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Synopsis 
 
Ce poste d'interne a pour objectif de donner accès aux internes inscrits au DES de 

pneumologie d'Ile-de-France à une formation spécifique et complète aux compétences 

médicales et médico-techniques prévues par la maquette du DES dans les domaines de 

l'appareillage respiratoire à domicile (oxygénothérapie, PPC, VNI), du sommeil (polygraphie 

ventilatoire, polysomnographie), et des explorations fonctionnelles respiratoires (et de 

l'exercice).  

 

Il s'agit d'un stage avec une composante transversale au sein du département R3S du groupe 

hospitalier Pitié-Salpêtrière, ciblé sur la ventilation et l'insuffisance respiratoire chronique 

grave, quels que soient ses mécanismes : il se déroule principalement en hospitalisation de 

jour d'assistance ventilatoire à domicile (service de pneumologie), avec stage  

dans le service de pathologies du sommeil et dans le service des explorations fonctionnelles 

respiratoires.  

 

L'équipe pédagogique spécifique de ce stage est constituée du Pr Capucine Morélot-Panzini, 

du Pr Isabelle ARNULF, et du Pr Christian STRAUS. 

 

L'interne qui choisit ce stage a par ailleurs accès aux formations théoriques organisées pour 

les internes du stage "pneumologie et plateau technique" de la Pitié-Salpêtrière. Les contenus 

des deux plateaux techniques ("appareillages et EFR" et "pneumologie") ne se superposent 

quasiment pas. Les gardes peuvent être effectuées dans le service MIR du Département qu'au 

SAU, sous certaines conditions. 
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I. INTRODUCTION 
 

I.1. Handicap respiratoire  

 

 Toutes les maladies qui touchent l'appareil respiratoire ont pour point commun de 

pouvoir entraîner une dyspnée et un handicap respiratoire, défini non seulement par la 

limitation des capacités physiques qui lui est associé, mais également par son impact 

psychologique et social. Offrir aux patients qui en souffrent la meilleure compensation 

possible de leur handicap respiratoire fait partie des missions majeures de la pneumologie. 

Ceci implique de prendre en charge avant tout la dyspnée, en déterminant ses mécanismes 

physiopathologiques (par des explorations fonctionnelles) et en traitant le symptôme lui-

même. Ensuite, au terme du bilan clinique et fonctionnel, il est parfois nécessaire de 

substituer la fonction ventilatoire défaillante par une assistance ventilatoire mécanique ou 

une neurostimulation. Cette assistance peut être nécessaire uniquement pendant le 

sommeil, il peut alors être nécessaire de mesurer l’impact de l’insuffisance respiratoire 

durant le sommeil, puis d’évaluer l’efficacité de l’assistance respiratoire pendant le 

sommeil. Il est également parfois nécessaire d’étendre cette assistance durant la journée. 

  

 Le handicap respiratoire est un véritable problème de santé publique. En France, 

60000 patients sont ventilés à domicile (hors oxygénothérapie et traitement des apnées du 

sommeil). La dyspnée invalidante est la principale cause de souffrance non seulement au 

cours de nombreuses maladies respiratoires, mais aussi de maladies neuromusculaires, de 

l'insuffisance cardiaque, de l'obésité morbide.  

  

 Dans ce contexte, les structures pneumologiques ciblant le handicap 

respiratoire sont rares, et il y a pour les futurs pneumologues peu de possibilités de 

formation ciblée et approfondie, au diagnostic des mécanismes de ce handicap 

respiratoire et de l’impact nocturne de celui-ci ainsi qu’à la prise en charge "non 

spécifique" de la dyspnée et à l'assistance ventilatoire à domicile.  Pour autant, le décret 

du 25 novembre 2016 et l’arrêté du 21 avril 2017, relatif aux connaissances, aux 

compétences et aux maquettes de formation des DES, ont octroyé à la maîtrise de 

l’appareillage respiratoire de domicile une place importante. Il en va de même pour la 

réhabilitation respiratoire.  

  

I.2. Département R3S  

  

 Le Département R3S du Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière a, historiquement, 

placé l'insuffisance respiratoire grave au centre de ses préoccupations et en a fait un axe 

majeur de soins et de recherche. Ce département associe un service de pneumologie (Pr 

Capucine Morélot-Panzini), un service de médicine intensive et réanimation (Pr 

Alexandre Demoule), un service de Soins de Suite Respiratoires et Neuro-

Respiratoires (Pr Jésus Gonzalez), un service d'explorations fonctionnelles 

respiratoires (Pr Christian Straus), et un service spécialisé dans les pathologies du 

sommeil (Pr Isabelle Arnulf). Au sein du service de pneumologie du département R3S 

existent une unité d'hospitalisation de jour spécialisée dans l'assistance respiratoire à 

domicile (oxygénothérapie, PPC, ventilation non invasive).  

  

I.3. Objectifs du stage  

 

 Le stage "Ventilation, sommeil et explorations fonctionnelles", organisé au regard 

de la publication de la maquette du DES de pneumologie et du livre blanc de la 
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pneumologie en avril 2017, est ouvert aux internes "ancien régime" (concours antérieur à 

2017) et aux internes "nouveau régime" (concours 2017 et ultérieurs) en phase 

d'approfondissement. Il est conçu comme un stage transversal au sein du département 

R3S du groupe hospitalier Pitié-Salpêtrière. Il comporte une valence clinique et une 

valence "plateau technique" qui sont indissociables. Il se déroule séquentiellement en 

hospitalisation de jour "appareillage respiratoire", dans le service des pathologies du 

sommeil, et aux explorations fonctionnelles respiratoires.  

 

A. objectifs liés à la maquette du DES de pneumologie  

(telle que publiée au Journal officiel le 27 avril 2017) 

  

Ce stage permet à l'interne qui lui est affecté :  

1. de consolider des connaissances acquises pendant la phase socle : 
 indications et démarches à effectuer pour prescrire une oxygénothérapie de longue durée, 

une PPC ou une ventilation non invasive (VNI), une réhabilitation respiratoire ;  

 initiation à la prise en charge du handicap respiratoire (techniques d’assistance 

respiratoire) ;  

2. d'acquérir des connaissances spécifiques de la phase d'approfondissement :  
 sur les pathologies respiratoires du sommeil ;  

 sur les modalités du sevrage du tabac ;  

 sur les pathologies neuromusculaires ;  

3. d'acquérir des compétences spécifiques de la phase d'approfondissement : 
•••  diagnostiquer et gérer la prise en charge de l’ensemble des pathologies respiratoires y compris 

les plus complexes dont pathologie respiratoire du sommeil et du contrôle de la ventilation ;  

pathologies de la paroi thoracique et des muscles respiratoires ;  

•••  maîtriser les actes techniques de la spécialité  (réalisation et interprétation) ;  

 Oxymétries transcutanées  nocturnes (n=25) 

 Explorations fonctionnelles respiratoires (n=75 dont au moins 50 pléthysmographies, 5 

tests de provocation bronchique) 

 Tests d’effort (n=15) 

 Polygraphies (n=20) et polysomnographies (n=10) 

 Oxygénothérapie à domicile (20 mises en place) 

 Pression positive continue (10 mises en place et suivis d’une PPC) 

 Ventilation non invasive nocturne (10 mises en place et suivis d’une VNI au long cours, 

incluant la maîtrise des réglages des paramètres, la lecture de l’oxymétrie et de la 

capnographie transcutanée- 

 Gestion d’une ventilation par trachéotomie dans le cadre d'une insuffisance respiratoire 

chronique ventilée au long cours 

 

B. Autres objectifs  

 

 Au-delà des objectifs définis par la maquette, le stage permet également une 

formation à différentes techniques d'explorations et de soins : 

 poser l'indication, réaliser en autonomie et interpréter une exploration de la 

fonction musculaire respiratoire;  

 l’éducation thérapeutique de l’insuffisant respiratoire chronique,  

 connaître l'existence de la stimulation phrénique implantée, les principes de ses 

indications, de sa mise en oeuvre et de sa surveillance.  

  

 Par ailleurs, l'interne qui occupe ce poste a accès aux enseignements théoriques 

dispensés aux internes qui occupent les trois postes "pneumologie et plateau technique" du 

service de pneumologie et réanimation médicale. Pour autant, les objectifs des deux 

formations "plateaux techniques" sont distincts.   
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II. PRÉSENTATION GÉNÉRALE DU STAGE 
 
II.1. La structure où se déroule le stage  

 

 Le département R3S dirigé par le Pr Similowski est constitué par : 

 1°) Le service de Pneumologie (Pr MORELOT-PANZINI) réparti en 3 secteurs : 

Bâtiment Eole :  

⇒ Secteur d’hospitalisation (25 lits) ; 

⇒ Secteur ambulatoire d’Appareillage Respiratoire de Domicile en hôpital de jour (12 lits);  

⇒ Unité fonctionnelle de consultation et endoscopie bronchique (2 postes); 

 

2°) Le service des pathologies du sommeil  (Pr ARNULF) 

 Bâtiment Eole:  

⇒ Secteur d’hospitalisation (20 lits) ; 

⇒ Secteur de consultation. 

 

3°) Le service de Médecine Intensive et Réanimation  (Pr DEMOULE) réparti en 

2 secteurs 

Bâtiment Eole :  

⇒ Unité de réanimation médicale (15 lits) et de surveillance continue (7 lits);  

⇒ Unité fonctionnelle de Soins de Réadaptation Post Réanimation (9 lits) ;  

 

4°) Le service des explorations fonctionnelles de la respiration, de l'exercice et 

de la dyspnée (Pr STRAUS, bâtiment Antonin Gosset) 

 

5°) Le service de Soins de Suites Respiratoires et Neuro-Respiratoires (Pr 

GONZALEZ) 

Bâtiment Marguerite Bottard :  

⇒ Secteur d’hospitalisation (22 lits). 

⇒ Secteur d’hôpital de jour (2 lits) 

  

  

 

 Parmi ces structures, le stage "ventilation, sommeil et explorations 

fonctionnelles" se déroule au sein du secteur ambulatoire d’appareillage respiratoire 

de domicile, du service des pathologies du sommeil, et du service des explorations 

fonctionnelles de la respiration, de l'exercice et de la dyspnée (cf. infra, III.1). 

 
II.2. L'encadrement médical du stage  

 

 Au sein de l'unité ambulatoire d'assistance respiratoire à domicile (UaARD), 

l'encadrement des internes est assuré par le Pr Capucine MORELOT-PANZINI, cheffe de 

service, et le Dr Claudia LLONTOP, praticien hospitalier dans le secteur, aidées de 4 

médecins seniors affectés à temps plein à ce secteur. 

 

 Au sein du Service des Pathologies du Sommeil, l'encadrement est assuré par le Pr 

Isabelle ARNULF, cheffe de service, aidée du Dr Stefania REDOLFI, MCU-PH de 

pneumologie, des Dr Valérie ATTALI et Dr Cécile LONDNER, praticiens hospitaliers 

pneumologues, et du Dr Maxime PATOUT, praticien hospitalier contractuel mi-temps 
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pneumologue.  

 

 Au sein du service des explorations fonctionnelles de la respiration, de l'exercice et 

de la dyspnée, l'encadrement est assuré par le Pr Christian STRAUS, le Dr Pierantonio 

LAVENEZIANA, MCU-PH, et le Dr Maria Alejandra GALARZA, praticien hospitalier.  

 
II.3. Les pathologies prises en charge  

 

 Le département R3S dans son ensemble prend en charge l'aval des urgences, le 

handicap respiratoire, et la pneumologie générale.  

 

 Le stage " Ventilation, sommeil et explorations fonctionnelles " se focalise sur la 

partie "handicap respiratoire" de ce projet médical. Il se justifie par le fait que le 

département reçoit un nombre très important de patients porteurs d’insuffisances 

respiratoires chroniques « pneumologiques », métaboliques, neuromusculaires et 

neurologiques centrales1. Le département prend également en charge de très nombreux 

patients souffrants de tous les types de troubles respiratoires du sommeil. 

 

 Ainsi, au cours du stage, l'interne aura l'occasion de prendre en charge des points de 

vue diagnostique et thérapeutique des patients atteints de :  

- BPCO sévère à très sévère (;  

- insuffisance respiratoire chronique sur sclérose latérale amyotrophique ou myopathie ;  

- hypoventilation centrale congénitale (syndrome d'Ondine) ou acquises ;  

- syndrome obésité hypoventilation et autres hypoventilations centrales ;  

- paralysie ventilatoire centrale sur tétraplégie ou lésions du tronc cérébral ;  

- apnées obstructives et centrales du sommeil en contextes complexes et polymorbides ;  

- déformations thoraciques ; 

- dysfonctions diaphragmatiques ;  

- etc.  

 

III. DÉROULEMENT DU STAGE 
 

III.1. Trois périodes  

 

 Le stage de l’interne comporte trois périodes.  

 La première, d'une durée de 4 mois, se déroule dans l’Unité ambulatoire 

d’Appareillage Respiratoire de Domicile (UaARD). Elle est destinée à l’apprentissage, 

au travers de la pratique clinique supervisée (réalisation des différents actes), de la 

ventilation non invasive (toutes pathologies confondues), de l’oxygénothérapie de longue 

durée (toutes pathologies confondues) et de la PPC complexe.  

  La seconde, d'une durée de 4 semaines est effectuée dans le service des 

Pathologies du Sommeil. Elle est destinée à l’apprentissage de la lecture des polygraphies 

ventilatoires et des polysomnographies. Un accent sera mis sur la lecture des tracés de 

patients sous PPC et sous ventilation non invasive. 

 La troisième période, également de 4 semaines, est dédiée à la formation aux 

explorations fonctionnelles respiratoires (EFR classiques et spécialisées) dans le service 

                                                           
1 Le département est une composante du centre de référence « sclérose latérale amyotrophique ». Il 

héberge le centre de référence maladie rare pour l'hypoventilation alvéolaire centrale congénitale 

(syndrome d'Ondine). Il est le seul centre en France pour la stimulation phrénique implantée.  
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d’Explorations Fonctionnelles de la Respiration, de l’Exercice et de la Dyspnée 
(EFRED). 

  

III.2. Période 1 : la journée type à l'UaARD 

 

1. La matinée commence à 8H30 : 

• Accueil des malades et vérification qu’aucun malade ne se trouve en urgence vitale ; 

interrogatoire rapide sur l’évolution depuis le dernier bilan et récupération des 

questionnaires ;  

• Récupération du polygraphe nocturne ou de l’enregistrement du malade ;  

• Téléchargement et interprétation de la polygraphie nocturne sur l’ordinateur de 

l’UaARD ;  

2. De 9h30-11h30 Point de la matinée dans le bureau médical : par binôme médecin-IDE 

sur une durée de 30 minutes (soit 10 minutes par patient) 

• Présentation par l’externe ou l’interne du malade ;  

• Présentation par l’interne des données disponibles (nocturnes et GDS) ;  

• Distribution du travail de la journée ;  

3. De 10h00-13h00 (horaire variable selon l’ordre de passage du binôme) visite des 

malades et adaptation des réglages machines ;  

4. À 14h30 Point de conclusion dans le bureau médical avec le médecin senior  ;  

• Lecture des données de la journée ;  

• Conclusion pour chaque malade ;  

• Lecture des messages extérieurs (téléphoniques et électroniques) ;  

7. De 16h00 à 17h00 : CRH.  

 

 Au regard des fonctions cliniques, l'interne est soit en poste à l’UaARD soit  

détaché pour le suivi des patients sous VNI dans les différents services du Groupe 

Hospitalier Pitié-Salpêtrière sous la responsabilité d’un senior. Ceci lui permet d’acquérir 

une autonomie complète dans la prise en charge de la VNI. 

 

 

    

III.3. Période 2 : organisation de l’apprentissage dans le Service des Pathologies du Sommeil 

 

1. La journée commence à 9h et se termine à 19h  

 

 

2. Le volume d'activité du service des Pathologies du Sommeil permet très largement à 

l'interne affecté à ce poste d'effectuer la totalité des explorations fonctionnelles requises 

par la maquette du DES. En effet, l’activité hebdomadaire du service représente au 

minimum :  

 10 polygraphies ventilatoires,  

 120 polysomnographies 

3. Le service propose un cours hebdomadaire destiné aux internes du service des 

Pathologies du Sommeil auxquels l’interne est invité à assister durant l’ensemble du 

semestre. 

 

III.4. Période 3 : organisation de l'apprentissage dans le service "EFRED" 
 

1. La journée commence à 9h et se termine à 17h  
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2. Le volume d'activité du service EFRED permet très largement à l'interne affecté à ce 

poste d'effectuer la totalité des explorations fonctionnelles requises par la maquette du 

DES. En effet, l’activité hebdomadaire du service d’EFRED représente au minimum :  

 75 spirométrie-pléthysmographie dont 80% de pléthysmographie,  

 50 mesures de la capacité de transfert du CO 

 50 tests de provocation bronchique 

 30 explorations des muscles respiratoires 

 5 épreuves d’exercice 

 5 explorations électromyographique du diaphragme 

 1 test de réponse au CO2 

 

3. La formation de l’interne sera pour moitié consacrée à la formation à la réalisation 

pratique des tests puis à leur réalisation en autonomie, et pour moitié consacrée à la 

formation à l’interprétation des tests puis à leur interprétation en autonomie.  

 

4. Au cours de la période "EFRED", deux demi-journées seront consacrées à une initiation 

à l’exploration électrophysiologique et mécanique du diaphragme, et deux demi-journées à 

une formation à l'exploration de la chémosensitivité (tests de réponse au CO2).  

 

III.5. Activités partagées avec les autres internes du département R3S  

 

 III.5.1. Les autres postes d'internes "R3S" 
 

 Parallèlement au poste " Ventilation, sommeil et explorations fonctionnelles ", le 

département R3S dispose de :  

• 3 postes de pneumologie intitulés "pneumologie et plateau technique", actuellement 

accessibles aux internes ancien régime (ECN antérieur à 2017) et aux internes de la phase 

d'approfondissement du nouveau régime (ECN 2017 et ultérieurs) ; les activités "plateau 

technique" de ces postes (8 semaines par semestre) sont distinctes des activités du poste " 

Ventilation, sommeil et explorations fonctionnelles " ;  

• 7 postes de réanimation médicale, affichés au choix sous cet intitulé ; 1 de ces postes est 

fléché pour les internes nouveau régime en phase socle ; ces postes valident le DESC de 

réanimation médicale et le DES de Médecine Intensive et Réanimation, mais pas le DES 

de pneumologie ; les internes qui les choisissent partagent leur semestre entre l'unité de 

réanimation, l'unité de surveillance continue, et l'unité de réadaptation post-réanimation ;  

• 1 poste de « appareillage respiratoire et explorations fonctionnelles, localisé dans l'unité 

de SSR ;  

• 1 poste au sein du service des pathologies du sommeil, qui valide le DES de pneumologie 

(internes ancien régime et nouveau régime en phase d'approfondissement) et le DES de 

neurologie.  

 

 Tous les internes "R3S" ont accès aux formations théoriques décrites ci-dessous.  

 

  III.5.2. Formations théoriques  

 
••• Cours 

 • Une série de cours portant sur des sujets variés de pneumologie, d'exploration 

fonctionnelle, de réanimation, et autre est organisée tous les jours à 8h pendant le premier 

mois du stage, puis 1 fois par semaine ; 

 • Deux journées intensives de physiologie appliquée ont lieu environ à mi-

semestre ; pendant ces journées, les internes sont dégagés de toute activité clinique ; les 
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sujets abordés sont choisis pour leur originalité, en relation avec les spécificités de 

recherche du service et de l'unité Inserm qui lui est associée.  

 

••• Formation aux gestes techniques sur mannequin 

 • Deux travaux pratiques interactifs sur mannequin sont organisés au cours du 

semestre : un TP de mise en situation devant un arrêt cardiaque et un TP d’apprentissage 

de l’intubation.  

 • Un TP de ventilation non invasive a lieu pendant les journées de physiologie.  

 

••• Réunions hebdomadaires 

 • Tous les mardis à 12h45 : en alternance : conférences d'actualité de pneumologie 

et de réanimation, présentation de travaux de recherche du service, et bibliographie animée 

par un interne ;  

 • Certains mercredis à 12h30 : réunion de radiologie (dossiers complexes ou 

rares) ; NB : 2 cours de « mise en place » de la lecture de la radiographie de thorax et du scanner 

ont lieu le vendredi matin au début du stage ; ils sont indispensables pour tirer le maximum de 

profit du staff radio.  

 • Tous les jeudis à 12h30 : dossiers médicaux (problèmes diagnostiques ou 

thérapeutiques, dossiers "didactiques") ; 

 

••• Formations extérieures 

 • L'organisation réglementaire des formations extérieures (DES, demi-journée 

hebdomadaire de formation en autonomie prévue par la maquette du DES) est strictement 

respectée ; la seule demande du service porte sur la communication : il est important de 

prévenir à l'avance des absences pour formations extérieures.  

 

 

  III.5.3. Permanence des soins   

 

••• Contre-visites : pas de CV 
 

••• Astreintes de week-end  
 • Un interne et un médecin sénior sont présents le samedi matin et le dimanche 

matin en salle de pneumologie ; ils "couvrent" l'unité de SSR mais sans y passer 

systématiquement (uniquement sur appel de l'équipe non médicale) ;  

 • L'interne " Ventilation, sommeil et explorations fonctionnelles " participe au tour 

d'astreinte des internes avec les 3 internes des postes "pneumologie et plateau technique" 

(donc une astreinte de week-end une semaine sur 4 ; cette astreinte est rémunérée au titre 

de la continuité de service) ;  

 

••• Gardes  
• L'interne " Ventilation, sommeil et explorations fonctionnelles " peut effectuer ses 

gardes en réanimation (gardes d'interne, avec un médecin senior) ou dans l'unité de 

SRPR (garde sénior) ; dans ce cas, il n'effectue pas de gardes au SAU ni de gardes 

d'intérieur (pas de panachage possible Réa-SAU ou SRPR-SAU 

• 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).  
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• Le service respecte strictement la réglementation en vigueur concernant le repos 

de sécurité, ce qui est à prendre en compte dans le choix des gardes au regard de 

l'organisation de l'activité clinique et de la formation.  
 

 

 
 

Bienvenue dans l'équipe ! 
 

 

http://safran.psl.aphp.fr/silverpeas/admin/jsp/mainGHPS.jsp?SpaceId=WA62
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ANNEXES (portfolio) 
Le portfolio qui suit vous aidera à suivre la progression de votre apprentissage. Il ne porte 

que sur les compétences prévues par la maquette, mais vous pouvez ajouter les formations 

"hors maquettes" reçue pendant le stage. Il vise les internes ancien régime (ECN antérieur 

à 2017). Les internes nouveau régime disposent ou vont disposer sous peu d'un "E-carnet" 

électronique dans lequel ils pourront noter les compétences acquises.  

 

Période 1 : UaARD 

 

 

ACTES TECHNIQUES VALIDATION SIGNATURE DU 

RESPONSABLE 
10 mises en place de VNI de domicile (avec 

maîtrise des réglages des paramètres) 
  

10 suivis de VNI de domicile (avec maîtrise des 

réglages des paramètres) 
  

 25 lectures d’oxymétries transcutanées  

nocturnes  
  

10 lectures de capnographies transcutanées 

nocturnes 
  

10 mises en place de PPC de domicile (avec 

maîtrise des réglages des paramètres) 
  

10 suivis de PPC de domicile (avec maîtrise des 

réglages des paramètres) 
  

Gestion d’une ventilation par trachéotomie 

(insuffisance respiratoire chronique ventilée au 

long cours) 

 

  

  

 

Période 2 : Sommeil  

 

ACTES TECHNIQUES VALIDATION SIGNATURE DU 

RESPONSABLE 
20 lectures de polygraphies 

ventilatoires 
  

10 lectures de polysomnographies 

ventilatoires 
  

 

 

 

 

http://safran.psl.aphp.fr/silverpeas/admin/jsp/mainGHPS.jsp?SpaceId=WA62
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Période 3 : EFRED 
 

ACTES TECHNIQUES VALIDATION SIGNATURE DU 

RESPONSABLE 
Réalisation de 75 Explorations fonctionnelles 

respiratoires (au moins 50 pléthysmographies) 
  

Interprétation de 75 Explorations fonctionnelles 

respiratoires (au moins 50 pléthysmographies)) 
  

Réalisation de 5 tests de provocation bronchique   

Interprétation de 5 tests de provocation 

bronchique 
  

Réalisation de 15 tests d’effort   
Interprétation de 15 tests d’effort   

 

 
 

 

http://safran.psl.aphp.fr/silverpeas/admin/jsp/mainGHPS.jsp?SpaceId=WA62

