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Dyspnée : Nous vous recommandons de confirmer la dyspnée par ['interrogatoire et 'examen clinique et de proposer un bilan cardio-respiratoire le cas échéant

Encombrement bronchique : Nous vous recommandons de confirmer les symptémes par l'interrogatoire et 'examen clinigue et de proposer la réalisation d'une EFR chez un

pneumologue le cas échéant

Image du corps : Suspicion de dysmorphophobie. Nous vous recommandons de faire remplir & votre patient(e) le questionnaire BDD-Q Les critéres diagnostics de la dysmorphophoble

dans le DSM V sont les suivants: fiche obsession d'une dysmorphle corporelle



