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Coordinatrices  
Mieux vivre avec une BPCO  
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+ Suivi coordonné  
sur le long terme 
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Ateliers d’auto-prise en 
charge : 

 

- 6 ateliers en groupe 
(2h/sem) 
- 2 séances  individuelles 
(coordinatrice) 

T0 12m 1m 6m 2m 3m 4m 5m 7m 8m 9m 10m 11m 

Permanence téléphonique (hotline) 

RV chez le médecin de famille (MF)1x/3 mois (plus si nécessaire)  

RV chez le pneumologue traitant 1x/12 mois (plus si nécessaire)   

Contacts avec pharmacie habituelle 

Contacts téléphoniques (par coordinatrice: 1x / 6-8 semaines ) 

Organisation des réunions pluridisciplinaires:  
- Réunion formation/ateliers  
- Transmission listes professionnels de santé de la région / guidelines 
- Présentations des activités des différents groupes de professionnels, … 

Recrutement 

Education à 
l’auto-prise en 

charge 

Suivi 

Médecins de famille 

Pneumologue 

Pharmacien 

Physiothérapeute 

Média 

Hospitalisation  

La Ligue pulm. VS 

Patient lui-même 

 Coordinatrice 

 

 Aide pour cessation tabagique –chez un tabacologue ou CIPRET 

Réentraînement à l’effort dans un centre accrédité 

Transmission d’information entre le Programme et les Professionnels de la santé 

En jaune : les activités de 
la coordinatrice 
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La coordinatrice: quels bénéfices pour le patient? 

 Renforcer les messages clés des ateliers:  
 « Plan d’action en cas d’exacerbation »  
 « Bouger plus…respirez mieux », prise des médicaments  
 réentrainement à l’effort 
 etc 

 
 L’accompagner dans son parcours de changement(s): 

 cessation tabagique 
 activité physique 
 etc 

 
 Lui rappeler l’importance du suivi «proactif» 

 consulter régulièrement son médecin de famille, afin d’éviter «les urgences» 
 consulter son pneumologue 

 
L’aiguiller vers ses personnes ressources en cas de besoins:  

 pharmacien,  
 physio,  
 infirmière  
 urgences 
 autres professionnels de santé 

 
 Le coacher lors du suivi téléphonique en lien avec: 

 le comportement de santé,  
 le bien-être émotionnel,  
 l’acquisition de nouvelles compétences,… 
 etc 

 
Lui rappeler l’éxistance de la HOTLINE pour des questions concernant: 

 des changements de symptômes,   
 le plan d’action en cas d’exacerbation, 
 partager l’adoption, ou pas, de comportements sains 

 
Communiquer avec l’équipe de professionnels de santé qui l’entoure 
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Des patients actifs et engagés dans leur prise en charge 
 
Coordination/communication entre les différents 
professionnels 
 
Référence pour un meilleur partage des recommandations 
(ex: via les lettres standardisées) 
 
Partager avec son patient sur l’autopriseencharge: objectifs, 
confiance, changements,…  

 
Avoir une vision différente de la gestion de la maladie 
chronique, partagée avec son patient---- 
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La coordinatrice:  
Quels bénéfices pour les professionnels de santé? 



Qualifications de la coordinatrice -eur 

• La personne doit:  

 Avoir une bonne connaissance de la BPCO 

 Etre expérimentée dans le domaine de la pneumologie 

 Etre formée en éducation du patient chronique 

• Etre bonne communicatrice 

• Avoir une bonne connaissance du contexte régional (ressources):  

 pneumologues,  

 centres accrédités,  

 programmes existants,   

 aides pour cessation tabagique, 

 fonctionnement des urgences 

 etc 
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Un défi… 
résistance 

aux 
changements

…. 
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Attention !  

La coordinatrice ne remplace pas le médecin, ni d’autre 
professionnel de santé. 
 
Elle est complémentaire et facilite la prise en charge à long 
terme.  
 
La coordinatrice est une ressource pour le patient et pour 
l’équipe pluridisciplinaire.  
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Un exemple de support pour le suivi téléphonique  
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Questions? 
Merci de votre attention  
Karin.loervall@psvalais.ch   
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