Service de Pneumologie B et Transplantation Pulmonaire, Hopital Bichat
Demande d’agrément d’accueil des internes au titre de la phase de consolidation (« docteur Junior »)

Projet pédagogique

L'exercice du « docteur Junior » dans le Service de Pneumologie B et Transplantation Pulmonaire
s’envisage sous différents versants. A chaque poste, le « docteur Junior » sera en autonomie, parfois
en position d’encadrement, et toujours encadré par au moins un médecin senior (CCA, Assistant,
PH...).

Les particularités de recrutement du Service sont la prise en charge de l'insuffisance respiratoire
chronique, par la transplantation pulmonaire tout d’abord mais aussi, pour les patients atteints de
BPCO, par les techniques instrumentales ; et des infections aspergillaires complexes. Le service a un
secteur d’HDJ (10 lits) partagé avec la pneumologie A et un secteur d’endoscopie bronchique (>3000
endoscopies /an) partagé avec les autres services de pneumologie de Bichat.

Au-dela de la consolidation de ses compétences en pneumologie générale, le « docteur Junior »
acquerra une expérience dans ces domaines d’expertise du Service.

Ce projet en trace les grandes lignes, mais chaque proposition peut étre adaptée selon les objectifs
personnels de chaque « docteur Junior ».

La durée du stage de « docteur junior » sera de 1 an. Au cours de cette année, son activité se
répartira a parts égales entre le service de pneumologie B et transplantation pulmonaire et le service
de physiologie/explorations fonctionnelles de I’hépital Bichat. Elle est décrite ci dessous.

- Le «docteur junior » aura, tout au long de sa formation, une vacation hebdomadaire
d’endoscopie bronchique en salle d’endoscopie, sous la responsabilité d’un praticien senior
du Service. Il pourra alors effectuer les principaux gestes d’endoscopie bronchique souple
(biopsies bronchiques, transbronchiques, lavage broncho-alvéolaire...). Au cours d’une
vacation d’endoscopie bronchique, 15 endoscopies sont réalisées en moyenne.

- Le « docteur junior » aura également tout au long son stage une consultation hebdomadaire
avec un tuteur sénior du service (soit une demi-journée par semaine). Il commencera
pendant 1 mois par assister aux consultations du tuteur puis prendra en charge une
consultation encadrée avec pour objectif de réaliser au moins 42 consultations en autonomie
supervisée.

- Dans le secteur d’hospitalisation traditionnelle, pendant les 3 premiers mois, le « docteur
Junior » aura en charge 8 patients de pneumologie (pneumologie générale et transplantation
pulmonaire) et supervisera un interne. Il sera lui-méme supervisé par un CCA (ou assistant),

et par un Praticien Hospitalier responsable de la salle d’hospitalisation.



- Pendant les 9 mois suivants, le « docteur junior », partagera son temps de stage entre le
service de pneumologie B et transplantation pulmonaire et les secteurs d’explorations
fonctionnelles respiratoires (EFR) et de laboratoire de sommeil du service de
physiologie/explorations fonctionnelles de Bichat (pour les détails concernant cet aspect du
stage, se reporter au projet « docteur junior » présenté par ce service). Dans le service de
pneumologie B et transplantation pulmonaire, le « docteur junior » exercera une activité
dans le secteur d’Hopital de Jour de Pneumologie et Transplantation. Cet hopital de jour a
une capacité d’accueil de 15-20 patients (pneumologie générale et transplantés pulmonaires)
sur 10 fauteuils/lits. Il sera supervisé par un assistant et un praticien hospitalier responsables
de ce secteur. |l participera

0 Au suivi ambulatoire de la cohorte des patients transplantés ;

0 A la réalisation des bilans des pathologies emphysémateuses (suivi ou avant
réduction de volume endoscopiques ou chirurgicale)

0 Alaréalisation des bilans diagnostiques des patients de pneumologie

0 Alasélection des candidats a la transplantation pulmonaire

0 Alactivité d’avis de pneumologie de I’hdpital, sous la responsabilité des médecins de
I’'HDJ.

- Pendant son stage de 1 an, le « docteur Junior » participera aux gardes d’urgences, si il le
souhaite, le responsable service des urgences de Bichat ayant validé cette modalité.

Le « docteur Junior » participera par ailleurs aux différentes réunions de soins et d’enseignement du
Service (RCP médico-chirurgicales, RCP de Transplantation Pulmonaire, bibliographies, réunions
d’actualités...).

Le médecin référent du « docteur Junior » (Jonathan Messika ou Hervé Mal), indépendant du secteur
d’hospitalisation conventionnelle ou d’HDJ, sera responsable de réaliser un entretien préalable a la
prise du poste puis un entretien d’évaluation mensuel afin de fixer et d’adapter les objectifs de stage

au cours de celui-ci.



