à laquelle on pense pour venir faire son internat, et souvent 
la dernière selon certains « dictons ». Ayant fait mon externat à Limoges, j’ai choisi d’y rester. 
Pourquoi ?

Le CHU de Limoges est une structure à taille humaine, où toutes les spécialités sont présentes et interagissent. 
Tout le monde connait tout le monde, ce qui est pratique pour discuter des prises en charge. 

Concernant le service en lui-même, les équipes médicales et paramédicales sont présentes, disponibles, à 
l’écoute les unes des autres. La formation médicale est aussi bien pratique avec une présence continue au lit des 
patients, que théorique sous forme de bibliographie, cours, et participation aux études cliniques réalisées dans 
le service. Vous participez à la prise en charge du patient de A à Z, de la prise en charge initiale au déchocage, 
à la construction du projet thérapeutique voire aux discussions éthiques. Vous êtes en contact quotidien avec 
les familles afin d’apprendre à communiquer dans toutes situations. Pas d’inquiétude vous ne serez pas seul, 
les séniors sont présents et disponibles H24.

Concernant l’internat, la phase socle est la même pour tout le monde, avec la réalisation d’un semestre en 
anesthésie dans un hôpital périphérique périphérie et un semestre en réanimation au CHU. La phase d’appro-
fondissement sera ce que vous voulez qu’elle soit, soit monothématique orientée sur une spécialité, soit pluri 
thématique avec la réalisation des semestres dans différents services qui seront fléchés grâce au coordinateur 
qui vous aide dans la réalisation de votre maquette. Sans oublier les inter-CHU que vous pouvez faire pendant 
votre internat afin d’étendre vos connaissances. Si vous avez des interrogations sur les terrains de stage ou les 
maquettes, n’hésitez pas à les poser que ce soit aux séniors qui ont des parcours différents ou aux internes de 
phase socle ou d’approfondissement. Nous sommes tous passé par là.  

Maintenant, concernant la ville, Limoges vous nous direz, ne fait pas rêver. Si vous rêvez de grande métropole, 
métro et embouteillage, en effet, passez peut-être votre chemin. Cependant, si vous voulez découvrir une ville 
sympa, verdoyante avec des alentours qui valent le détour, où vous pourrez profiter de la nature et pratiquer 
des sports en plein air (randonnée, course, vélo, wakeboard...) c’est ici. A Limoges vous n’êtes pas loin des pistes 
de ski et à moins de 2h30 des plages de la côte atlantique. Et pas d’affolement, à Limoges aussi, nous avons des 
salles de spectacles, théâtres, cinémas, restaurants et bars, sans compter l’internat. 

En conclusion, oubliez les préjugés, et n’hésitez pas à nous rejoindre, on vous attend. 

LE TÉMOIGNAGE DE L’INTERNE JUNIOR

Le service de réanimation polyvalente du CHU de Limoges, te permettra de te former efficacement 
et de débuter dans ta spécialité dans les meilleures conditions.

Le service comporte 30 lits de réanimation polyvalente. 

À la différence d'autres grandes villes où souvent les réanimations sont séparées en plusieurs petites 
réanimations spécialisées, ici on voit toutes sortes de pathologies et c'est un vrai plus ! On peut prendre en 
charge des patients traumatisés comme des pathologies médicales ou du post-opératoire de chirurgie lourde. 

Avec un chef référent par interne, tu seras au plus près des séniors du service. Ils sont toujours disponibles et 
répondent à tes questions et tes doutes. Jamais livré à toi-même, tu commenceras à faire des gardes dans le 
service dès le premier mois. 

Les enseignements universitaires ne sont pas en reste ! Tu retrouveras tes co-internes de réanimation de manière 
hebdomadaire dans la bibliothèque du service pour des cours rapides, interactifs et passionnants.

Et Limoges dans tout ça ? 

Capitale de la Haute-Vienne, cette ville allie de magnifiques parcs, comme autour de la cathédrale, au pied de 
laquelle un marché aux puces s’y niche un dimanche par mois. A quelques pas se trouve également le beau lac 
de saint-pardoux, où pour les plus téméraires un parc de wake-board est ouvert tout l’été.

Hors-covid, tu ne passeras pas une semaine sans aller faire un tour aux halles pour te restaurer, ni faire un 
after-work avec tes co-internes sur la terrasse d’un des bars de la rue Charles-Michels. Si tu viens de loin, 
l’internat et sa grande piscine t’ouvrira ses portes, de quoi rapidement te faire passer le mal du pays.

RÉGION NOUVELLE-AQUITAINE • LIMOGES
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Poitiers étant une petite ville, il n’y a qu’un seul CHU sur un seul site géographique. C’est un gros avantage et 
un outil de travail particulièrement performant puisque toutes les spécialités sont réunies dans un bâtiment 
communiquant. 

Le CHU est composé d’une tour centrale et de deux bâtiments mitoyens plus récents : le pôle régional de 
cancérologie (PRC) et le centre cardiovasculaire (CCV). Le PRC réunit tous les services d’oncologie et 
d’hématologie. L’hématologie fait partie des services de pointe de l’hôpital où plus de 1000 greffes de 
cellules souches hématopoïétiques ont déjà été réalisées, et les patients sont traités par CAR-T cells 
depuis 2019. 

Le CCV est un nouveau bâtiment inauguré en 2017 qui comprend la chirurgie cardiaque, la chirurgie vasculaire, 
la cardiologie, les explorations cardiovasculaires. 

Le CHU est par ailleurs le centre de recours de la région Poitou-Charentes pour les urgences graves, la trau-
matologie, la neurochirurgie, la chirurgie cardiaque, les ECMO en réanimation, ainsi que pour la radiologie 
interventionnelle. Les internes MIR pourront réaliser leurs stages de médecine au CHU selon leur choix en 
cardiologie, pneumologie, médecine interne, maladies infectieuses, néphrologie, neurologie, hématologie.

POITIERS

Interne référent : Sylvain LE PAPE.  sylvain.le.pape@univ-poitiers.fr

Senior référent : Rémi COUDROY.  r.coudroy@yahoo.fr

Coordonnateur local et régional du D.E.S
Arnaud W. THILLE.  arnaud.thille@chu-poitiers.fr

RÉGION NOUVELLE-AQUITAINE • POITIERS

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Les services de Médecine Intensive Réanimation périphériques rattachés au CHU de Poitiers incluent :

•   Le Centre Hospitalier de LA ROCHELLE  |  Chefs de service : Maxime LELOUP et Quentin LEVRAT

      C’est le service de référence pour le territoire de santé « Charente-Maritime Nord ». Il comprend 16 
lits de réanimation et 6 lits d’USC. Il accueille des patients de toutes les spécialités médico-chirur-
gicales (hormis la chirurgie cardiaque et la neurochirurgie). Les six internes travaillent en binôme 
avec un sénior ce qui permet un encadrement adapté et sécurisant, et éventuellement la partici-
pation à des protocoles de recherche. 

     Des cours sont dispensés chaque semaine aux internes pendant le semestre par l’équipe médicale. 
Le cadre de vie à La Rochelle est appréciable aussi bien en été qu’en hiver du fait de son caractère 
touristique (patrimoine, plaisance) et de ses multiples évènements culturels.

• Le Centre Hospitalier d’ANGOULÊME  |  Chef de service : David SCHNELL

     Juchée sur un éperon rocheux, au creux d’un méandre de la Charente, Angoulême est une ville 
chargée d’histoire et dynamique avec ses nombreux festivals, dont le Festival International de la 
Bande Dessinée. Elle est située au cœur d’un territoire préservé, à la croisée des chemins de la 
Nouvelle Aquitaine, à une heure de Bordeaux, Limoges ou Poitiers et tout proche de la côte de 
Charente Maritime. 

     Le service de Réanimation polyvalente et USC du Centre Hospitalier d’Angoulême comporte 
12 lits de réanimation et 6 lits d’USC dédiés à la prise en charge de pathologies variées, médicales 
et chirurgicales. Le service se veut dynamique, participant à plusieurs réseaux de recherche 
(CRICS, ARCO, GRRR-OH).

• Le Centre Hospitalier de NIORT  |  Chef de service :  Abdelali OUCHIKHE

    Le service de réanimation de Niort s’intègre dans une structure de 1300 lits dont 650 de Médecine 
Chirurgie Obstétrique. Il dispose de 10 lits de réanimation et de 5 lits de soins continus. L’activité 
est à 75% médicale et 25% chirurgicale. Toutes les spécialités sont représentées sauf la neuro-
chirurgie et la chirurgie cardiaque. 

    L’équipe est composée de 6 praticiens hospitaliers, permettant un encadrement satisfaisant des 
internes. L’objectif est de former les jeunes collègues avec sérieux mais dans une ambiance cha-
leureuse. Niort se situe à proximité de la côte atlantique et du haut de son donjon scrute le marais 
poitevin. La vie y est très agréable.

• Le Centre Hospitalier de SAINTES  |  Chef de service :  Jean-François VINCENT

    Le service est doté de 14 lits de réanimation et de 6 lits de soins continus au sein d’un hôpital où 
toutes les spécialités usuelles sont présentes. L’équipe récemment renouvelée, forte de ses 10 
médecins séniors, associe de façon étroite les internes aux soins des patients avec un intérêt par-
ticulier pour la formation pratique et théorique : cours hebdomadaires, staffs juniors, séances de 
simulation in situ.  

    Le service participe également à plusieurs études multicentriques institutionnelles (SRLF, GRRROH) 
et est ouvert à l’encadrement de thèse d’exercice. La ville de Saintes, traversée par la Charente et 
riche de son patrimoine historique deux fois millénaire, est un lieu de vie très agréable à deux pas 
du littoral atlantique. 
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LE MOT DES SÉNIORS

Poitiers est particulièrement bien située sur la carte de France. Paris est à 1h15 en TGV et Bordeaux 
à 45 minutes. L’océan Atlantique est proche : 1h30 pour la Rochelle ou l’ile de Ré, 2 heures pour 
l’ile d’Oléron ou les Sables d’Olonne. C’est une ville à la campagne et la qualité de vie y est très 
agréable. Les déplacements sont simples et les embouteillages n’existent pas. Le CHU est performant 
et permet d’exercer dans un cadre agréable. Le service de Médecine Intensive Réanimation du CHU 

de Poitiers comprend 15 lits de réanimation et 12 lits d’USC dont 6 dédiés à l’hématologie et notamment aux 
patients traités par CAR-T cells.

Notre activité est polyvalente et reflète la polyvalence des autres services de spécialités médicales. En pratique, 
beaucoup de patients immunodéprimés, d’oncologie, d’hématologie, l’ensemble des pathologies de médecine 
interne et toutes pathologies infectieuses sans distinction. Les 8 à 10 internes présents à chaque semestre sont 
encadrés par 3 professeurs, 3 praticiens hospitaliers et 2 à 3 assistants/chefs de clinique. Ils sont progressivement 
autonomisés sur la prise en charge des patients critiques et la réalisation des gestes techniques. Les staffs 
quotidiens auxquels participent tous les séniors et les séances de bibliographie hebdomadaire permettent une 
prise en charge actualisée et homogène des patients du service.

Historiquement, le service de Réanimation Médicale est né avec la néphrologie, et nous sommes responsables 
de l’unité de dialyse aiguë comprenant un espace dédié et des infirmières spécialisées en charge des dialyses 
et des échanges plasmatiques en réanimation.

La recherche est un point fondamental de notre activité et les internes seront intégrés à notre équipe ALIVE 
(Acute Lung Injury and VEntilation), axe du CIC INSERM 1402 qui s’intéresse à la recherche en réanimation 
respiratoire et permet la réalisation d’un Master 2 ou plus (thèse d’Université) pour ceux qui souhaitent faire 
plus de recherche.

LE MOT DES JUNIORS

Pourquoi choisir Poitiers si tu veux devenir MIR ? Déjà parce que Poitiers est un centre dont 
l'expertise en ventilation artificielle est reconnue à l' international. Le fait de regrouper toutes les 
spécialités au sein d'un même établissement permet de réaliser des réanimations très variées : de 
l'exacerbation sévère de BPCO classique au syndrome catastrophique des antiphospholipides en 

passant par le choc septique chez l'allogreffé de cellules souches hématopoïétiques ou le SDRA sévère requérant 
la mise en place d'ECMO veino-veineuse.

L'apprentissage y est très agréable avec une mise en confiance et un développement progressif des explications 
tant sur les pathologies que sur les thérapeutiques et les gestes techniques. Le stage est distribué entre la 
réanimation et l'USC qui permet de voir des pathologies requérant des soins intensifs sans pour autant 
nécessiter de réanimation comme par exemple les acidocétoses diabétiques, les hypercalcémies sévères, les 
découvertes de leucémies aigües à risque de syndrome de lyse...

Du point de vue de la formation, l'équipe médicale encadre des séances hebdomadaires de veille biblio-
gra- phique permettant de remettre en question ses pratiques professionnelles et également des staffs 
quotidiens permettant de présenter et de réfléchir collectivement sur la prise en charge de chaque patient. 
Il y a également des cours réalisés par l'équipe médicale sur les axes majeurs de la réanimation qui sont 
distribués au long du semestre.

Du point de vue de la vie estudiantine, un habitant sur quatre est étudiant ce qui fait de Poitiers la première 
ville universitaire de France. Et pour les soirées, c'est au niveau du centre-ville que tout se passe avec des 
bars et restaurants aux atmosphères variées permettant de varier les plaisirs. Les périphéries du CHU de 
Poitiers sont principalement Angoulême, Niort, Saintes... sans oublier La Rochelle, ses activités nautiques et 
son dynamisme qui en font la périphérie la plus prisée des internes !

Ne te pose pas plus de question et rejoins-nous à Poitiers, tu ne le regretteras pas !

RÉGION NOUVELLE-AQUITAINE • POITIERS
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SERVICES UNIVERSITAIRES

•  CHU de MONTPELLIER 

Le département de Médecine Intensive et Réanimation,dirigé par le Pr. Klouche, se situe à l’hôpital 
Lapeyronie, et fait parti du pôle "EMMBRUN" (Endocrinologie - Maladie Métabolique - Brûlés - Réanimation 
- Urologie - Néphrologie). Il comprend :

•  Une unité de Médecine Intensive Réanimation : 20 lits.  

    Organisation de l’unité en 4 modules de 5 lits ayant chacun sa spécificité :

      Module Rose : patients tout venant présentant une ou plusieurs défaillance(s) viscérale(s) aiguë(s).

      Module Orange : patients atteints de maladies infectieuses sévères à haute contagiosité (tuberculose 
résistante, SRAS, Ebola…). Traitement d'air en dépression pour protection de l'entourage.

      Module Vert : patients immunodéprimés provenant principalement d'hématologie ou de médecine 
interne : hémopathies malignes, immunosuppression acquise (greffe de moelle, transplantation 
d'organe, traitements immunosuppresseurs…). Traitement d'air en surpression.

      Module Bleu : grands brûlés avec une capacité d'accueil de 6 patients. Traitement d'air en surpression 
et température contrôlée.

       Toutes les chambres sont équipées d'un monitorage complet relié à un répétiteur qui se trouve dans 
l’espace de préparation des soins de chaque module. Large gamme de respirateurs artificiels per-
mettant de réaliser toutes les techniques d’assistance respiratoire. Plusieurs générateurs d'épuration 
extra-rénale continue et intermittente (avec boucle d'eau) sont disponibles et permettent d'adapter 
au mieux les modalités d'épuration extra-rénale à la situation clinique du patient. Le service pratique 
les différentes techniques de circulation extracorporelle (ECCO2R et parfois ECMO). Trois appareils 
d’échographie permettent de réaliser la pose des abords vasculaires et le monitoring cardiaque et 
pleuropulmonaire.

Une salle de déchoquage est située à l'entrée du service. Elle permet de réaliser les premiers soins des 
admissions, en particulier des grands brûlés (en collaboration avec les chirurgiens plasticiens).

•  Une Unité d’Assistance Respiratoire Prolongée- Soins Intensifs  |  UARP-SI : 12 lits

   -  6 lits dévolus à la gestion de patients ventilés à domicile (instauration de ventilation et gestion des 
exacerbations) et des patients en post-réanimation.   

   -  6 lits dévolus à la gestion des décompensations aigües de pathologies respiratoires et à la prise en 
charge des patients présentant une défaillance viscérale et/ou des désordres métaboliques aigus. 

•  Une Unité de Soins Intensifs Brûlés : 3 lits

     Les trois lits, co-gérés avec l’équipe chirurgicale, peuvent accueillir des patients brulés de gravité 
intermédiaire ou des brûlés graves après leur séjour en réanimation mais aussi des patients ayant 
bénéficié d’une chirurgie plastique et reconstructrice lourde.

•  Une Unité de Consultation et d’Hôpital de Jour d’Assistance Respiratoire Prolongée :

   Elle accueille les patients trachéotomisés et/ou ventilés à domicile.

Le service présente une expertise particulière dans la prise en charge des grands immunodéprimés, de 
l’insuffisance rénale aiguë, des troubles métaboliques, de l’insuffisance respiratoire et de l’arrêt cardiaque. 
Le service est également référent dans la prise en charge des grands brûlés de la région Occitanie.

Il accueille chaque semestre 12 internes et un docteur junior. L’encadrement est assuré par 2 PUPH, 9 PH, 
2 CCA et 1 AS. La journée commence par le staff quotidien à 8h30 et se termine après la transmission vers 
18h30. Il y a deux lignes de garde d’interne pour l’ensemble du département (avec deux séniors de garde 
sur place).

L’enseignement théorique comprend en sus des cours locaux, inter-régionaux et nationaux, des cours dis-
pensés par l’équipe du service et la présentation de bibliographies type « journal club » et de cas cliniques.

L’activité de recherche est dominée par les thématiques « Rein », « Respiratoire » et « Sepsis ». Le service 
organise et participe à des protocoles de recherche multicentriques et plusieurs membres de l’équipe 
sont affiliés à une équipe INSERM (U1046 PhyMedExp). La participation des internes à cette activité est 
possible et encouragée, entre autres par la réalisation d’un Master.

La collaboration avec les autres services du CHU (anesthésie-réanimation, néphrologie, maladies infectieuses, 
hématologie, médecine interne etc.) est aisée et permet à la fois l’enrichissement de la formation et la diver-
sification de la maquette d’internat.

LES AUTRES SERVICES DE RÉANIMATION DU CHU DE MONTPELLIER

•    Le DAR LAPEYRONIE  |  Pr. CAPDEVILA  |  Polytraumatisés, post-opératoire d’orthopédie, urologie.

•  Le DAR SAINT ELOI  |  Pr. JABER  |  Cirrhose, greffe hépatique, post-opératoire de chirurgie digestive.

•  Le DAR GUI DE CHAULIAC  |  Pr. PERRIGAULT  |  Neurolésés, AVC, post-opératoire de neurochirurgie et 
chirurgie ORL.

•  Le DAR ARNAUD DE VILLENEUVE  |  Pr. COLSON  |  Assistance circulatoire, post-opératoire de chirurgie 
cardiovasculaire thoracique.

MONTPELLIER
& NIMES

Junior référent : 
Simon LIEBART.  s-liebart@chu-montpellier.fr

Senior référent : Boris JUNG. b-jung@chu-montpellier.fr

Coordonnateur du D.E.S et senior référent
Kada KLOUCHE.     k-klouche@chu-montpellier.fr
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•  CHU de NÎMES

Le département des Réanimations, fait partie du pôle ARDU (Anesthésie-Réanimation-Douleur-Urgences) 
qui est dirigé par le Dr MULLER. Il comprend :

•   Une unité de réanimation médicale :  10 lits.

•   Une unité de réanimation chirurgicale : 16 lits.

•   Une unité de réanimation et médecine péri-opératoire | RMPO : 20 lits.

Un maître mot : « polyvalence » ! Les services de réanimation sont situés aux cotés des urgences, des blocs 
et du plateau technique d’imagerie. Les différentes équipes sont composés de réanimateurs médicaux et 
d’anesthésistes-réanimateurs. 

Elles s’organisent pour accueillir les urgences médicales et chirurgicales, extra et intra-hospitalières au sein 
des trois services de réanimation. Le recrutement des patients provient ainsi des services d’infectiologie, 
gastro-entérologie, néphrologie, hématologie, neurologie… mais également des patients post-opératoires 
lourds et polytraumatisés.

Le département est équipé des techniques modernes de monitorage, notamment basées sur l’échogra- 
phie (hémodynamique, pleuro-pulmonaire…). Il dispose également de plusieurs générateurs d'épuration 
extrarénale uniquement continue et des techniques d’assistance extracorporelle (ECMO veino-veineuse 
et artério-veineuse, Impella).

Les internes sont répartis comme suit : 5 internes en réanimation médicale, 6 internes et un docteur junior 
en réanimation chirurgicale, 6 internes et un docteur junior en RMPO. Il existe une ligne de garde dans 
chaque service composé d’un interne et d’un sénior. Les gardes des internes de réanimation médicale ne 
s’effectuent qu’en réanimation médicale. Le département organise des enseignements locaux et facilite 
l’accès aux différents enseignements interrégionaux et nationaux du DES. Il vous permettra également de 
vous inscrire dans différents projets de recherche.

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Les services de réanimation extra-universitaires de la subdivision sont :

• CH de PERPIGNAN  |  Dr. Olivier  BARBOT  |  24 lits de réanimation et 12 lits d’USC

• CH de BÉZIERS  |  Dr. Laurent FAVIER  |  12 lits de réanimation et 6 lits d’USC

• CH de NARBONNE  |  Dr. Pierre COCQUET  |  8 lits de réanimation et 4 lits de soins intensifs

• CH de CARCASSONNE  |  Dr. Michel ATTANE  |  8 lits de réanimation et 6 lits d’USC

• CH de SETE  |  Dr. Jacques LUC  |  8 lits de réanimation et 5 lits de soins continus

• CH d’ALES  |  Dr. Nadiejda ANTIER  |  8 lits de réanimation et 4 lits de soins continus

LE MOT DES SÉNIORS

Choisir le cursus de DES en Médecine Intensive Réanimation (MIR), c’est choisir une formation 
pluridisciplinaire basée sur le raisonnement médical et sur la maitrise des techniques et technologies 
les plus nouvelles à visée diagnostique et thérapeutique.

C’est aussi côtoyer des pathologies diverses et variées, utiliser des thérapeutiques innovantes et 
avoir des interactions avec l’ensemble des praticiens des disciplines médicales. C’est faire de la 

médecine interne urgente. C’est le choix d’une discipline en plein essor, essor auquel vous pouvez, vous allez 
largement contribuer !

Au CHU de Montpellier, un enseignement théorique et pratique de grande qualité vous est promis dans une 
atmosphère conviviale et détendue. La formation pratique, théorique et de recherche clinique et expérimentale 
est réalisée sur le mode du compagnonnage. Elle est dispensée par les enseignants loco-régionaux et nationaux 
de la discipline.

Toutes les vocations, de soins, d’enseignement et de recherche sont vivement encouragées et facilitées. Au 
CHU de Montpellier, vous êtes assurés d’être conseillés, suivis et accompagnés durant tout votre parcours 
avec bienveillance.

Pr. K. Klouche
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LE MOT DES JUNIORS  

 Se former à la Médecine Intensive – Réani-
mation à Montpellier, c’est faire le bon choix !

Notre inter-région comporte deux CHU 
(Montpellier et Nîmes) et vous donne ainsi 
accès à 8 services universitaires de réanima-

tion mais aussi à 6 services de réanimation périphériques, 
permettant de se familiariser avec les différents types 
d'exercice. Les praticiens de ces services ont à cœur de 
réussir votre formation et vous apprendrez et exercerez 
dans une ambiance bienveillante où les interactions entre 
services de réanimation mais aussi avec les autres disci-
plines sont confraternelles.

Des cours inter-régionaux sont assurés par des enseignants 
souvent référents nationaux ou internationaux de notre 
discipline, soit sous forme d’enseignements traditionnels, 
soit sous forme de séances de simulation. L’accès aux DU, 
DIU, Master, et aux activités de recherche est facilité par 
les différents services tout comme votre participation aux 
séminaires nationaux et aux congrès de la SRLF.

Vous décrocherez votre DES MIR au sein de la plus veille 
faculté de médecine du monde occidental. Vous aurez 
l’honneur de soutenir votre thèse dans l’historique 
salle des actes, en habit traditionnel. Les enseignements 
en présentiel se feront quant à eux au sein de la toute 
nouvelle faculté de médecine. Montpellier est une ville 
carabine, avec un vrai internat qui animera vos repas de 
midi et quelques-unes de vos soirées !

Le Syndicat des Internes du Languedoc-Roussillon (SILR) 
sera là pour vous accueillir, vous entourer, vous défendre 
et vous aider dans la réalisation de vos projets. De l’instal-
lation libérale à l’achat de son premier bien immobilier, en 
passant par des cours de Yoga, des séances de méditation 
ou des cours d’œnologie, le SILR saura vous accompagner 
tout au long de votre vie d’interne.

Les possibilités de post-internat dans les hôpitaux et cli-
niques de notre région sont nombreuses. Et pour décom-
presser, vous bénéficierez de 3000 heures de soleil par an, 
de paillotes, bars à tapas, restaurants, d’accès facilités à la 
culture (opéra Berlioz, théâtre d’O, festival Radio France, 
Rugby, Foot...) et aux activités sportives : Kitesurf, VTT, 
Randonnée, Kayak, voile et même surf. Les principales 
destinations touristiques sont à portée de voiture ou 
d’avion avec l’aéroport de Montpellier. Et pour ceux qui 
ne savent pas choisir entre mer et montagne pourquoi ne 
pas faire un semestre ou plus à Perpignan ?
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Le CHU de Toulouse est réparti sur un ensemble d’hôpitaux, récemment renouvelés, disposant chacun de 
services de Réanimations à orientation spécifique (Purpan, Rangueil, Oncopole). On distingue par ailleurs, 
plusieurs structures spécialisées, ayant une activité de Soins Intensifs au sein du CHU (Cardiologie, Pneu-
mologie, Neurologie, Infectiologie, Néphrologie et Transplantation d’Organes). 

L’ensemble de ces unités coordonne leur activité clinique, de recherche et d’enseignement grâce à l’aide 
de la « Fédération des Soins Critiques et de Réanimation » du CHU de Toulouse.

•   La Réanimation de l’Hôpital RANGUEIL  

    24 lits de réanimation, 2 lits de déchocage et 10 lits de surveillance continue. Orientation préféren-
tielle vers la prise en charge des défaillances hémodynamiques et respiratoires sévères. Collabora-
tions interdisciplinaires étroites (Cardiologie, Chirurgie thoracique, Imagerie) et permettant l’utilisation 
en clinique et l‘étude scientifique des techniques avancées d’assistance cardio-circulatoires (ex. ECMO 
VV et VA). L’équipe médicale est constituée de 1 CCA, 6 PH et 2 PHC.

•   La Réanimation de l’Hôpital PURPAN

    16 lits de réanimation, 6 lits de surveillance continue et 4 lits de déchocage. L’activité clinique est liée 
à la gestion et la prise en charge des patients polytraumatisés sévères de la région (Trauma Center de 
Niveau 1), les pathologies neurologiques aigües et des infections graves. Encadrement par 1 PU-PH, 1 
CCA, 7 PH et 3 PHC.

•   La Réanimation ONCOPOLE - Institut Universitaire du Cancer

    8 lits de réanimation et 4 lits de surveillance continue. C’est une unité orientée vers la prise en 
charge des patients immunodéprimés (hémopathies malignes et bénignes, oncologie médicale) avec 
également une activité post-opératoire de chirurgie néoplasique lourde (Gynéco/digestive ; ORL). 
Encadrement par 2 PHC, 3 PH.

•   La Réanimation NÉPHROLOGIQUE et des Transplantés d'Organes solides  

     10 lits, spécialisée dans la prise en charge des transplantés d'organes solides, des insuffisants rénaux et 
notamment des dialysés, et des pathologies auto-immunes graves. Toutes les techniques d'épuration y 
sont régulièrement pratiquées : dialyse, hémodiafiltration, plasmaphérèse, dialyse à l'albumine.

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Participent activement à la formation de nos étudiants, les services de Réanimation des CHR suivants :

•  CAHORS  |  Dr. CHAOUI.

•  MONTAUBAN  |  Dr. ROUSTAN.

• ALBI  |  Dr. GARNIER.

• RODEZ  |  Dr. DELAHAYE.

•  VAL D’ARIÈGE  |  Dr. NIQUET.

• CASTRES-MAZAMET  |  Dr. LAFFORGUE.

Les unités des Soins Intensifs spécifiques d’organe, donnant lieu à des stages accessibles aux étudiants 
MIR sont les :

•   Soins Intensifs de Cardiologie  |  20 lits.

•   Soins Intensifs de Pneumologie  |  6 lits.

•   Soins Intensifs d’Infectiologie  |  6 lits.

•   Soins Intensifs de Neurologie  |  12 lits.

•   Soins Intensifs d'Hépato-Gastro-Entérologie  |  14 lits.

TOULOUSE

Coordonnateur du D.E.S : Stein SILVA.  silva.s@chu-toulouse.fr

Séniors référents : 

•  Purpan: Benjamine SARTON. sarton.b@chu-toulouse.fr
•  Rangueil: Thierry SEGUIN. seguin.t@chu-toulouse.fr
•  Oncopole : Muriel PICARD.  picard.m@chu-toulouse.fr
•  Néphrologie et Transplantation : Stanislas FAGUER        
 faguer.s@chu-toulouse.fr
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LE MOT DES SÉNIORS

Toulouse est une ville ouverte et dynamique. Lors de la dernière décennie, un travail important de 
renouvellement a permis à notre CHU de se doter de trois nouvelles structures de réanimations 
universitaires ayant des activités cliniques spécifiques. Cet ensemble permet aisément d’avoir un 
aperçu complet et interdisciplinaire de ce qui constitue l’essence du travail en Réanimation de nos 
jours. 

Des liens solides ont été créés avec des laboratoires de recherche (INSERM, CNRS, ISAE-SUPAERO, IRIT) et 
forment autant de champs d’exploration ouverts pour la recherche clinique et fondamentale en lien avec notre 
spécialité. Actuellement, l’apprentissage des gestes techniques et de communication est effectué en grande 
partie, à l’aide des techniques pédagogiques modernes, comme l’utilisation du simulateur en haute définition 
(it-sims@chu-toulouse.fr). 

Nous pouvons garantir à chacun et chacune d’entre vous une formation exigeante, associée à un encadrement 
et un soutien adapté lors de chaque étape de votre parcours. Vous êtes les bienvenus parmi nous, afin de nous 
aider à écrire cette nouvelle page de la réanimation toulousaine. 

Pr. Stein SILVA 

LE MOT DES JUNIORS

Toulouse est une ville très attractive pour faire son cursus en MIR. Le CHU dispose de soins 
intensifs dans toutes les spécialités médicales accessibles au cours du cursus, permettant une 
formation riche en termes de culture médicale, vue par le prisme des soins critiques. 

Les réanimations du CHU sont des réanimations polyvalentes, permettant une formation riche 
assurée par des médecins séniors de divers horizons. 

Concernant la formation théorique, l’organisation au sein de l’ inter-région grand Sud, avec des séminaires 
communs tous les 6 mois permettent de découvrir différentes régions, faire connaissance avec les internes 
et encadrant.e.s d’autres CHU, et pouvant motiver les mobilités au sein de ces différents CHU. 

Un autre point fort de l’ internat à Toulouse est sa région et ses périphériques : si vous aimez les activités 
sportives de pleine nature, la découverte d’un riche patrimoine, la région Occitanie propose une grande 
diversité de découvertes entre mer et Pyrénées. 

La ville de Toulouse en elle-même est très agréable à vivre, avec son climat agréable, des gens qui vivent 
dehors, sur les terrasses de cafés ou les berges de la Garonne dès que le soleil est là. Sans oublier bien sur le 
légendaire Stade Toulousain qui passionne les Toulousains.

Nous serons très heureux de vous accueillir dans notre discipline et vous faire découvrir.

Lucien Gaillard, interne MIR 5ème semestre.
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SERVICES UNIVERSITAIRES

•  Le département de Médecine Intensive - Réanimation Médicale et de Médecine Hyperbare  
  Pr. Alain MERCAT  

•  Il comprend :

- 24 lits de MIR,
- 10 lits d’unité de surveillance continue,
-  1 salle d’admission des urgences vitales (plateau technique) pouvant accueillir deux patients ventilés, 
-  1 salle d’hémodynamique,
- 1 unité de médecine hyperbare,
- 1 unité mobile d’assistance circulatoire, avec mise en place d’ECMO dans les hôpitaux périphériques avant    
   transfert dans le service
- 1 unité d’hôpital de jour de suivi du syndrome de post-réanimation. 

•  L’équipe médicale se compose de : 

- 4 PU-PH, 5 PH, 
- 2 chefs de clinique, 
- 1 assistant hospitalier et en moyenne 14 internes par semestre.

•  Activité clinique variée : 1750 admissions par an (1350 en réanimation et 400 en USC). Accueil des 
urgences vitales (entrées directes par le SAMU, le service d’accueil des urgences ou les services de mé-
decine du CHU ou des hôpitaux périphériques).Activité de médecine hyperbare avec accès au caisson 
pour la prise en charge des accidents de plongée, des embolies gazeuses, des intoxications au CO et 
indications des pathologies chroniques (1 sénior d’astreinte 24h sur 24). Prise en charge des patients 
trachéotomisés, avec consultations de suivi.

•  Gardes : repos de sécurité obligatoire : 1 senior et 2 internes de garde  : 1 interne de "grande garde" (24h)  
et 1 interne de "petite garde"  (15h-minuit en semaine ; 12h-minuit le samedi ; 9h-minuit le dimanche).

• Activité de recherche très riche : 

- 6 assistants de recherche clinique à temps plein. 
- 350 patients inclus dans des études de recherche clinique en 2016.
-  Publications de haut niveau sur des thématiques variées (ventilation, hémodynamique - notamment 

rénale, sepsis)(Express, JAMA, 2008 ; SepsisPAM, NEJM, 2014 ; Hyper2S, Lancet Resp Med, 2017…). 
- Encadrements pour Master 1 - Master 2 (en particulier Master 2 de recherche clinique) - Thèses. 

• Enseignement : une séance de bibliographie et un cours par un praticien du service par semaine.

ANGERS

Junior référent :  Dara CHEAN. dara.chean@gmail.com 

Senior référent : 
François BELONCLE.  francois.beloncle@univ-angers.fr

Coordonnateur du D.E.S : 
Alain MERCAT.  almercat@chu-angers.fr

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

•   Service de réanimation polyvalente au CH du MANS   |  Pr. Christophe GUITTON

•  Le service comprend 20 lits de réanimation et 10 lits de surveillance continue.

•   L'équipe médicale se compose d'un professeur associé, de 13 PH et d'une moyenne de 12 internes 
par semestre et 4 externes.

•   L'activité clinique est variée, à large dominante médicale. Le CH du Mans dispose d'un plateau 
technique complet et de toutes les spécialités chirurgicales à l'exception de la neurochirurgie et 
de la chirurgie cardiaque. 

•  Le repos de sécurité après une garde est toujours respecté et tout est fait pour permettre aux internes 
de suivre les enseignements de leur spécialité. En complément, les praticiens du service assurent des 
séances de bibliographie, des cours théoriques et des formations pratiques en simulation. 

•   Une partie du temps est laissée à l'activité hors clinique permettant l'apprentissage en autonomie 
ou l'avancée des travaux personnels.

•  L'activité de recherche est intense. Tous les internes peuvent s'y impliquer et trouver un encadrement 
pour une thèse ou un mémoire.

•   Service de réanimation polyvalente de LAVAL   |  Dr. HUSSEIN Yassine

•  14 lits dont 10 de réanimation et 4 de soins continus

•  Une équipe médicale très expérimentée composée de 5 praticiens hospitaliers ayant à cœur la 
formation et l’accompagnement des internes

• Un recrutement très majoritairement médical et un plateau technique complet

• En moyenne 3 internes par semestre

• Beaucoup d’autonomie dans les prises en charge

•  Très grande flexibilité du temps de travail : planning de gardes à trou (gardes de 24h avec un médecin 
sénior, titulaire dans la grande majorité des cas), respect strict des repos de sécurité et du temps 
dédié à la formation.

•   Service de réanimation polyvalente de CHOLET  |  Dr. AUCHABIE

• 14 lits, dont 8 lits de réanimation et 6 lits d’USC.

•  L’équipe est jeune, dynamique, les locaux sont très récents, ils sont accueillants et fonctionnels. 
L’hôpital de Cholet comporte un plateau technique complet (fibroscopies digestives et pulmonaires, 
TDM, IRM et échographies interventionnelles, ..) auquel va s’ajouter prochainement une salle de 
coronarographie à proximité directe de la réanimation.

•  Les internes ont un front de garde ouvert, avec possibilité de gardes seniorisées pour les plus avancés, 
et l’accès aux différentes formations est largement encouragé.

•  L’ensemble fait de ce service une réanimation très polyvalente, avec des prises en charges variées 
permettant une formation globale dans une excellente ambiance.
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LE MOT DES SÉNIORS

Choisir MIR à Angers, c’est choisir une formation de qualité dans un service dynamique et reconnu 
et une ville agréable et vivante. L’activité du service permet un apprentissage de toutes les grandes 
pathologies rencontrées en réanimation.

La qualité de la recherche réalisée dans le service permet un approfondissement des connaissances 
dans des domaines majeurs très compétitifs, comme la ventilation, le sepsis et l’hémodynamique 

systémique et rénale. 

La qualité des soins est un objectif partagé par toute l’équipe et l’ambiance dans le service est très agréable 
(et non conflictuelle).  

La possibilité de réalisation de stages dans le service de réanimation polyvalente du CH du Mans est un 
autre point fort du DES MIR à Angers. La réalisation de stages inter-CHU et d’échanges régionaux au sein 
des Hôpitaux Universitaires du Grand Ouest (HUGO) est par ailleurs encouragée. 

L’enseignement du DES est national et organisé dans le cadre d’une inter-région très active (Brest, Nantes, 
Poitiers, Rennes et Tours, www.facebook.com/MIR.grandouest).

Enfin, Angers est une ville active où la vie est facile et sympathique. 

LE MOT DES JUNIORS

Le choix d’Angers pour l’ internat de Médecine Intensive Réanimation est celui d’une formation au 
sein d’un établissement renommé, d’un accompagnement personnalisé où les affinités de chacun 
en termes de spécialités médicales sont prises en compte dans la construction de la maquette. 

Des semestres en dehors de la subdivision sont recommandés : échange vers un autre service de MIR 
au sein du Grand Ouest, vers un service de spécialité médicale autre dans le cadre d’un échange 

HUGO, réalisation d’un inter CHU. La mise en place de ces échanges est largement facilitée par les liens forts 
qu’entretient le service de MIR d’Angers avec ses partenaires, notamment à l’échelle de l’inter-région.

Le grand dynamisme et l’exigence qui animent le service, dans la recherche (axée autour de la ventilation 
artificielle et de l’hémodynamique) et dans le soin conduisent à un sentiment d’appartenance fort. Le travail 
d’équipe prend alors tout son sens.

Enfin, Angers est une ville en plein développement, réputée pour sa douceur de vivre : un climat tempéré, 
une ville de taille moyenne où l’on peut tout faire en vélo. Peut-être vos balades au fil de la rivière vous 
laisseront découvrir, ici et là, de majestueux châteaux enclavés dans leur écrin de verdure et surplombés par 
un ciel d’un outremer méridional ?
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Le service de médecine intensive réanimation du CHU de Nantes est situé sur le site hospitalier de l'Hôtel 
-Dieu, en centre-ville de Nantes.

 • Chef de service : Professeur Jean REIGNIER  |  jean.reignier@chu-nantes.fr

 •  25 lits de réanimation, 5 lits de surveillance continue ; depuis la crise sanitaire : 30 lits de réanimation

 • 2000 Admissions par an

 • Accueille 13 à 14 internes

Sont admis dans le service tous les patients de la région nantaise relevant de la Médecine Intensive - Réa-
nimation. Selon leur gravité, ils sont pris en charge soit dans le secteur de réanimation, soit dans celui de 
surveillance continue. Les patients accueillis au sein du service viennent de tous les horizons : Médecine 
interne, infectiologie, hématologie, néphrologie, cardiologie, pneumologie, hépato-gastro-entérologie, 
médecine polyvalente et urgences…

De nombreux patients immunodéprimés sont pris en charge dans le service, issus des services d'hématologie 
(avec la greffe de moelle), et de néphrologie (avec la greffe rénale et pancréas). Les pathologies rencontrées 
sont extrêmement variées. Le service prend également en charge les syndromes de détresse respiratoire aiguë 
avec la pose d'ECMO percutanées au sein du service.

L'équipe médicale est issue de différentes formations initiales (hématologie, médecine interne, cardiologie, 
néphrologie, hépato-gastro-entérologie, anesthésie). Elle est composée de 16 médecins séniors dont 5 
assistants et 1 CCA. La transmission de la garde a lieu tous les matins à 8h30 par les internes et les médecins 
de garde.

Un staff quotidien a lieu à 13h15, afin de discuter de tous les patients de réanimation dans le service, et de 
prendre les décisions médicales et éthiques de façon collégiale. Tout au long de l'année, des staffs (avec 
intervenants extérieurs, staff conjointement avec d'autres spécialités) et des séances de bibliographie sont 
organisés de façon bihebdomadaire. 

Le service est également très investi dans la recherche clinique, participe à de nombreuses études, et met 
en avant également les projets de recherche développés au sein du service.

NANTES

Interne référent :
Corentin LE CACHEUX.  lecacheuxcorentin@gmail.com

Junior référent : 
Maïté AGBAKOU.  maité.agbakou@chu-nantes.fr 

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S : 
Jean REIGNIER.  jean.reignier@chu-nantes.fr

UNE JOURNÉE TYPE EN MIR

La journée commence à 8h30 par le rapport de garde qui est fait par le binôme interne-médecin de garde, 
devant les chambres des patients.

Les mardi et jeudi, de 9h à 9h30, on se retrouve pour d’une séance de bibliographie, préparée par un interne   
« coaché » par un sénior.

La matinée est le moment de la visite et de l’examen des patients présents. Chaque interne est en binôme 
avec un sénior pour 5 patients. Ils font la visite, les prescriptions, les gestes techniques, demandent examens 
complémentaires et avis et préparent les sorties.

De 13h15 à 14h30, c’est le staff quotidien où chaque dossier de patient est présenté par son interne et discuté 
avec toute l’équipe. Tout les aspects de la prise en charge peuvent être abordés au cours de ce staff : 
stratégies diagnostiques et thérapeutiques mais aussi relations avec les proches et discussions éthiques. 

Le mercredi à 12h30 à 13h15, un staff thématique est organisé, et un sujet choisi au préalable est approfondi 
et présenté par un interne (encadré par un sénior). Un mercredi par mois, ce staff est consacré à la recherche 
clinique du service.

Le vendredi à 12h30 à 13h15, tous les problèmes infectieux complexes sont discutés au staff infectieux avec 
les infectiologues et les bactériologistes. 

L’après-midi est consacrée aux patients : gestes techniques, examens complémentaires, avis spécialisés, 
tenue des dossiers médicaux, entretiens avec les proches, inclusion dans les protocoles de recherche…

À partir de 17h30, la transmission à l’équipe de garde débute. Chaque binôme interne-médecin par secteur 
de 5 patients transmet à l’équipe de garde les informations sur le patient et importantes pour la garde.

RÉGION PAYS-DE-LA-LOIRE • NANTES

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Plusieurs hôpitaux de la région disposent d'un service de Médecine Intensive-Réanimation permettant 
d'envisager les stages en périphérie sans difficulté et ce relativement proche de la ville de Nantes :

•   La ROCHE SUR YON  |  Service du Dr. Jean-Claude LACHERADE
 18 lits de réanimation et 10 lits de surveillance continue. Accueil de 8 internes.

•   SAINT-NAZAIRE  |  Service du Dr. Jérôme HOFF
 12 lits de réanimation et 6 lits de surveillance continue. Accueil de 6 internes.

•   CHOLET  |  Service du Dr. Johann AUCHABIE
 8 lits de réanimation et 4 lits de surveillance continue. Accueil de 2 internes.

Tous travaillent en étroite collaboration avec le service du CHU de Nantes pour optimiser l’accueil et 
la formation des internes, mais aussi la prise en charge des patients et la recherche. Un staff régional en 
Zoom est organisé tous les mois (Nantes, La Roche Sur Yon, Saint Nazaire et Cholet) avec des intervenants 
extérieurs et spécialistes d’une thématique.

Ces services sont à moins d’une heure par la route de Nantes, tous desservis par un réseau routier très 
sûr. Il est aussi facile pour les internes de se loger soit à l’internat de ces hopitaux, soit en location pour 
ceux qui le souhaitent.
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LE MOT DES SÉNIORS

Choisir de faire MIR à Nantes et sa région, c’est choisir :

 •  De travailler dans un CHU hyperdynamique, en bonne santé économique, qui fait l’objet d’un 
des plus importants projets architectural européen. Le nouvel hopital ouvrira en 2026, en centre 
ville, sur les bords de la Loire. Il sera directement connecté avec les unités de recherche et la 
faculté, pour la plupart reconstruites à proximité immédiate.

 •  D'être formé dans un  service de Médecine Intensive Réanimation du CHU qui s’ inscrit dans la dynamique 
d’excellence du CHU. Les thèmes principaux de recherche sont le patient immunodéprimé, l’arrêt cardiaque, 
l’ insuffisance rénale aiguë, la nutrition artificielle et l’éthique en contexte de MIR.

 •  De pouvoir disposer d’un laboratoire de simulation performant et reconnu.

 •  De constituer une équipe d' internes MIR qui feront le dynamisme régional de la discipline de demain et 
intégrer dans chaque service des équipes d’ internes conséquentes et de toutes les spécialités (Treize à 
quatorze internes sont accueillis à chaque semestre dans le service du CHU et participent en binôme avec 
un senior à la prise en charge des patients).

 •  D’être formé, de travailler dans des services de Centres Hospitaliers non universitaires particulièrement 
dynamiques et accueillants et d'avoir la garantie de participer aux formations et séminaires nationaux, 
inter-régionaux et régionaux de la spécialité.

 •  De participer à la vie de la spécialité par une adhésion systématique à la SRLF. De travailler et de s’ installer 
dans une des régions les plus attractives de France. 

•  La qualité de vie à Nantes, dans sa région, mais aussi en Vendée est remarquable. Les activités culturelles 
et sportives y sont légion. S’installer confortablement, dans un cadre agréable et, éventuellement, fonder 
une famille, y est particulièrement aisé.

LE MOT DES INTERNES DE MIR

Il y a plein de raisons de venir nous rejoindre en MIR :

 •  L'activité dans le service est très variée avec des profils de patients tous différents et un recru-
tement large, on ne s'ennuie jamais ! La séniorisation et l'encadrement sont bien présents, jour 
et nuit, que ce soit au lit du malade, en contre-visite ou pour apprendre les nombreux gestes 
réalisés dans le service. 

    On n'est jamais seul face à une situation délicate, mais au cours du parcours on apprend aussi à s'autonomiser 
et tout est personnalisé. Les chefs ont des parcours et des spécialités diverses, donc il y a toujours quelqu'un 
pour répondre à nos questions, aider nos projets et même nos choix de maquette.

 •  On est initié très tôt à la recherche avec les nombreuses études qui sont menées dans le service, les cours, 
séances de biblio et topos divers. Là aussi les séniors sont là pour nous aider, et on gagne rapidement les 
réflexes de vérifier les études en cours pour un patient donné et l' impact sur la prise en charge. 

 •  L'ambiance en réanimation est unique et un vrai plus. Tout le travail se fait en collectif, médical et para-
médical, on fonctionne en binôme avec un chef de secteur et tout le monde discute en staff. L’humain est 
très présent, avec les patients et les collègues. On est rapidement une vraie équipe avec ses co-internes 
de stage, et on découvre le monde à part des gardes en petit comité... sans oublier les cafés améliorés et 
petits-déjeuners qui font toujours plaisir le lendemain.

 •  La ville de Nantes est géniale ! Il y en a pour tous les goûts entre bars, restaurants, centre-ville mais aussi 
les bords de fleuves tout proches et la mer à peine plus loin. En plus de l' internat, il y a plein de collocations 
et d'échanges d'appart' entre internes avec un système local qui marche bien. Le CHU est bien desservi par 
le tram et les pistes cyclables et il est facile de vivre à Nantes en se passant de la voiture. C'est un cadre 
de vie super agréable. 

En bref, on vous recommande l'expérience nantaise !

RÉGION PAYS-DE-LA-LOIRE • NANTES
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SERVICES UNIVERSITAIRES

• Service de Médecine Intensive - Réanimation, CHU NORD    
|  Pr. Laurent PAPAZIAN  

Le service est composé de 2 unités attenantes et qui fonctionnent en collaboration étroite :

•  une unité de 14 lits, la Réanimation - Détresses Respiratoires et Infections Sévères (DRIS)
•  une unité de 10 lits - intitulée "MIR B"
ainsi que d’un soin intensif polyvalent fonctionnant en commun avec le service de Réanimation Polyvalente 
et Traumatologique.

Les deux orientations principales de la MIR Nord sont les affections respiratoires et infectieuses. Le syn-
drome de détresse respiratoire aiguë (SDRA) en est la thématique principale, sur laquelle de nombreux 
travaux de recherche ont été menés (notamment mise en évidence de l’intérêt  de la curarisation, étude 
ACURASYS, NEJM 2010) et sont encore actuellement en cours. Le service est également centre référent 
régional d’assistance respiratoire extracorporelle (ECMO) pour les SDRA réfractaires, avec une Unité Mobile 
d’Assistance (UMAC-SDRA). Certains patients sont également pris en charge par épuration extracorporelle 
de CO2 (ECCO2R).

Une des spécificités du service est aussi la transplantation pulmonaire. Les patients sont accueillis  en 
post-greffe mais aussi en pré-greffe en cas complications aigües. Cette activité représente un domaine 
formateur (pathologies de l’immunodéprimé, ECMO…) et non négligeable (environ 30 transplantations 
par an). Par ailleurs, le service de MIR du CHU Nord prend en charge tous les types de pathologies de 
médecine intensive - réanimation (ACR, choc cardiogénique, choc septique de toutes étiologies, décom-
pensation de BPCO, pathologies gastroentérologiques, intoxications médicamenteuses, pathologies
neurologiques médicales, etc…) via une collaboration étroite avec le service d’accueil des urgences recevant 
plus de 150 patients par jour, et plus de 800 lits d’hospitalisation recouvrant presque l’ensemble des 
disciplines médicales. 

Sur le plan pédagogique, les staffs matinaux quotidiens de présentation de dossiers par les internes et 
encadrés par les séniors permettent d’associer raisonnement médical théorique et soins. Des cours de 
niveau de complexité croissante sont prévus sur l’ensemble du semestre, des bases de la réanimation 
aux prises en charge les plus spécifiques. Des staffs bibliographiques réguliers, avec lecture critique des 
articles marquants de la spécialité et mises aux points, permettent de compléter l’enseignement fait au 
lit du patient. Le service de MIR Nord interagit avec la MIR du CHU Timone mais aussi avec les autres 
spécialités, au travers de staffs multidisciplinaires (pneumologie, radiologie, chirurgie thoracique, anesthésie 
-réanimation). 

Deux tableaux de garde juniors et séniors ainsi qu’un tableau étudiant hospitalier permettent chaque jour 
d’assurer la permanence des soins, ce qui représente 3 à 4 gardes par mois pour les internes, avec bien-sûr, 
respect des dispositions réglementaires sur le temps de travail hebdomadaire. 

AIX - MARSEILLE

Junior référent : 
Florian LAVAUD.  florianlavaud@gmail.com 

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S : 
Sami HRAIECH.  sami.hraiech@ap-hm.fr

• Service de Médecine Intensive - Réanimation (Réanimation des Urgences, RDU) de l’Hôpital Timone         
    | Pr. GAINNIER

La RDU a une capacité d’accueil de 21 lits répartis en 10 lits de réanimation polyvalente, 11 lits de surveil-
lance continue et un lit de déchocage polyvalent.

L’équipe médicale se compose de 7 praticiens séniors (1 PUPH, 1 CCA, 5 PH). 
Elle accueille à chaque semestre 9 internes.

La mission du service est de recevoir préférentiellement des patients urgents non programmés :

•  les urgences vitales régulées par le SAMU d’origine cardio-vasculaire, neurologique, toxicologique, 
accidents en milieu maritime,

•  les urgences vitales intra-hospitalières quelle que soit leur origine,

•   les polytraumatisés en cas d’impossibilité d’accueil sur les autres sites comme le trauma center de 
l’Hôpital NORD,

•  les patients en mort encéphalique pour prélèvement multi-organes ou les donneurs d’organe à cœur 
arrêté.

Elle participe à l'accueil de patients au niveau des salles d'accueil des urgences vitales en collaboration avec 
les médecins urgentistes. Cette prise en charge s’inscrit dans un fonctionnement de pôle associant le SAMU/
SMUR, la Réanimation des Urgences, le Service d’accueil des Urgences Timone, le centre hyperbare de 
l'AP-HM, la coordination des prélèvements d’organe, le service de médecine gériatrique et post urgence. 
Ce service bénéficie d’un plateau technique complet. La réanimation est spécialisée dans la prise en 
charge de l’arrêt cardiaque extra-hospitalier récupéré ou réfractaire avec une file active de plus de 150 
malades par an. 

Elle est également centre de référence pour les intoxications sévères notamment aux toxiques cardiotropes.

L’activité clinique se répartit pour l’interne entre la réanimation, l’unité de surveillance continue, les avis 
urgents au déchocage et à la salle d’accueil des urgences vitales. Le nombre de garde est alentour de 4 à 5 
par mois avec repos de sécurité et respect des 48 heures hebdomadaires.

Les thématiques principales de recherche sont l’arrêt cardiaque récupéré, la prise en charge du trauma-
tisme thoracique et les modifications immunologiques chez les patients de réanimation en collaboration 
avec Marseille Immunopôle. Le service est également très dynamique dans la recherche clinique avec la 
participation à plusieurs études multicentriques. 

Sur le plan pédagogique, un staff matinal quotidien avec participation active des externes et des internes 
encadrés par les médecins séniors. Un cours par semaine et une séance de bibliographie commentée pour 
les internes. 2 cours par semaines pour les étudiants hospitaliers. Sont également organisés des staffs 
communs entre les réanimations du site Timone sur des sujets cliniques en rapport avec les spécificités de 
chacune des réanimations (Neuro-Réanimation, Réanimation Cardio-vasculaire, Réanimation Digestive). 
La réanimation interagit avec la MIR du CHU Nord sur le plan pédagogique au travers des cours de DES 
organisés de manière transversale entre les deux sites.

RÉGION SUD • AIX MARSEILLE
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SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Sept services hors CHU accueillent des internes de MIR :

•   HÔPITAL EUROPÉEN MARSEILLE
    Dr. SEGHBOYAN   |  20 lits de réanimation polyvalente et 12 lits d’USC

•   HIA LAVERAN MARSEILLE
    Dr. NGUYEN   |  agrément phase socle en anesthésie

•   CH D’AIX-EN-PROVENCE 
    Dr. GARRIGUES   |  15 lits de réanimation polyvalente et 5 lits d’USC

•   CH DE TOULON
    Dr. DURAND-GASSELIN   |   16 lits de réanimation polyvalente et 8 lits d’USC

•   HIA SAINTE ANNE, TOULON 
    Pr.  MEAUDRE   |  20 lits de Réanimation et USC

•   CH D’AVIGNON 
    Dr. MOSCHIETTO  |  20 lits de Réanimation et USC

•   CH D’AJACCIO 
    Dr. SERPIN  |   10 lits de Réanimation et 5 lits d'USC

RÉGION SUD • AIX MARSEILLE

LE MOT DES SÉNIORS

Comme dans d’autres villes, les enseignants et services marseillais se sont organisés pour réussir 
le virage que représente la création du DES de Médecine Intensive-Réanimation. 

Les premiers internes Marseillais de MIR ont pris leur fonction. La spécialité s’est révélée très 
attractive. La formation des internes est organisée autour de deux pôles universitaires : Timone 
(Pr Gainnier) et Nord (Pr Papazian-Pr Roch).  Ces deux services, fortement associés aux services 

d’Urgence, permettent une excellente complémentarité en termes de types de pathologies rencontrées et 
de thématiques de recherche. Ils sont en outre associés à des Unités de Recherche sur l’Inflammation et la 
Santé Publique. Autour du CHU, plusieurs services périphériques de Réanimation de grande qualité sont 
d’ores été déjà agréés pour assurer aux internes une formation d’excellence en phase d’approfondissement. 

L’enseignement universitaire est développé dans sa dimension nationale (plusieurs séminaires et congrès 
nationaux), régionale et locale, intégrant notamment de nombreux séminaires de simulation haute-fidélité 
en petits groupes, bibliographie, sessions interactives… Les débouchés professionnels sont nombreux au CHU 
et en périphérie, dans une région en constante expansion.  Bienvenue à toutes et tous à Marseille !

LE MOT DES INTERNES DE MIR

Le choix de la ville de Marseille et sa région ne fait aucun doute lorsqu’on aime le soleil et chaleur 
(la ville la plus ensoleillé de France). Cette région avec ses multiples atouts offre un cadre de vie 
personnel et professionnel fort agréable incomparable ! Une région magnifique avec des paysages 
époustouflants entre mer et montagne grâce à Marseille et ses périphéries : Toulon, Ajaccio, 
Gap…. Pour les amateurs de sport et de nature vous avez choisi/choisissez la bonne région : kite 
surf, plongée, rando, escalade dans les calanques, plage en sortie de stage l’été et les premières 

stations de ski à moins de 2 heures en voiture en hiver. 

La ville de Marseille est en pleine évolution et se métamorphose. La seconde ville de France, très dynamique 
et vivante, vous offre de nombreuses soirées, expositions ou festival de musique qui se déroulent tout au 
long de l’année. Si vous aimez l’art et la culture, le Mucem ainsi que les différents théâtres et musées sont 
faits pour vous : gratuits tous les premiers dimanches de chaque mois. Positionné stratégiquement dans le 
sud, au bord de mer et le long de la ligne de TGV, vous pouvez rejoindre Nice, Lyon, Montpellier, les pistes 
de ski ou encore Ajaccio en moins de 2 heures. La capitale reste à 3h de TGV et 1h d’avion.  

Faire MIR à Marseille offre de nombreux avantages en termes de formation. Nous avons la chance d’avoir 
un grand nombre de réanimations tournées vers notre spécialité. Des réanimations référentes dans certaines 
pathologies (SDRA, greffe pulmonaire, oncologie…) et d’autres avec un recrutement varié se côtoient, nous 
permettant d’acquérir des connaissances très diversifiées et d’avoir une vision large de notre spécialité, la 
MIR. De bonnes relations avec les différentes spécialités nous permettent au sein de notre cursus de passer 
dans des services de spécialités médicales renommés : cardiologie, néphrologie, hématologie, infectiologie... 
Vous ne serez jamais seuls à Marseille, nous avons la chance d’avoir des chefs et référents investis, très à 
l’écoute et toujours présents !  

Le SAIHM (Syndicat Autonome des Internes des Hôpitaux de Marseille) est l’un des syndicats les plus actifs 
de France et veille sur le bien-être des internes (respect des 48h !). Chaque offre de stage est discutée au 
préalable en fonction des commentaires des internes ce qui permet de garantir une qualité dans les choix 
proposés. Pour les nouveaux arrivants, le syndicat met à disposition de nombreux internats dans la région 
comme celui de la Timone, le plus emblématique, avec sa piscine, sa salle de sport, cinéma etc... ce qui vous 
promet des soirées festives et de bonnes opportunités pour découvrir et connaitre les différentes promos. 
Les internats de périphérie (Toulon, Avignon, Ajaccio…) et leurs ambiances conviviales et détendues ne sont 
pas en reste. Vous l’avez compris la région de Aix-Marseille vous offre toutes les qualités pour vous épanouir 
professionnellement et personnellement. On attend plus que vous !

 F. Lavaud
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SERVICES UNIVERSITAIRES

À Nice, un service de MIR. Le CHU est sur trois sites :

•   un site pédiatrique à l’hôpital LENVAL, 

•   l’hôpital PASTEUR, qui accueille les urgences, certaines chirurgies, la cardiologie, la pneumologie, la 
néphrologie et la neurologie.

•   l’hôpital L’ARCHET, où se situe la réanimation médicale entourée de la médecine interne, l’infectiologie, 
l’hématologie, l' hépato-gastro...

Notre service de 10 lits devrait s’agrandir et déménager prochainement pour répondre aux besoins locaux. 
L’ensemble des pathologies médicales sont prises en charge dans le service avec une activité médicale de 
recours notamment pour la prise en charge des immunodéprimés. 

Le service est très impliqué dans la recherche clinique en physiologie, il participe à des recherches ins-
titutionnelles (PHRC) notamment sur le sepsis et la ventilation avec le réseau REVA et à des recherches 
industrielles.  

Depuis 2020, Université Côte d’Azur a labellisé une équipe de recherche clinique UR2CA avec un thème 
physiologie cardio-respiratoire- CARRES. Notre recherche est donc majoritairement au lit du patient et il 
est possible de faire des M2 et thèses de science en recherche clinique. Les collaborations avec l’immunologie 
clinique sont fortes avec de nombreuses passerelles. 

Le service de MIR est également au centre du Réseau Inter Réanimation sud-Est (RIRE) qui regroupe les 
services des hôpitaux généraux alentours (Antibes, Cannes, Grasse, Fréjus, Draguignan, Monaco...) qui sont 
autant de possibilités de stages et de collaborations. Le RIRE organise une veille bibliographique, des EPU et 
coordonne des études cliniques médicales et paramédicales qui contribuent à maintenir des liens forts et à 
améliorer nos prises en charge.

Les services médicaux du CHU offrent une formation de qualité dans les différentes spécialités médicales 
qui contribuera à vous apporter des connaissances et des compétences larges et pointues.

Je ne parlerai pas ici de la qualité de vie à Nice entre mer et montagne... mais je vous dis : à bientôt !

NICE

Junior référent : 
Clément SACCHERI  saccheri.c@chu-nice.fr

Senior référent et Coordonnateur du D.E.S : 
Jean DELLAMONICA. dellamonica.j@chu-nice.fr

RÉGION SUD • NICE

SERVICES EXTRA-UNIVERSITAIRES

Les hôpitaux généraux (Antibes, Cannes, Grasse, Draguignan, Fréjus, Bastia…) se situent à 1 heure max 
de Nice, ils ont tous des réanimations médico-chirurgicales de 14 à 16 lits avec des soins continus.

L’activité y est mixte avec des plateaux techniques complets. La proximité des différents hôpitaux 
facilite la communication et la participation aux enseignements et réunions du réseau RIRE.   
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LE MOT DES SÉNIORS

Après 4 ans du nouveau DES les internes MIR qui ont choisi Nice se sont intégrés et ont trouvé 
des choix de médecine attractifs pour compléter et « approfondir leur formation ».  

L’enseignement de la réanimation avec une spécialité acquise en 5 ans sur des terrains de stage 
variés, avec des enseignements innovants leur donne une large vision de la spécialité. L’organisation 
à différents niveaux (local, régional et national) avec un tutorat personnalisé est un atout pour les 

MIR. Les liens de notre service avec les hôpitaux généraux, les services de médecine du CHU garantissent une 
formation de qualité et un avenir pour les réanimateurs qui s’installeront dans la région dont la population 
ne cesse de croitre.

Le dynamisme de la recherche institutionnelle (de nombreux établissements publics à caractère scienti-
fique et technologique (EPST) travaillent en étroite collaboration avec le CHU) et industrielle (start-up en 
biotechnologie sur le pôle de Sofia-Antipolis, INRIA, INSERM, CNRS). Enfin, la labellisation récente du 3IA 
-Intelligence artificielle- avec l’Université Côte d’Azur, des institutionnels, des entreprises du numérique offre 
des opportunités importantes car des 3 pôles d’IA Français, c’est le seul qui a un axe santé. 

Enfin, le service devrait prochainement évoluer : il sera redimensionné et repensé afin d’assurer au mieux ses 
missions de recours régional pour PACA-Est pour répondre aux défis du futur. Dès 2021, le service accueillera 
un nouvel universitaire qui renforcera l’axe recherche clinique en physiologie cardio-respiratoire.

LE MOT DES JUNIORS

Proche géographiquement des services de médecine interne, d’hématologie et de maladie infectieuse 
vous y rencontrerez des pathologies variées et acquerrez une réelle polyvalence dans la prise en 
charge de ces patients complexes. 

L’équipe étant constituée de praticiens issus d’horizons diverses (cardiologie, néphrologie, pneu-
mologie et anesthésie-réanimation) vous pourrez vous familiariser avec de nombreuses tech-

niques allant des échanges plasmatiques en urgence à l’évaluation hémodynamique multimodale. 

En termes de recherche clinique, le service participe à de nombreux PHRC nationaux ainsi qu’à des études 
locales. La recherche fait partie de notre quotidien et vous y participerez naturellement que ce soit en 
vous impliquant dans les grandes études nationales ou en lançant vos propres projets de recherche. Enfin 
l’ambiance du service reste familiale et vous y trouverez rapidement votre place. 

L’enseignement : de nombreux cours et bibliographies sont organisés au sein du service mais également 
au sein du réseau inter-réanimation de la région qui assure les échanges scientifiques et amicaux entre les 
différents services dans lesquels vous passerez en stage (Fréjus, Draguignan, Antibes, Cannes, Grasse et 
Monaco notamment). 

Pour ce qui est de la formation inter-régionale : elle vous permettra de bénéficier de l’enseignement théorique 
de l’ensemble des experts du CeMIR Sud-Est dont la réputation n’est plus à faire mais également de visiter 
toutes ces belles villes du quart sud-est de la France.

Enfin, pour ce qui est de la vie personnelle vous ne serez pas déçus. Nice est située entre la mer et la montagne 
et s’inscrit dans une dynamique locale sportive et vivante que ce soit l’hiver avec les belles stations de ski du 
Mercantour ou l’été sur les plages de la côte d’azur. N’oubliez donc pas vos équipements : vélos, baudriers etc… !

RÉGION SUD • NICE



SAINT-DENIS

SAINT-PIERRE

OUTRE-MER
RÉUNION
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SERVICES UNIVERSITAIRES

Le CHU de La Réunion est constitué de deux hôpitaux l’un au nord de l’île à Saint Denis, le Centre Hospitalier 
Félix Guyon (CHFG), l’autre au sud, à Saint Pierre, le Groupe Hospitalier Sud Réunion (GHSR). Chaque site 
possède un service de Réanimation Polyvalente validant pour le co-DES qui accueille actuellement 8 à 9 
internes à chaque semestre. Chaque site dispose d’une garde formatrice d’interne. 

•  Le service du CHFG  |  Dr. MARTINET  |  comporte actuellement 23 lits de réanimation. Le transfert 
dans des locaux neufs est prévu avec 25 lits de réanimation et 12 lits de surveillance continue.

• Le service du GHSR  |  Dr. ANTOK  |  est composé de 15 lits de réanimation et 8 lits d’USC. 

Les deux services ont un volume d’activité important. Ils accueillent des patients médicaux et chirurgicaux 
en défaillance multiviscérale. L’équipement médico technique est complet sur les deux sites 

• Ventilation mécanique,
• Épuration extra-rénale, 
• Échographie cardiaque et générale, 
• Monitoring hémodynamique. 

Compte tenu du profil polyvalent des services, et de la localisation géographique de La Réunion, l’activité 
y est très variée et balaie l’ensemble du spectre des pathologies habituellement prises en charge en 
réanimation : 

• États infectieux graves, 
• Défaillances cardio-respiratoires, 
• Traumatologie, 
• Toxicologie,  
• Post opératoires de chirurgie lourde. 

Les spécificités des sites sont au CHFG une orientation plus "cardio-respiratoire" du fait du développement de 
l’ECMO et de l’ECLS et de la présence des services de cardiologie interventionnelle et de chirurgie cardiaque, 
et au GHSR l’existence d’un plateau "neurologique" avec les services de neurochirurgie et de neuroradiologie 
et de réanimation neurochirurgicale. 

Les équipes médicales sont composées d’anesthésistes réanimateurs et de réanimateurs médicaux issus de 
différentes spécialités (cardiologie, pneumologie, néphrologie, médecine interne).

OUTRE-MER RÉUNION • SAINT-DENIS & SAINT PIERRE

LE MOT DES SÉNIORS

L’Océan Indien offre à tous ceux qui souhaitent faire de la Médecine Intensive-Réanimation leur 
spécialité une excellente opportunité d’effectuer leur internat.

À la Réunion, ils bénéficieront de la possibilité d’effectuer des stages de réanimation dans deux 
services attractifs au recrutement varié, encadrés par des équipes jeunes et dynamiques. L’appren-
tissage de l’ensemble des gestes techniques de la spécialité ne pose aucun problème grâce au gros 

volume d’activité. Les stages en services de spécialités médicales sont accessibles. La formation théorique du 
DES est organisée. Il est possible de réaliser localement certains DU ou M2. Durant le cursus, trois stages hors 
subdivision en métropole voire à l’étranger sont prévus permettant de compléter la formation et d’acquérir 
des compétences spécifiques au sein d’équipes plus spécialisées.

Ces années d’ internat seront également l’occasion de découvrir une autre culture dans un cadre de vie 
particulièrement agréable, permettant la pratique de nombreux sports et l’accès aux pays de la zone Océan 
Indien.

Dr. MARTINET & Dr. JABOT

LE MOT DES INTERNES DE MIR

Le DES MIR de la subdivision Océan Indien offre une belle formation pour les zoreilles z’audacieux 
ou les créoles nostalgiques de leur île. Deux réanimations polyvalentes en CHU, l’une au Nord 
(Saint-Denis), plutôt spécialisée cardio et respiratoire avec l’ECMO et l’ECLS, l’autre au Sud (Saint-
Pierre), plutôt spécialisée neuro et néphro. Deux réanimations chirurgicales également, CTCV au 
Nord et Neurologique au Sud. Une réanimation polyvalente à Saint-Paul, plus petite structure, 
mais dans de tous nouveaux locaux. Et la réanimation du CH de Mayotte (Mamoudzou), renommé 

pour son recrutement très hétérogène et instructif, avec des pathologies rarissimes en métropole.

L’Océan Indien offre d’ailleurs un aperçu assez exhaustif des pathologies tropicales. Sorti de l’Hôpital, vous 
bénéficierez d’un cadre de vie idyllique, au rythme bien différent de la métropole, et nul doute que vous ne 
tarderez pas à vous « tropicaliser ». 18 °C au réveil ?! Vite un pull ou une veste ! L’ île regorge de merveilles : 
cirques de Mafate, Cilaos, Salazie ; cascades, bassin, randonnées ; Piton des Neiges et Piton de la Fournaise 
(ce dernier un peu irascible par moment) et bien sûr, l’Océan Indien et ses profondeurs.

Un internat qui vous fera voyager à 10 000 km de la Métropole. Mais qui vous offrira aussi la possibilité 
d’inter chu « à la carte », de deux à quatre semestres (idéalement trois), à réaliser en Métropole, sans aucune 
contrainte de lieux. Tous les services de France et de Navarre s’ouvriront à vous à cette occasion. 

Otée ! Astèr, vien bat karé la Réunion ! 

SAINT-DENIS
& SAINT-PIERRE

Interne référent : 
Giacomo ROTINI.   Giacomo.rotini17@gmail.com

Coordonnateur du D.E.S : 
Julien JABOT.   jabot974@gmail.com
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Vous hésitez encore ? Vous avez des questions ? 
Vous voulez échanger avec des jeunes Intensivistes-réanimateurs ?

Posez vos questions c’est facile !

Via la Hotline

  06.60.24.07.50

par mail

www.ce-mir.fr/fr/posez-vos-questions-sur-le-desmir.html

ou par messenger

www.facebook.com/CollegeMIR

SUIVEZ-NOUS !

Twitter : @CeMIR_off    &    Instagram : enseignants_mir


