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Document de référence concernant l’infrastructure et le personnel du code CHOP 
BA.3 Réadaptation pulmonaire 
Les critères listés dans ce document s’appliquent à l'institution /au service fournissant les prestations. 
Il n’est pas nécessaire de les documenter séparément pour chaque cas particulier.  
 

Contenu/finalité Exigences minimales qui doivent être remplies pour la réalisation des 
prestations médicales de réadaptation en milieu hospitalier décrites sous le 
code CHOP BA.3 Réadaptation pulmonaire. 

  
Définition La réadaptation pulmonaire est un traitement interdisciplinaire et 

interprofessionnel de patients présentant des troubles fonctionnels et de la 
participation dus à des maladies pulmonaires aiguës ou chroniques, 
notamment aussi le traitement des suites d’une maladie pulmonaire. 

  
Indication Le traitement de «réadaptation pulmonaire» concerne les patients 

présentant des maladies de groupes diagnostiques définis. A cet effet, la 
Société Suisse de Pneumologie a établi et publié une liste d’indications pour 
la réadaptation pulmonaire. 

https://www.pneumo.ch/files/pneumo/pdf/Fachpersonen/Pulmonale%20R
ehabilitation/Cahier%20des%20charges%20pour%20la%20reconnaissance
%20du%20programme%20de%20r%C3%A9adaptation%20pulmonaire_02.2
020.pdf  
 
Il existe de réels besoins et un potentiel de réadaptation. 

  
Objectif Les objectifs de la réadaptation sont basés sur les points suivants:  

 Planification de la thérapie à long terme, sur la base du 
potentiel/pronostic de réadaptation 

 Elimination/réduction des causes de la maladie et des facteurs 
favorisant la maladie ainsi que prévention d’une perte progressive de la 
fonction pulmonaire  

 Amélioration durable de la fonction respiratoire   
 Amélioration durable des capacités physiques 
 Stabilisation psychologique  
 Prévention ou réduction de la dépendance dans la vie quotidienne  
 Auto-gestion par l’instruction des patients leur permettant d’obtenir 

une compétence personnelle 
  
Direction de l’équipe de soins 
 

Direction médicale par un pneumologue ayant une expérience en 
réadaptation pulmonaire d’au moins 6 mois à 100% ou d’une durée 
équivalente.  
 
La direction de l’équipe de soins est composée de personnes employées au 
moins à 60% dans l’établissement. 
 
Une suppléance adéquate est garantie. 

  
Présence de médecins et 
d’infirmiers 

La présence de personnel médical dans un délai de 15 minutes auprès du 
patient est garantie 24h/24 et 7j/7. 

https://www.pneumo.ch/files/pneumo/pdf/Fachpersonen/Pulmonale%20Rehabilitation/Cahier%20des%20charges%20pour%20la%20reconnaissance%20du%20programme%20de%20r%C3%A9adaptation%20pulmonaire_02.2020.pdf
https://www.pneumo.ch/files/pneumo/pdf/Fachpersonen/Pulmonale%20Rehabilitation/Cahier%20des%20charges%20pour%20la%20reconnaissance%20du%20programme%20de%20r%C3%A9adaptation%20pulmonaire_02.2020.pdf
https://www.pneumo.ch/files/pneumo/pdf/Fachpersonen/Pulmonale%20Rehabilitation/Cahier%20des%20charges%20pour%20la%20reconnaissance%20du%20programme%20de%20r%C3%A9adaptation%20pulmonaire_02.2020.pdf
https://www.pneumo.ch/files/pneumo/pdf/Fachpersonen/Pulmonale%20Rehabilitation/Cahier%20des%20charges%20pour%20la%20reconnaissance%20du%20programme%20de%20r%C3%A9adaptation%20pulmonaire_02.2020.pdf
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Le service médical spécialisé/des cadres d’astreinte peut être joint 24h/24 
et 7j/7 par téléphone. 
 
Un infirmier diplômé est présent dans l’établissement 24h/24 et 7j/7. 

  
Equipe de soins Intervention interdisciplinaire et interprofessionnelle coordonnée du 

personnel qualifié salarié pour la réalisation des prestations liées à 
l’indication dans l’établissement de réadaptation. 
 
A. Médecin 
Outre les médecins salariés de la clinique de réadaptation, d’autres 
spécialités disponibles au besoin sous forme de service consiliaire régulier. 
 
B. Soins 
Soins de réadaptation; le personnel dispose d’une formation spécifique 
régulière en réadaptation pulmonaire. 
 
C. Thérapeutes 
Tous les responsables des thérapies ont une formation professionnelle 
complète et plusieurs années d’expérience en réadaptation pulmonaire. 

 Physiothérapie et mobilisation (avec dans l’équipe des personnes 
disposant du titre de spécialiste de la réadaptation pulmonaire) 

 Thérapie médicale de renforcement musculaire 
 Ergothérapie 
 Thérapie de relaxation 
 Psychothérapie et thérapie par la parole 
 Logopédie 
 Conseil diététique 
 
D. Autres domaines 
 Service social 
 Assistance morale (interne ou en coopération) 

  
Infrastructure Disponible sur place 

 Examen et réalisation de traitement par pression positive au masque 
ainsi que traitement de ventilation artificielle 

 • Pléthysmographie, spirométrie, mesure de débit de pointe, 
spiroergométrie  

 Radiologie et échographie conventionnelles 
 Surveillance nocturne avec oxymétrie de pouls et capnographie  
 Dispositif de surveillance (monitorage) 
 Analyses de laboratoire en urgence (y compris analyses des gaz du 

sang)  
 
Accès à des prestations en coopération 

 Bronchoscopie 
 Echocardiographie, ECG de longue durée 
 
Les établissements de réadaptation sont accessibles aux fauteuils roulants 
et adaptés aux besoins des personnes handicapées. 

  
Basic life support Basic life support par un personnel défini et formé garantis 24h/24 et 7j/7. 
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Instruction des patients Formation par du personnel formé à cet effet (salarié de l’établissement ou 
disponible régulièrement) sur des thèmes variés tels que:  

Compréhension de la maladie, facteurs de risque, mode de comportement, 
nutrition, connaissances des médicaments, y compris de leur application, 
conseil structuré (personnel et en groupe) pour l’arrêt du tabac, méthodes 
thérapeutiques non médicamenteuses, conseil en matière de gestion du 
quotidien pour les patients limités sur le plan respiratoire. 

 
 


