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Résumé du poste

Ce projet pédagogique propose un poste de Dr Junior pour acquérir une expertise dans
I'évaluation, I'appareillage et la réeducation de toute pathologie respiratoire chronique (dont
la situation de peri-chirurgie thoracique).

Le poste d’interne a pour objectif d’'offrir une formation et une autonomisation totale dans le
domaine de la pneumologie chronique sur i.I'évaluation fonctionnelle respiratoire dans toutes
ses composantes ii. L’appareillage respiratoire dans toutes ses composantes, (de 'oxygene
a la ventilation mécanique) iii. De la rééducation sous toutes ses formes, avec notamment la
préparation des soins chroniques a domicile, dans le cadre d’un parcours de soins
coordonné.

L’équipe pédagogique est animée par le Pr Jésus Gonzalez-Bermejo, le Pr Christian Straus
et le Dr Pierantonio Laveneziana (MCU-PH, HDR).
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Présentation des services d’accueil du Dr Junior

Le Service de Soins de Suite et Réadaptation Respiratoire et Neuro-Respiratoire était une
unité fonctionnelle depuis 2014. Il est devenu service de Soins de Suite et Réadaptation
Respiratoire et Neuro-Respiratoire (Pr Jésus GONZALEZ-BERMEJO) de I'Hépital Pitie-
Salpétriere a Paris en janvier 2021

Le Service d’Explorations Fonctionnelles de la Respiration, de I'Exercice et de la Dyspnée
(EFRED) dirigé par le Pr Christian STRAUS (Adjoint : le Dr Pierantonio LAVENEZIANA) est
'un des plus grands services d’Explorations Fonctionnelles Respiratoires du monde. Il est
localisé sur trois hopitaux parisiens : I'Hopital de la Pitié-Salpétriére, I'Hbpital Tenon et
I'Hopital Saint-Antoine. Le Dr Junior sera accueilli sur les sites Pitie-Salpétriere et Tenon.

1. Le service de soins de suite et réhabilitation respiratoire et neuro-
respiratoire

1.1 la réhabilitation respiratoire

la réhabilitation respiratoire est une prise en charge hollistique des malades atteints de
pathologie respiratoire chronique quelqu’en soit la cause, soit respiratoire pure, soit d’origine
neurologique. Grace a une équipe pluridisciplinaire le malade est pris en charge dans sa
globalité. Cette prise en charge est méconnue mais permet au malade de bénéficier de soins
adaptés a sa vie quotidienne dans son ensemble (prise en charge hollistique).

Dans un tel stage l'interne pourra connaitre, maitriser ou savoir coordonner tous ces soins
au terme de son stage. Ces soins pluri-disciplinaires sont prodigués par :

e Des pneumologues sachant lire tous les examens réalisées (EFR, EFX et
examens du sommeil), sachant prescrire des appareillages respiratoires et les
régler, sachant gérer les urgences respiratoires, sachant coordonner les soins
de ville post-hospitaliers

¢ Des infirmieres compétentes en education thérapeutique

e Des aides soignantes spécialisés en soins de bien étre, comme les massages
Des kinésithérapeutes spécialisés en ventilation mécanique et en techniques
de réeducation respiratoires

o Des diéteticiennes spécialisées dans des régimes particuliers a I'insuffisance
respiratoire

e Des psychologues pour prendre en charge les syndromes anxio-depressifs,
les syndromes post traumatiques et le coping dans le handicap respiratoire

o Une ergothérapeute pour prendre en charge I'adaptation de I'environnement,
jusqu’au portage des appareils respiratoires

e Une assistante sociale pour faire le lien avec le domicile et enseigner la
gestion du PRADO BPCO

1.2 Typologie des malades pris en charge
Le service de SSR Respiratoire est le seul au sein d'un CHU (avec SSR Bichat) et est
spécialisé dans la réhabilitation précoce post aigle. Il accueille des malades atteints de
BPCO avant tout, mais tout malade atteint d’'une pathologie respiratoire chronique aussi.
Dans sa partie neurorespiratoire, le service prend en charge des malades atteints de
maladies neuromusculaire en post trachéotomie immédiat pour faire la préparation/éducation
au retour au domicile
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2. Service d’Explorations Fonctionnelles de la Respiration, de I'Exercice
et de la Dyspnée (EFRED)

2.1 Les Explorations Fonctionnelles Respiratoires (EFR)

Les EFR font référence a une trés large palette d’examens permettant d’évaluer le
fonctionnement de l'appareil respiratoire. Elles comprennent des mesures des volumes
pulmonaires, mobilisables et non-mobilisables, des mesures des débits gazeux, souvent a
I'expiration forcée, parfois aussi a l'inspiration, des mesures des résistance bronchiques a
I'écoulement des fluides, des mesures du transfert gazeux des alvéoles vers le sang, a la
fois au niveau pulmonaire mais aussi au niveau artériel — par la mesure des gaz du sang -,
des évaluation des échanges gazeux, des évaluations de la force des muscles respiratoires,
de la fonction du diaphragme et de la commande ventilatoire, et des explorations des
adaptations ventilatoires, cardio-vasculaires, musculaires et métaboliques a I'exercice. Ces
derniéres sont indispensables pour les bilans préopératoires de chirurgie thoracique et
bariatrique et pour guider les programmes de réadaptation respiratoire.

Les EFR se fondent sur une connaissance fine et approfondie de la physiologie
respiratoire et de ces interactions avec les fonctions cardio-vasculaires, musculaires,
locomotrices et neurologiques. Elles contribuent au diagnostic des pathologies respiratoire.
Elles sont souvent indispensables au suivi des atteintes respiratoires et aident a déterminer
leur pronostic. Enfin, ce sont quasiment toujours des pneumologues qui les réalisent et les
interprétent, que ce soit a I'hdpital ou en exercice de ville.

2.2 Le service d’Explorations Fonctionnelles de la Respiration, de I’Exercice et
de la Dyspnée (EFRED) du Groupe Hospitalier APHP.Sorbonne Université

Le Service EFRED appartient historiquement au département R3S (Directeur Pr
Thomas Similowski) de I'Hépital Pitie-Salpétriere (PSL) qui comprend aussi un Service de
Pneumologie (Pr Capucine Morélot-Panzini), un service de Médecine Intensive —
Réanimation (Pr Alexandre Demoule), un service de SSR respiratoire et neuro-respiratoire
(Pr Jésus Gonzalez-Bermejo) et un service spécialisé dans les Pathologies du Sommeil (Pr
Isabelle Arnulf).

Comme I'ensemble du département R3S, le service EFRED fait partie du
Département Médico-Universitaire APPROCHES, dirigé par le Pr Muriel Fartoukh au sein du
Groupe Hospitalier APHP.Sorbonne Université. Outre R3S, APPROCHES comprend les
services de Pneumologie, Chirurgie Thoracique et de Médecine Intensive-Réanimation de
I'Hépital Tenon.

Depuis le 1% Juillet 2019, date de la constitution du Groupe Hospitalier
APHP.Sorbonne Université, le service EFRED regroupe aussi les unités d’EFR des Hopitaux
Tenon (TNN) et Saint-Antoine (SAT). Il est donc réparti sur trois hdpitaux parisiens : I'Hopital
de la Pitié-Salpétriere (PSL), I'H6pital Tenon (TNN) et I'Hépital Saint-Antoine (SAT). Il fait
partie des plus grands services dEFR du monde. Les sites Pitié-Salpétriere et Tenon
fonctionnent tous les jours ouvrés de 8h00 a 17h00. Le site Saint-Antoine est une antenne
qui ne fonctionne que deux jours par semaine. Sur ses trois sites, le service regoit un total
d’environ 10000 patients/an (environ 4500 sur PSL, 4000 sur TNN et 1500 sur SAT),
hospitalisés ou externes, et réalise un total d’environ 40000 actes CCAM par an (un peu
moins de 20000 sur PSL et sur TNN, le reste a SAT).

Les sites Tenon et Saint-Antoine sont regroupés dans une Unité Fonctionnelle de
Service dirigée par le Dr Pierantonio Laveneziana (MCU-PH, HDR)'.

L’équipe médicale se compose d’'un PU-PH, de deux MCU-PH, de deux PH, de deux
PHC, de deux praticiens attachés plein temps, de deux praticiens attachés temps partiel (un

' La nomination du Dr Laveneziana en tant que PU-PH est espérée pour le 1¢" Septembre 2021.
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a 50% et un a 10%) et d’'un Assistant des Hopitaux Spécialiste?. A I'exception de I'Assistant
des Hopitaux, tous les médecins du service sont Pneumologues qualifiés. L’équipe
paramédicale est composée d’un total de 15 infirmiers ou techniciens de laboratoires (6,4
ETP sur PSL, 6,2 ETP sur 'UF TNN-SAT) et de deux aides-soignantes (une a PSL, une a
TNN).

2.3 Examens réalisés par le service

2.3.1 Sur le site Pitié-Salpétriére (PSL) : spirométrie, pléthsymographie, mesure de
la capacité résiduelle fonctionnelle par dilution de I'hélium, gaz du sang au repos en air
ambiant, en oxygéne pur, sous pression positive continue et a I'effort, tests de réversibilité de
'obstruction bronchique, tests de bronchoprovocation a la meétacholine, tests de
bronchoprovocation a l'air sec au cours d’'un exercice sur bicyclette ergométrique, test de
marche de 6 minutes (en air ambiant, sous oxygéne liquide et sous extracteur pour titration),
mesure des résistances des voies aériennes par oscillations forcées, I'évaluation de shunts
droit-gauche par le test en hyperoxie, mesure de la diffusion du CO, explorations des
muscles respiratoires (pressions maximales statiques et de reniflement, spirométrie en
décubitus), évaluation de la commande ventilatoire par la réinspiration du CO2, test
d’hyperventilation pour le diagnostic des syndromes d’hyperventilation, exploration
respiratoire et cardio-métabolique a I'exercice (EFX) avec évaluation de la dyspnée,
exploration électrophysiologique et mécanique de la fonction du diaphragme?®.

2.3.2 Sur le site Tenon (TNN) : spirométrie, pléthsymographie, gaz du sang au repos
en air ambiant et a l'effort, tests de réversibilit¢ de I'obstruction bronchique, tests de
bronchoprovocation a la métacholine, test de marche de 6 minutes (en air ambiant, sous
oxygene liquide et sous extracteur pour titration), I'évaluation de shunts droit-gauche par le
test en hyperoxie, mesure de la diffusion du CO, test d’hyperventilation pour le diagnostic
des syndromes d’hyperventilation, exploration respiratoire et cardio-métabolique a I'exercice
(EFX) avec évaluation de la dyspnée®.

2.3.3 Sur le site Saint-Antoine (SAT) : spirométrie, pléthsymographie, mesure de la
capacité résiduelle fonctionnelle par dilution de I'hélium, tests de réversibilité de I'obstruction
bronchique, mesure de la diffusion du CO.

2.4 Typologie des patients explorés aux EFR

2.4.1 Sur le site Pitié-Salpétriéere (PSL) : Environ 60% des patients sont adressés
par le service de Pneumologie (Pr C. Morélot-Panzini) et de SSR respiratoire (Pr J.
Gonzalez-Bermejo) du site. lls présentent toutes les pathologies de cette discipline, depuis
les plus aigles jusqu’au plus chroniques, dont les BPCO. Un accent particulier est mis sur la
prise en charge du handicap respiratoire, incluant des maladies affectant les muscles
respiratoires et le contrdle de la ventilation, et sur I'exploration des dyspnées complexes. Les
autres patients sont adressés par presque toutes les spécialités du site : Médecine Interne,
Nutrition, Oncologie, Neurologie, Rhumatologie, Hématologie, Endocrinologie, Cardiologie,
Chirurgie, etc... Ce recrutement varié fournit une opportunité de formation exceptionnelle.

2.4.2 Sur le site Tenon (TNN) : Une majorité de patient est adressée par le service
de Pneumologie (Pr Jacques Cadranel). Ce dernier est centre de référence constitutif pour
les maladies pulmonaires rares. Dans ce cadre, il prend en charge des pathologies
pulmonaires interstitielles complexes qui sont explorées dans le service EFRED. Le service
de Pneumologie a aussi une intense activité de cancérologie pulmonaire dont les patients

2 Voir plus de détails dans le paragraphe « encadrement médical du stage ».

3 Le test en hypoxie pour I'évaluation des insuffisants respiratoires avant les voyages en avion, est en cours de
mise en place. Le service dispose aussi des moyens techniques de réaliser, sur demande particuliére, la mesure
de la double diffusion DLCO/DLNO et celle du volume de fermeture.

4 Les tests d’exploration des muscles respiratoires (pressions maximales statiques et de reniflement, spirométrie
en décubitus) et de mesure de la capacité résiduelle fonctionnelle par dilution de I'hélium, sont en cours de mise
en place sur le site TNN.
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sont aussi explorés dans le service. Beaucoup de patients sont adressés par le Service de
Chirurgie Thoracique (Pr Jalal Assouad). Le service suit aussi la fonction respiratoire de
cohortes de patients souffrant de drépanocytose et de Maladie de Rendu-Osler. Enfin,
comme sur le site PSL, de trés nombreuses spécialités ont recours aux EFR pour les
patients qu’elles prennent en charge.

2.4.3 Sur le site Saint-Antoine (SAT) : Les patients sont adressés par les services
de Médecine Interne, d’Hématologie, de Cardiologie, d’'Hépatologie et de Chirurgie.

3. Présentation Générale du Stage

3.1 Lieux ou se déroule le stage
Le stage se déroule sur les sites Pitié-Salpétriere pour le service SSR et sur les sites Pitié-
Salpétriere et Tenon pour le Service EFRED. Le service SSR de réhabilitation respiratoire et
neurorespiratoire est ouvert 24/24 7/7. Le service EFRED est ouvert de 8h30 a 17h00 les
jours ouvrés et fermé le week-end.

3.1.1 Le Site Pitié-Salpétriere

Le service SSR respiratoire et neurorespiratoire est situé dans le pavillon Marguerite
Bottard. Le Dr Junior y bénéficiera d’'un bureau équipe d’un ordinateur et de tous les logiciels
nécessaires a la prise en charge du malade. L’interne consacrera 90% de son temps SSR
sur ce site. Les consultations externes « BPCO » se situent dans le batiment Eole et I'interne
passera 10% de son temps SSR dans ce pavillon

Le service EFRED est situé au premier étage du pavillon Antonin Gosset. Le Dr
Junior y bénéficie d’un bureau équipé d’un ordinateur donnant acces a toutes les ressources,
notamment documentaires de I'Hopital Pitié-Salpétriere. Le Dr Junior consacre 70% de son
temps EFRED a ce site.

3.1.1 Le Site Tenon

Sur le site Tenon, le service EFRED est situé au premier étage du pavillon Lavoisier.
Le Dr Junior y a acces a un ordinateur donnant accés a toutes les ressources de I'Hopital
Tenon. Le Dr Junior consacre 30% de son temps aux EFRED a ce site.

3.2 Encadrement médical du stage

3.2.1 Encadrement général du stage
L’interne est placé sous la responsabilité d’'un médecin sénior (PU-PH, MCU-PH ou
PH) qui s’assure du bon déroulement du stage, organise celui-ci et contrdle les acquis.

3.2.1 Encadrement sur le Site Pitié-Salpétriere

L’encadrement SSR du Dr Junior est assuré par le Pr Jésus Gonzalez, le praticien
hospitalier Antoine Guerder et I'assistant spécialiste le Dr Raphaelle Ohayon.

Sur le site Pitié-Salpétriere, 'encadrement EFRED du Dr Junior est assuré par le
Chef de Service, le Pr Christian STRAUS, son Adjoint, le Dr Pierantonio LAVENEZIANA
(MCU-PH, HDR) et le Praticien Hospitalier du site, le Dr Maria-Alejandra GALARZA.

3.2.1 1 Encadrement sur le Site Tenon

Sur le site Tenon, 'encadrement EFRED du Dr Junior est assuré par le responsable
de I'Unité Fonctionnelle de Service, le Dr Pierantonio LAVENEZIANA (MCU-PH, HDR) et le
Praticien Hospitalier du site, le Dr Fadia AYOUB (nom d’exercice : NICOLAS-JILWAN).
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Projet pédagogique du poste d’interne de Pneumologie chronique et péri-
opératoire : Exploration, appareillages et réeducation

Ce projet pédagogique propose un poste de Docteur-Junior pour acquérir une autonomie et
une expertise dans I'exploration, l'appareillage et la réeducation de toute pathologie
respiratoire chronique (dont la situation de peri-chirurgie thoracique).

Le poste de Dr Junior a pour objectif d’offrir une formation et une autonomisation totale dans
le domaine de la pneumologie chronique sur i.I'exploration fonctionnelle respiratoire dans
toutes ses composantes ii. L’appareillage respiratoire dans toutes ses composantes, (de
l'oxygéne a la ventilation mécanique) iii. la rééducation sous toutes ses formes, avec
notamment la préparation des soins chroniques a domicile, dans le cadre d’'un parcours de
soins coordonneé.

Cette expertise sera utile a tout interne de pneumologie qui souhaitera travailler dans le futur
avec des pathologies chroniques dans un service de pneumologie, dans un service de SSR,
d’explorations fonctionnelles mais aussi dans le cadre d’une activité libérale compte-tenu de
la part importante consacrée au parcours de soins dans cet apprentissage et aux outils de
I'exploration fonctionnelle.

1) Objectifs du stage
1.1 Objectifs du stage au SSR respiratoire: [I'appareillage, Ila
réhabilitation et le parcours de soin ville-hépital
Les objectifs du stage sont de permettre au Dr Junior lors de ses jours au SSR

a) de maitriser tous les appareillages respiratoires (O2, VNI, trachéotomies, CPAP,
aérosols, appareils de kinésithérapie), savoir les prescrire a bon escient, les
choisir, les régler et les surveiller.

b) De gérer un malade atteint de pathologie respiratoire chronique (quelle qu’elle
soit) de maniere holistique et de faire le lien avec le suivi au domicile dans le
cadre d'un parcours de soins coordonné, dont il sera un correspondant hospitalier
privilégié.

c) Mais aussi de faire des explorations pneumologiques de nuit (polygraphies
ventilatoires et PTCO2) pour un exercice futur autonome.

d) L’interne s’initiera aussi a I'échographie thoracique

L’objectif de ce stage est aussi que linterne puisse exporter cette expertise et technicité
dans tout service de pneumologie ou il exercera ultérieurement. Toute pathologie respiratoire
chronique est effectivement concernée (obstructive, restrictive, interstitielle, néoplasique,
congénitales, neurologiques, péri-opératoire, péri-transplantation)

1.2 Objectifs du stage aux EFR : I’exploration

Les objectifs du stage sont de permettre au Dr Junior lors de ses jours au EFRED de
comprendre, prescrire, réaliser, et interpréter les examens d’Exploration Fonctionnelle
Respiratoire (EFR), au repos comme a I'effort, dans le cadre du tableau clinique du patient.
Le Dr Junior doit acquérir en fin de stage une autonomie compléte au regard de I'ensemble
de la filiere médico-technique allant de la consultation initiale a la rédaction du compte rendu
et a la présentation et I'explication de celui-ci au prescripteur initial en sachant rapporter ses
observations a la pathologie présumée.

Les disciplines faisant appel au service sont nombreuses et offrent donc 'opportunité de voir
de trés nombreuses pathologies. L’'accent sera mis sur le diagnostic et le suivi des
pathologies pneumologiques obstructives et restrictives, incluant l'insuffisance respiratoire
obstructive, les pneumopathies interstitielles, la cancérologie thoracique et pulmonaire, et les
bilans fonctionnelles préopératoires et, enfin, le bilan fonctionnel accompagnant la
réadaptation respiratoire.
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1.2.1 Objectifs a atteindre par l'interne :

1.

2.

Comprendre les bases physiologiques des examens prescrits et connaitre les limites
métrologiques et conceptuelles qui leur sont inhérents.

Analyser une demande d’examen, la compléter ou linfirmer en fonction du cadre
clinique de la prescription et de I'état du malade.

Réaliser par lui-méme I'ensemble des examens standards® dans le respect des
recommandations des sociétés savantes

Réaliser par lui-méme I'ensemble des examens techniques qui ne peuvent étre
réalisés que par un médecin, notamment I'exploration fonctionnelle a I'exercice
(EFX), mais aussi le test d’hyperréactivit¢ bronchique a lair sec et le test
d’hyperventilation pour le diagnostic des syndromes d’hyperventilation.

Savoir valider et interpréter les résultats dans le respect des recommandations des
societés savantes et selon un organigramme conceptuel cohérent.

Savoir relier les résultats et leur interprétation au tableau clinique, radiologique et
biologique ainsi qu’au statut professionnel du patient.

Comprendre les schémas de suivi des malades pour les principales pathologies,
distinguer les démarches diagnostiques des démarches de suivi.

Savoir expliquer au prescripteur les résultats des examens, leurs limites et suggérer
éventuellement des examens complémentaires.

Savoir présenter et intégrer les résultats d’explorations fonctionnelles a une réunion
de concertation pluridisciplinaire de pneumologie et de cancérologie thoracique.

2. Autonomisation du Dr Junior

La progression vers I'autonomisation du Dr Junior au SSR et en exploration fonctionnelle
respiratoire est décrite dans la frise chronologique ci-dessous.

Page 7 sur 9



Service de SSR Respiratoire et| Temps Service d’Explorations
Neuro-respiratoire Fonctionnelles de la Respiration
Phase 1 :Mobilisation connaissances rang A et B de I'internat et prise en main technique

1)e-formation sur la ventilation et les | 1 mois | Apprentissage de la réalisation

appareillages respiratoires technique des EFR de base

2)apprentissage des techniques

d’appareillages et de leur monitoring

3) apprentissage de la pose et lecture

des examens nocturnes

pneumologiques

Phase 2 : « Expert en formation » et autonomisation

1)Appareillage d’'un malade autonome | 2°™ mois | Apprentissage de linterprétation et

mais supervisé de la rédaction des comptes-rendus

2) Monitoring d’un malade appareillé

autonome mais supervisé 3%me et | Interprétation et rédaction des

3)Apprentissage de la prise en charge | 4°™ mois | comptes-rendus d’EFR de base en

hollistique du malade chronique autonomie

(entrées, sorties, consultations,

séances d’'ETP) en doublon senior 5°™ mois | Apprentissage de la réalisation
technique de I'exploration

fonctionnelle cardio-métabolique a

I'exercice (EFX)

Phase 3 : Activité experte autonome

1)consultations personnelles (BPCO et
tabacologie)

2) prise en charge de patients
personnels du bilan a la sortie et la
coordination avec la médecine de ville
3) responsable de Ila RGP
pluridisciplinaire

4) Séances personnelles ’ETP

6éme

1 2éme
mois

Consultation d’accueil et d’orientation

Réalisation des EFX, interprétation et
rédaction des comptes-rendus en
semi-autonomie

Bilans, rendu et suivi complet de
malades adressés du SSR ou en pre-
chirurgie

3. Initiation a la recherche clinique, physiologique et physiopathologique

Le service est adossé a 'TUMRS 1158, Inserm et Sorbonne Université, dirigée par le Pr
Thomas Similowski et dont le Pr Straus, le Chef de Service des EFRED, est directeur
adjoint. Dans ce cadre favorable, 'interne pourra étre initié a la recherche, notamment sous
la supervision du Dr Pierantonio Laveneziana.

4. Permanence des soins

A. Contre-visites et astreinte de week-end : aucune pour l'interne du service EFRED,
mais une en commun avec le service de pneumologie toutes les 6 semaines 1 samedi et

dimanche matin
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B. Gardes :
* L’interne participe aux gardes d’interne de I’'Hopital Pitie-Salpétriere
* L'interne peut effectuer ses gardes dans le Service de Médecine Intensive-Réanimation du
département R3S (gardes d'interne, avec un médecin senior) ou dans l'unit¢é de SRPR
(garde sénior) ; dans ce cas, il y effectue la moitié de ses gardes et 'autre moitié au SAU ou
en gardes d'intérieur.
* Pour pouvoir prendre ses gardes (d'interne) en réanimation, il faut impérativement avoir au
préalable effectué un semestre en réanimation ;
* Pour pouvoir prendre ses gardes au SRPR (senior), il faut avoir effectué deux semestres
en réanimation ou USIR, ou 1 semestre et 52 gardes formatrices en réanimation (il faut
savoir faire une fibroscopie bronchique de désencombrement, gérer un ventilateur de réa et
de domicile et recanuler un patient trachéotomisé).

Conclusion

La réhabilitation respiratoire des maladies pneumologiques chroniques permettest une prise
en charge hollistique du patient, avec la maitrise nécessaire d’'une certaine expertise
technique qui apportera aux Drs Juniors une formation utile quelque soit I'avenir
professionnel du candidat, en hospitalier ou en médecine de ville.

Les explorations fonctionnelles respiratoires (EFR) fournissent des informations cruciales
pour la pratigue pneumologique ainsi que pour de nombreuses autres specialités médicales
et chirurgicales. De part sa taille et I'étendue des examens réalisés, le Service d’Explorations
Fonctionnelles de la Respiration, de I'Exercice et de la Dyspnée du Groupe Hospitalier
APHP.Sorbonne Université est en mesure d’apporter aux Drs Juniors une formation
inégalée.
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