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Les insuffisants respiratoires chroniques

• Patients présentant une maladie respiratoire
chronique

• Hypoxémie et/ou hypercapnie
• Oxygénothérapie et/ou ventilation



 La réhabilitation respiratoire est un ensemble de
soins personnalisés, dispensés au patient atteint
d’une maladie respiratoire chronique, par une équipe
transdisciplinaire. Elle a pour objectif de réduire les
symptômes, d’optimiser les conditions physiques et
psychosociales, de diminuer les coûts de la santé.
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Réhabilitation Respiratoire en centre

STAGE

« ….éducation thérapeutique renvoie davantage
à des pratiques d’équipes soignantes, dans des
structures de soins…. »



« Ses objectifs sont de pérenniser les acquis du stage
initial, d’introduire de façon durable des changements de
comportement des patients (activités physiques,
observance au traitement…), de rendre ceux-ci le plus
autonome possible et acteurs de leur santé. Sa mise en
œuvre nécessite une complémentarité d’actions des
différents intervenants formés à ce suivi (médicaux,
paramédicaux, associations de patients et de loisirs,
réseaux..) et une coordination par le pneumologue. »
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La réhabilitation respiratoire à long terme



Prise en charge à long terme à domicile
« …. mise en œuvre d’une éducation
thérapeutique principalement
individuelle, de proximité et en prise
directe avec les problèmes quotidiens
des patients…. »



En pratique

• Création de Eolien
• Equipe : 2 IDE, 1 APA, ½ Kiné, 1 pneumo
• A domicile
• Patients IRC ( O2, VNI), adressés par leur

pneumologue
• Séances individuelles, 1h00 à 1h30
• ETP, aide à la reprise d’activités physiques adaptées,

accompagnement psycho social



Les supports

 d’éducation







































Prise en charge à long terme

« …. mise en œuvre d’une éducation thérapeutique
principalement individuelle, de proximité et en prise
directe avec les problèmes quotidiens des patients…. »

Continue, évolutive, jamais définitive

Complémentarité des structures: cabinet de consultation,
centres, réseaux, structures de proximité, prestataire,
associations de patients et de loisirs…

Complémentarité des intervenants


