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LE PUBLIC

 Muco adulte, greffé ou non

 Sélectionné avec/par l’équipe médicale

 Patient sévère en cours d’aggravation, pré greffe, 
post greffe 

 Ayant un objectif sportif ou un projet de vie 
particulier
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MODALITÉS DE PRISE EN CHARGE

 Intervention à l’extérieur du CRCM

S’éloigner de l’image du soignant (blouse 

blanche, tutoiement, etc…)

Découvrir l’environnement du patient 

Après observation :

 Proposition d’un programme adapté, ciblé, et réaliste 

en lien avec sa vie quotidienne

 Impliquer (ou non) l’entourage

 Séances intérieur/extérieur, visioconférence (collectif)
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CONSTRUCTION D’UN PROJET ADAPTÉ, CIBLÉ, 

RÉALISTE

 Echange avec l’équipe médicale

 Prise de contact avec le patient + entretien 

 Analyse du passé de sportif : goûts, craintes, limites, 

échecs & réussites, envies/besoins 

 Définition objectifs court/ moyen/ long terme. 

 Choix activités, programmation entraînement adapté

 Concilier objectifs du patient et de l’équipe médicale : 

amélioration activités vie quotidienne 
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EVALUATIONS PHYSIQUES

Concrètes et réalisables à tout moment par le patient pendant et 

après la PEC à domicile. 1ère et dernière séance.

 Chaise : résistance des quadriceps

 Pompes: résistance des membres supérieurs

 Gainage : résistance de la ceinture abdominale

 Equilibre : test unipodal

 Test de Ruffier revisité : endurance musculaire des membres 

inférieurs + récupération 

 Souplesse de la chaîne postérieure
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EVALUATIONS CAPACITÉS DE VIE

 Test Reblochon : évaluation des capacités de vie du 

patient  => exemple de Justine

 Evaluation à partir CFQ14+, ISP12, Mucobex (en cours 

validation), etc. 
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PROGRAMME APA & ENVIRONNEMENT

Aider le patient à intégrer AP dans l’emploi du temps. 

 Etablir un semainier : 

 Intégrer les temps forts et les répartir sur une semaine : repas, 
soins, repos/ sommeil, kinés, temps professionnel/ études, 
autres activités, AP, etc.

 Déterminer la place de l’entourage dans le projet : 
moteur ou frein ? 

 Intégrer des temps d’éducation autour de : la ventilation, 
la nutrition, l’hydratation et l’hygiène (discussion tout au 
long du programme)
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PROGRAMME APA & AUTONOMISATION

Accompagner le patient vers l’autonomie

 Séances sans EAPA 

 Prise en mains d’exercices par le pratiquant lui-même/ 
Pratiquant-coach (APA, entourage, autres patients, etc.)

 Programme avec différents types d’entraînement (cardio, RM, 
mixte, proprio…) 

 Programme varié et ludique

 Objectifs simples et réalisables, avec progression visible (tour 
parc 15 minutes). Objectifs re-déterminés régulièrement 
(progression + état de santé)

 Temps d’éducation et échanges sur les bénéfices de l’AP, les 
formats d’entraînement, etc. 

 Objectif appropriation de l’entraînement par le pratiquant 
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PROGRAMME APA & RELATIONNEL

 Etablir une relation de confiance 

 Adapter son approche en fonction du patient et de son 

état du jour (physique + moral)

 Discuter avant/ après la séance de façon à mieux 

connaître ses attentes

 Rester à l’écoute de manière globale + orienter si besoin 

vers autres professionnels ( psy, kiné, diet…)

 Cadre de confiance extra-hospitalier

 Collectif : possibilité d’échanges et de soutien entre 

pratiquants
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APRÈS LE PROGRAMME APA…

 Accompagnement vers autres structures (mise en 

contact, accompagnement physique, aides 

financements ex assos/ mutuelles…)

 Prises de nouvelles régulières

 Séances ponctuelles ou nouveau suivi si évènement 

spécifique (cure IV, hospitalisation, …)

 Envoi de programmes sur demande 
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EX D’UN OUTIL : TEST REBLOCHON

 Evaluation des capacités de vie du patient 

 Eléments concrets et en lien avec son quotidien et ses 

objectifs de vie

 10 Items notés de 0 à 10 

 Questions types pour chaque item

 Objectif : déterminer le « périmètre des capacités de vie » 

ex : le patient a peut-être que 30% de VEMS on cherche donc à 

essayer de déterminer à combien de % il estime ses capacités 

de vie, s’il est à 50% avant la PEC et qu’il fini à 80% de ses 

capacités de vie à la fin de la PEC, même si le VEMS n’a pas 

bougé, cela signifie que le patient a augmenté son périmètre 

de vie et se sent capable de faire plus de choses au quotidien). 11



NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE ATTENTION
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