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Projet spécifique aux Docteurs Juniors (phase de consolidation du Diplome d’Etudes Spécialisées)

Présentation du service, activités de soin et de formation

Présentation du service
Le service de Pneumologie de I'Hopital Cochin comprend :

- 47 lits en secteur d’hospitalisation conventionnelle (2200 séjours/an, DMS 7 jours).

- 8lits de surveillance continue respiratoire (USC) (350 séjours/an).

- Une UF d’oncologie thoracique (310 nouveaux cas par an)

- 12 lits d’hospitalisation de semaine (HDS) rattachés a I'UF d’oncologie thoracique

- 14 places d’Hopital de Jour (HDJ) polyvalent (7 places) et de diagnostic rapide du cancer bronchique (7
places)(1700 séjours/an)

- Le Centre de Référence Maladie Rare (CRMR) Mucoviscidose adulte (Centre coordonnateur national)

- Le Centre de Compétences Maladie Rare Dyskinésie Ciliaire Primitive

- 3 places d’HDJ post-transplantation (430 séjours/an)

- 3places d’hopital de jour de pneumologie interventionnelle (pathologie pleurale, endoscopies a risque,
endoscopie interventionnelle ambulatoire, adaptation de VNI)(2033 endoscopies souples et 480
endoscopies interventionnelles/an)

- Un secteur d’endoscopie bronchique incluant I’écho-endoscopie (2 salles en continu)

- Un secteur d’endoscopie interventionnelle (4 demi-journées par semaine)

- Une équipe de « pneumologie interventionnelle et urgences respiratoires » assurant également les
consultations pneumologiques d’urgence (intervenant dans le service de pneumologie, aux urgences,
dans les autres services de I’'hopital)

- Une équipe mobile d’expertise et de coordination BPCO interagissant avec les professionnels de ville et
en contact avec les patients a leur domicile

- Un secteur de consultations (16 000/an environ dont 13% de primoconsultants)

Les thématiques faisant I'objet d’un intérét particulier du service sont :
- Les maladies bronchiques chroniques
o Broncho-pneumopathie chronique obstructive
o La mucoviscidose (Centre de Référence Maladie Rare (CRMR) : Mucoviscidose adulte, site
coordonnateur national)
o Les dilatations des bronches non mucoviscidosiques
o La dyskinésie ciliaire primitive (Centre de Compétence Maladie Rare)
o Asthme et notamment I'asthme sévére et I'asthme allergique

- Loncologie thoracique

- Llinsuffisance respiratoire aigué et chronique

- Lesuivi des transplantés pulmonaires

- Lapneumologie interventionnelle (endoscopie interventionnelle, plevre, appareillages - ventilation non
invasive)

Le service dispose également de compétences spécifiques dans les domaines suivants :

- Pneumopathies infiltratives diffuses

- Infectiologie respiratoire

- Maladie thrombo-embolique veineuse

L’activité en hospitalisation conventionnelle correspond pour 1/3 environ aux maladies bronchiques, 1/3 a
I'oncologie et 1/3 aux autres affections respiratoires incluant celles survenant chez les transplantés pulmonaires.
Les malades hospitalisés proviennent dans la moitié des cas environ de la file active du service, I'autre moitié
provenant des urgences du Groupe Hospitalier, des services de réanimation de I'hopital, du parcours
diagnostique rapide d’oncologie thoracique ou, plus rarement, d’autres établissements.

Le service interagit étroitement avec d’autres structures de I’hdpital Cochin, cliniques (chirurgie thoracique,
cardiologie, médecine interne, médecine intensive et réanimation, oncologie médicale, hématologie,
endocrinologie et diabétologie, hématologie biologique, soins palliatifs) ou médico-techniques
(physiologie/explorations fonctionnelles, radiologie, microbiologie, hématologie biologique,
anatomopathologie, biologie moléculaire, pharmacologie).
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Les effectifs médicaux comportent 4 PU-PH, 1 MCU-PH, 4 CCA, 3 PHC, 9 PH. Les postes d’internes sont au nombre
de 6 au total, auxquels s’ajoutent 2 postes de FFI.

Chaque secteur du service est constamment supervisé par un senior titulaire.

La permanence des soins est assurée par le service des urgences pour I’hospitalisation conventionnelle et I’'HDS,
la médecine intensive et réanimation pour I’'USC.

La continuité de service le week-end est assurée par la présence d’un interne le samedi -matin et apres-midi- et
le dimanche matin, et deux seniors (un non titulaire et un titulaire) le samedi matin et le dimanche matin. Les
jours fériés sont organisés comme les dimanches.

En résumé, I'activité du service permet une formation sur I'ensemble des sujets de la pneumologie grace a un
recrutement propre important et varié et a I'activité d’aval des urgences, tout en offrant I'opportunité d’une
formation spécifique en profondeur sur des axes forts : I'oncologie thoracique, la mucoviscidose et les autres
DDB, la BPCO et linsuffisance respiratoire chronique, la pneumologie interventionnelle, les urgences
respiratoires et la prise en charge du poumon du transplanté. Un fort niveau d’encadrement est présent en
continu.

Pour mémoire, organisation générale des stages pour les internes en phases socle et d’approfondissement :
Les internes (6 DES + 2 FFl) sont affectés dans les secteurs d’hospitalisation conventionnelle, dans 'unité de
surveillance continue et sur le plateau technique de pneumologie interventionnelle et I'Hopital de Jour
d’Oncologie Thoracique. Des rotations permettent chaque semestre que 2 internes soient affectés 3 mois chacun
sur le poste « plateau technique de pneumologie interventionnelle et HDJ d’oncologie thoracique ».

Chaque secteur d’hospitalisation conventionnelle comprend environ 10-12 lits (8 en surveillance continue),
gérés par un interne, un CCA et un senior PH ou PU-PH. Le nombre d’internes par secteur est de 1 a 2.

Les internes participent a la liste de garde du Service d’Accueil des Urgences. Le service s’engage a respecter la
réglementation eu égard au temps de travail des internes et au repos de sécurité.

Composantes de la formation délivrée dans le service :
- Enseignement a I'occasion des réunions médicales : staff médical hebdomadaire ou la présentation des
dossiers d’enseignement est accompagnée d’exposés thématiques par les internes.
- Réunions de bibliographie hebdomadaires (auxquelles s‘ajoute une bibliographie d’oncologie thoracique
multidisciplinaire spécifique tous les mois).
- Réunions de Concertation Pluri-disciplinaire (RCP) :
oncologie et pathologie médico-chirurgicale chaque semaine,
oncologie moléculaire toutes les 2 semaines, immuno-oncologie tous les mois
mucoviscidose chaque semaine,
pneumopathies infiltrantes diffuses tous les 1 mois,
asthme sévere tous les 3 mois,
transplantation pulmonaire tous les 2 mois.
emphyseme sévere tous les 3 mois.
- Réunions de morbi-mortalité
o oncologie thoracique
o endoscopie bronchique
o autres
- Présence des seniors dans les secteurs d’hospitalisation :
o chaque senior CCA/PHC passe au minimum deux fois par jour dans son secteur
d’hospitalisation, chaque senior titulaire au moins une fois
o revue systématique de tous les dossiers a I'entrée et a la sortie + lors des visites encadrées bi-
hebdomadaires
o relecture des CRH réalisés par les internes
o Visites encadrées : CCA deux fois par semaine, PH ou PU-PH une fois par semaine.
- Cours hebdomadaires de pneumologie, oncologie thoracique, radiologie, physiologie/explorations
fonctionnelles, chirurgie thoracique (destinés aux internes)
- Formation a la ventilation non invasive, théorique (cours) et pratique au lit du malade.
o une activité d’initiation et suivi / adaptation de VNI en HDJ est en cours de mise en place dans
le cadre de I'activité de I'équipe de pneumologie interventionnelle
- Apprentissage puis autonomisation pour les gestes techniques spécialisés au lit des patients incluant le
drainage pleural, I’échographie thoracique.
- Apprentissage de |’endoscopie bronchique sur le plateau d’endoscopie bronchique. Il est également
proposé aux internes ayant déja acquis une bonne pratique de I’'endoscopie conventionnelle de commencer
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(ou continuer, en cas d’expérience préalable) a se former a I'endoscopie interventionnelle et a I'écho-
endoscopie au bloc opératoire thoracique.

- Accés aux autres composantes du plateau technique pneumologique : exploration fonctionnelle respiratoire
(partenariat avec le service de physiologie), consultations spécialisées (allergologie, deux consultations par
semaine, tabacologie, une fois par semaine, mucoviscidose et oncologie, quotidiennement).

- Incitation a la publication et a la recherche : rédaction de cas cliniques, revues générales voire travaux de
recherche donnant lieu a des publications originales et/ou des communications a des congrés. Plusieurs
théses de médecine et mémoires de DES sont encadrés en continu. Le service a une forte activité de
recherche clinique et biologique, et est rattaché a I'Institut Cochin, UMR 1016, Equipe "Infections
pulmonaires et systémiques aiglies et chroniques".et a I'équipe INSERM UMRS 1138 (Cancer et immunité
anti tumorale). La production est trés soutenue (2020 : 73 publications, 847 points SIGAPS). Des anciens
internes sont régulierement accueillis pour leurs stages de master 2. La réalisation d’une thése de sciences
est également possible au sein des unités de recherche (encadrement : Pr PR Burgel, PU-PH, Dr C Martin,
MCU-PH pour 'UMR 1016, Pr Marie Wislez pour I'équipe INSERM UMRS 1138).

- Pour les externes, enseignement hebdomadaire sur dossiers d’ECN et dossiers de patients du service.

En résumé, les points forts de la valeur formatrice du service peuvent étre résumés ainsi :

1) unrecrutement diversifié

2) des axes d’intérét forts

3) un encadrement extrémement présent (un CCA et un senior, PH ou PU-PH, par secteur)

4) un enseignement important (visites bi-hebdomadaires, présence continue de CCA, Staff médical et RCP
hebdomadaires, bibliographie hebdomadaire...).

5) une grande accessibilité des différents plateaux techniques.

PARCOURS DU DOCTEUR JUNIOR

A. Présentation générale

Le service propose un parcours d’un an, avec un squelette de pneumologie générale sur lequel peuvent s’ajouter
des orientations spécifiques dans trois domaines :
- Oncologie thoracique
- Mucoviscidose, dilatations des bronches (DDB)
- Pneumologie interventionnelle
Quelle que soit I'orientation, le squelette comporte deux types d’activités :
- Des activités présentes tout au long de I'année de stage
o Consultation de pneumologie
o Endoscopie bronchique
o Participation aux réunions médicales du service (staffs, RCP, RMM) avec présentation de
dossiers et suivi de la mise en ceuvre des décisions
- D’autres spécifiques de certaines périodes du stage, qui pour cela sera découpé en trimestres ou
quadrimestres (voir plus loin).

B. Modalités d’organisation du stage

1. Préparation

Le choix de [l'orientation spécifique éventuelle (oncologie, mucoviscidose et DDB, pneumologie
interventionnelle) sera défini avec le docteur junior avant le début du stage.

Les objectifs pédagogiques du stage et les étapes de la progression seront individualisés pour chaque docteur
junior en fonction de son parcours antérieur, de son projet professionnel, du référentiel métier, des activités de
soin et de formation du service, et de ses souhaits propres. lls feront I'objet d’un contrat de formation défini
conjointement avec le coordonnateur du DES, susceptible d’évoluer en cours de stage de maniére concertée en
fonction de la progression.

La construction du parcours du docteur junior se fera a partir de « briques » (activités) dont la combinaison sera
préparée lors des échanges avec le chef de service en amont du début du stage, au cours duquel elle pourra
évoluer.
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2. Supervision
Le stage sera placé sous la supervision du Pr Nicolas Roche, chef de service. Un tuteur lui sera adjoint pour les

parcours « oncologie thoracique » (Pr Marie Wislez), « mucoviscidose, DDB » (Pr Pierre-Régis Burgel) et
« pneumologie interventionnelle » (Dr Christine Lorut).

3. Evaluation

Un point d’étape sera organisé tous les 2 mois avec le chef de service et le cas échéant le tuteur, afin de faire le
bilan de la progression et des acquisitions et d’adapter la suite du parcours, sur la base du contrat de formation
initial modulé si nécessaire.

Un point complet sera organisé a 6 et 12 mois apres le début du stage afin de passer en revue les réalisations
vis-a-vis des objectifs du contrat pédagogique initial et ceux du Collége des Enseignants de Pneumologie pour la
phase de consolidation.

4. Découpage de I'année de stage en périodes spécifiques

Quelle que soit son orientation (pneumologie générale, oncologie thoracique, mucoviscidose-DDB, endoscopie
interventionnelle), le parcours durant le stage sera découpé en 3 périodes spécifiques (HDJ, hospitalisation
conventionnelle, activité de consultation et gestes d’urgence, voir détails plus loin) d’'une durée de 4 mois
environ, préférentiellement en continu, sauf contrainte particuliére liée au parcours co-défini.

Tout au long de I'année, donc quelle que soit la période, le docteur junior assurera en outre chaque semaine des
activités de consultation, endoscopie et avis (voir détails plus loin).

5. Autonomisation

Le principe général sera que I'activité du premier mois de chaque période soit intégralement effectuée en
doublant un senior et que celle du second mois soit effectuée avec debriefing quotidien avec un senior. Par la
suite, le debriefing pourra devenir hebdomadaire. Ces durées pourront étre adaptées en cours de stage en
fonction de la progression constatée.

Il sera en permanence possible pour le docteur junior de joindre les seniors du service et d’étre assisté
(immédiatement si nécessaire) de maniere présentielle par I'un d’entre eux. Pour chaque période et activité, le
docteur junior disposera de la liste hiérarchisée des seniors a joindre.

6. Gardes et astreintes

Aucune ligne de garde n’est rattachée au service.

Les docteurs juniors ne seront pas amenés a prendre des gardes au service d’accueil des urgences (accord avec
le Dr Benoit Doumenc, chef de service des urgences). Des gardes dans un service de réanimation (MIR,
réanimation chirurgicale) comme interne et éventuellement par la suite comme senior, pourront étre discutées
au cas par cas selon les profils de chacun.

Le docteur junior participera aux astreintes de WE (1 tous les deux mois) sur la liste des internes (samedi matin
et aprés-midi, dimanche matin) pour ses deux premiéres astreintes, puis sur la liste des seniors non titulaires
(matins du samedi et du dimanche).

7. Espace de travail personnel
Le docteur junior disposera pendant son année de stage dans le service d’un bureau partagé avec un ou deux
autres praticiens seniors du service, avec poste de travail complet.

C. Parcours

1. Activités présentes tout au long de I’'année de stage
Consultation de pneumologie générale : une demi-journée par semaine.
Endoscopie bronchique : une demi-journée par semaine.
Avec senior présent dans la salle d’endoscopie durant les premiers mois (durée adaptée a I'évaluation
par les endoscopistes seniors)
Avis (hors urgences, abordées plus bas) auprés de malades hospitalisés dans d’autres services : une journée par
semaine

Par ailleurs le docteur junior sera progressivement amené a animer des réunions de formation avec de plus en
plus d’autonomie :

- Bibliographie

- Cours aux externes

- Cours aux personnels non-médicaux
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Staffs, RCP, RMM
Il sera invité aux réunions hebdomadaires de gestion du service, auxquelles participent les seniors et les cadres
du service.

2. Périodes spécifigues

Le stage sera découpé en 3 périodes (dans un ordre défini lors de la préparation du stage avec le docteur junior)

HDJ (dont au moins 2 mois en HDJ de pneumologie générale, les 2 autres pouvant étre effectués en HDJ
spécialisés -oncologie, mucoviscidose — transplantés, endoscopie interventionnelle)
Hospitalisation conventionnelle (dont au moins 2 mois en HC de pneumologie générale, les 2 autres
pouvant étre effectués en tout ou partie en HDS a dominante d’oncologie) : supervision d’un interne
sur 6 lits d’'un secteur de 12, un CCA étant présent sur les 6 autres lits et en supervision puis appui du
Dr Junior, avec un PH ou HU titulaire supervisant 'ensemble du secteur.
Activité d’urgence/consultations.
Avis (systématiquement présentiels) aux urgences
Avis pour situations aigués dans les autres secteurs de I’hopital
Gestion des admissions non programmées
Consultations en urgence dans le secteur de consultation du service
=  Malades suivis dans le service
=  Nouveaux malades adressés par I'extérieur

(@]

o
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Consultations post-urgences

Consultations pour premiers avis rapides demandés par des médecins extérieurs:

programmation du bilan initial

Le schéma ci-aprés résume les grandes lignes du déroulement du stage (I'ordre des périodes peut étre
modifié).

Novembre

Octobre

—

Consultation de pneumologie générale 1/sem, endocopie 1/sem, avis 1/sem

.
o

HDJ

v

Hospi. conventionnelle

o
>

Urgences/consultations
»

»

3. Brigques du parcours (activités spécifiques aux orientations possibles)

Le tableau ci-dessous schématise les activités correspondant a chaque orientation possible du parcours, au cours
des 3 périodes de celui-ci.

Orientation

Période

HDJ

Conventionnel

Consultations/urgences

Pneumologie générale

HDJ de pneumologie
générale

Tous secteurs d’hospitalisation
conventionnelle

Consultations d’urgence et
post-urgence

Avis aux urgences et dans les
services

Oncologie thoracique

HDJ d’oncologie thoracique
(bilans initiaux et de suivi)

HDS d’oncologie thoracique
(bilans diagnostiques lourds,
primo-prescription de
chimiothérapie et
immunothérapie, urgences
oncologiques) + tous secteurs
d’hospitalisation
conventionnelle

Primo-consultations,
consultations d’annonce,
primoprescription de
biothérapies, consultations de
suivi, consultations d’urgence
oncologique

DDB / mucoviscidose /

transplantés

HDJ du CRMR mucoviscidose€

HDJ transplantés

Tous secteurs d’hospitalisation
conventionnelle

Consultations dédiées

Projets pédagogiques

HOPITAL COCHIN - service de pneumologie

Page 5




Pneumologie
interventionnelle

(participation a
I'activité du plateau
technique de

pneumologie
interventionnelle tout
au long du stage)

HDJ de pneumologie
interventionnelle

HDS a dominante d’oncologie
thoracique + tous secteurs
d’hospitalisation
conventionnelle

Consultations pré et post geste
Endoscopie souple (dont
échoendoscopie) et rigide,
diagnostique et thérapeutique

4. Précisions concernant les activités spécifigues correspondant aux orientation possibles su stage

Activité d’oncologie thoracique

Chaque année, 300 nouveaux patients atteints de cancer broncho-pulmonaire sont pris en charge sur le plan
diagnostique et thérapeutique. Six praticiens temps plein du service sont titulaires de la compétence en
cancérologie. L'unité fonctionnelle d’oncologie thoracique est placée sous la responsabilité Pr Marie Wislez. Les
interactions avec le service d’oncologie médicale du groupe hospitalier (Pr Goldwasser) sont tres étroites et
continues.

L’activité oncologique est structurée par des réunions hebdomadaires de concertation pluridisciplinaires (RCP)
répondant aux critéres de qualité en vigueur et intégrées au Centre de Coordination en Cancérologie.

Des réunions hebdomadaires de revue des dossiers et de préparation et suivi des RCP sont organisées en HD)J

et en HDS. Une réunion hebdomadaire de I’équipe médicale est également en place avec les équipes sociale
et paramédicale.

Une RCP moléculaire est également organisée tous les 15 jours sur le site de Cochin, en alternance avec celle de
I’APHP. Une réunion sur la gestion des toxicités des immunothérapies est organisée chaque mois avec I'équipe
du service d’oncologie médicale. Le service participe aux RCP nationales RENATEN et RYTHMIC. Enfin, une
réunion sur les essais thérapeutiques a lieu chaque mois, de méme qu’une bibliographie d’oncologie thoracique
multidisciplinaire commune avec les services d’anatomie pathologique, de biologie moléculaire, de
radiothérapie, de chirurgie thoracique et d’oncologie médicale.

Le service a une forte activité de recherche dans le domaine de la cancérologie thoracique médicale, notamment
dans le cadre du Groupe Francais de Pneumo-Cancérologie (GFPC) et de I'Intergroupe Francophone de
Cancérologie Thoracique (IFCT).

Activité de mucoviscidose et dilatation des bronches

Le service est coordonnateur national du Centre de Référence Maladies Rares Mucoviscidose et affections liées
a un dysfonctionnement de CFTR (Responsable Pr Pierre-Régis Burgel). Il suit une file active de plus de 600
adultes mucoviscidosiques (dont environ 120 transplantés pulmonaires). L’activité est organisée au sein de deux
structures dédiées (CRMR mucoviscidose et Centre des Transplantés Pulmonaires) qui disposent chacun de
locaux dédiés et d’un personnel paramédical (infirmiers coordinateurs, diététiciennes, psychologues,
kinésithérapeute, assistante sociale). Le centre a réalisé 2200 consultations médicales et HDJ chez les patients
mucoviscidosiques en 2019 et 2500 consultations paramédicales.

L’activité comporte une réunion de concertation pluridisciplinaire (environ 25 intervenants) chaque semaine. Le
centre effectue des consultations de conseil génétique (dépistage des apparentés, diagnostic des pathologies
liéges a une dysfonction de CFTR : agénésie des canaux déférents, dilatations des bronches, dermatose
aquagénique, etc) en lien avec le service de génétique moléculaire et les explorations fonctionnelles (test de la
sueur, différence de potentiel nasal transpépithélial). Une activité de diagnostic anténatal et de suivi de
grossesse chez les patientes mucoviscidosiques est également organisée en lien avec la maternité (niveau 3) de
I’'Hopital Cochin. Le service évalue environ 30 patients mucoviscidosiques/an pour la greffe pulmonaire et fait
greffer 10 a 15 patients/an. Les bilans de transplantation sont effectué au sein de notre service et les indications
sont discutées dans une RCP tous les deux mois avec les deux centres de greffe parisiens prenant en charge ces
patients (Bichat APHP et Foch).

Le service a une forte activité d’essais cliniques portant en particulier sur les nouvelles thérapeutiques ciblant
CFTR avec (1) un centre d’essais clinique labellisé par I'European Cystic Fibrosis Society (essais de phase 2 et 3,
principalement industriels) (2) la coordination depuis 2016 des études nationales de cohortes observationnelles
sur les modulateurs de CFTR en lien avec le Registre Francais de la Mucoviscidose.

Parallelement a I'activité de mucoviscidose, le service a développé ces dernieres années une importante activité
de prise en charge des dilatations des bronches en dehors de la mucoviscidose. Cette activité concerne en
particulier la dyskinésie ciliaire primitive (file active d’environ 100 patients adultes) et les autres dilatations des
bronches (plus de 350 patients). L'infrastructure mise en place pour la mucoviscidose permet une prise en charge
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intégrée des patients avec I'inclusion dans des essais cliniques industriels et la participation active aux cohortes
observationnelles nationales (EMBARC France) et européennes.

Activité de pneumologie interventionnelle
Le service dispose d’une équipe de pneumologie interventionnelle dont le travail s’organise sous la
responsabilité du Dr Christine Lorut autour de 2 axes :
- Expertise « mobile » et gestes auprés de patients médico-chirurgicaux thoraciques hospitalisés en
réanimation chirurgicale ou médicale, en chirurgie thoracique ou dans le service de pneumologie.

- HDJ de pneumologie interventionnelle

o Endoscopie souple a risque, endoscopie interventionnelle ambulatoire

o Pathologie pleurale ambulatoire (pleurésie, pneumothorax)

o Mise en place et adaptation de ventilation non invasive
Les 3 PH exergant dans cette équipe sont tous pneumologues et titulaires du DESC réanimation médicale. Ils
interagissent en continu avec les autres secteurs du service dont notamment I'unité de surveillance continue, et
avec le service de chirurgie thoracique.
Les activités spécifiques d’endoscopie comprennent : échoendoscopie, cyto-ponction transcarénaire a l'aiguille
de Wang, minisonde, bronchoscopie rigide, pose de prothéses et Amplatzer, pose de valves, cryobiopsies.
Les activités d’endoscopie souple sont effectuées sur le plateau technique mais également en unité de
surveillance continue, avec dans ce cas la possibilité de les réaliser sous VNI.
Les activités de bronchoscopie rigide sont effectuées au bloc opératoire de chirurgie thoracique.
Les activités dans le domaine de la pathologie pleurale ambulatoire incluent les exsufflations et drainages
ambulatoire de pneumothorax et les ponctions itératives de pleurésies. Ces gestes sont le plus souvent guidés
par échographie thoracique.
L’activité de pneumologie interventionnelle inclue aussi la mise en place et I'adaptation de VNI et le suivi de
trachéotomies.
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