Service de Pneumologie, Hopital Saint-Louis
PROJET PEDAGOGIQUE POUR DOCTEUR JUNIOR
Chef de Service : Pr Abdellatif TAZI
Présentation du service
Structure
e 24 lits d’hospitalisation compléte (HC) et 4 places d’hospitalisation de jour (HdJ)
regroupés au sein d’un méme plot géographique.
e Des consultations et un plateau technique comprenant 1’endoscopie bronchique et les
explorations fonctionnelles respiratoires situé dans un secteur dédie.
e Des locaux dédiés au centre de référence de I’histiocytose Langerhansienne de 1’adulte
et a la recherche clinique.
Equipe médicale : 2 PU-PH, 2 PH-TP, 1 PH temps partiel (endoscopie bronchique), 1 PHC
temps plein, 3 CCA, 1 Assistant spécialiste, 1 PHC mi-temps addictologue, et 2 praticiens
attachés.
Le service est adossé a deux structures de recherche labellisées ouvrant la possibilité
d’encadrer des internes en Masters 2 :
Equipe ECCSTRA Epidemiology and Clinical Statistics for Tumor, Respiratory, and
Resuscitation Assessments (Pr S. Chevret), Université de Paris, INSERM UMR-1153, Hépital
Saint-Louis.
Equipe Immunologie systémique humaine et réseaux inflammatoires (Pr V. Soumelis) au sein
de ’'UMR Université de Paris, INSERM-976 HIPI : Human Immunology, Pathophysiology
and Immunotherapy, Institut de recherche Saint Louis.
Orientations spécifiques du service :

e Les atteintes pulmonaires des patients d’hémato-oncologie

e Pathologies dysimmunitaires pulmonaires

e Atteintes pulmonaires au cours des maladies systémiques

e L’histiocytose Langerhansienne de I’adulte (centre national de référence maladie rare)

Organisation des activités du service
Deux secteurs d’HC avec des orientations thematiques préférentielles :

- Un secteur sous la responsabilité du Pr Anne Lafaurie-Bergeron avec un médecin
assistant (CCA, PHC) prend en charge particuliérement les patients d’hématologie,

- Un secteur sous la responsabilité du Dr Gwenaél Lorillon (PH)/Pr Abdellatif Tazi,
avec un CCA a un recrutement plus orienté vers les pathologies interstitielles (atteintes
pulmonaires des maladies systémiques, sarcoidose) et prend en charge les patients
hospitalisés pour histiocytose Langerhansienne.

Un secteur d’HP : bilans diagnostiques, prise en charge thérapeutique (traitement
immunosuppresseurs, immuno-modulateurs, traitement de I’HL...), sous la responsabilité
quotidienne d’un médecin sénior (CCA, AS, PHC).

Au plateau technique :

e Endoscopies bronchiques (vidéo-endoscopie) et écho-endoscopie bronchique sous la
responsabilité d’un PH 60% (Dr Yaél Amar).

e Explorations fonctionnelles respiratoires (2 cabines de pléthysmographie) sous la
responsabilité¢ d’un PH (Dr Amira Benattia).

e Consultations : pneumologie générale, pneumologie thématisée, consultation
d’allergologie, consultation de tabacologie, consultations du centre de référence
maladie rare.

Les gardes sont réalisées aux urgences de 1’hopital suivies systématiquement d’un repos de
sécurité post garde. Les gardes aux urgences devraient cesser lorsque le Dr Junior sera
autonome pour prendre des astreintes de continuité de fin de semaine, une fois le Dr Junior




autonome pour les faire (actuellement 1 week-end sur 6 sans compter le Dr Junior). IIn’y a
pas de garde ou d’astreinte de nuit dans le service.
Objectifs pédagogiques et parcours proposés au Docteur Junior
Le service offre un parcours de pneumologie dans les différents secteurs d’exercice
professionnel de ses thématiques spécifiques.
Ce parcours comprend les secteurs d’HC, d’HP, le plateau technique (endoscopie, écho-
endoscopie bronchique, EFR), des consultations de pneumologie générale et thématisée ainsi
qu’une activité d’avis spécialisés pneumologiques pour 1’ensemble de I"hdpital.
Le service est aussi la structure de recours national pour les pathologies respiratoires des
patients d’hémato-oncologie et est coordonnateur du centre national de référence maladie rare
des histiocytoses.
Deux principaux parcours thématiques en pneumologie sont proposés :
1) Pathologies pulmonaires chez un malade d’hématologie y compris apres allogreffe de
cellules souches hématopoiétiques, chez un patient atteint de maladie oncologique,
atteint d’un déficit immunitaire, pathologie pulmonaire infectieuse, notamment les
complications pulmonaires infectieuses secondaires & une immunodépression (hors
VIH).
2) Atteintes respiratoires des maladies systémiques (sarcoidose, connectivites),
pneumopathies infiltrantes, maladies kystiques pulmonaires.
Ces parcours s’inscrivent dans une activité de pneumologie globale qui comprend les
pathologies respiratoires plus courantes (BPCO, asthme, prise en charge diagnostique des
cancers broncho-pulmonaires, pathologie pleurale...). Le service n’assure pas la prise en
charge thérapeutique en oncologie pulmonaire et ne réalise pas d’investigations dédiées a la
pathologie du sommeil.
Formations organisées:
e Cycle d’enseignement dédié assure par les 2 PU-PH du service et accés a I’ensemble
des cours du DMU Hématologie/Immunologie auquel, en plus des nombreux services
d’hématologie, appartiennent le service de pneumologie et de médecine intensive.
e Une RCP oncologie thoracique et un staff de discussion de dossiers hebdomadaires
e Séance de bibliographie mensuelle avec des articles thématiques
Présentation d’un exposé sur un sujet propose par 1’équipe et encadré par un médecin
sénior
Séminaires avec invités extérieurs
RCP nationale mensuelle du centre de référence des histiocytoses
Initiation aux aspects organisationnels et réglementaires de la recherche clinique
Encadrement de thése d’exercice et de mémoire de DES
Travail de recherche clinique encadré avec publication

e Aide a la présentation des travaux réalises en congres
Le Docteur Junior, peut choisir un des deux parcours thématiques proposés ou le cas échéant
s’il le souhaite panacher les deux.
Le parcours débute par I’intégration dans le secteur d’HC avec mise en autonomie
progressive, et comprend le secteur d’HP, de plateau technique, de consultations et d’avis
spécialisés. Le temps dédié a chacun de ces secteurs ainsi que 1’ordre de passage se feront
d’un commun accord entre le Docteur Junior et le maitre de stage. IIs tiendront compte du
projet professionnel du Dr Junior et des acquis de compétence nécessaires a la complétude du
parcours choisi. Le Dr Junior sera amené a encadrer des étudiants hospitaliers en 2°™ cycle et
participera a leur enseignement dans le service. Il participera a la continuité de service de fin
de semaine, au moment ou le maitre de stage le jugera possible.
L’objectif final est que le Dr Junior puisse assurer la prise en charge globale et autonome d’un
patient du parcours thématique choisi.



