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La Réehabilitation
du malade respiratoire

chronique

Christian Préfaut
Grégory Ninot

Les maladies chroniques sont de plus en plus nombreuses et présentent entre elles
des points communs : intolérance a I'effort, retentissement psychosocial, inflammation
systémique, voire musculaire....

Les patients souffrant de broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) sont pris
dans un cercle vicieux : leur maladie entrainant un essoufflement pour des efforts de
plus en plus limités, les patients réduisent leur activité physique et se sédentarisent, ce
qui aggrave |'essoufflement et altére leur qualité de vie.

Laréhabilitation du malade respiratoire chronique, qui met en place un accompagnement
centré sur le patient et adapté a son projet et lieu de vie, permet de sortir de ce cercle
vicieux. Au-dela du traitement pharmacologique, les auteurs réunis dans cet ouvrage
proposent un programme de réhabilitation fondé sur I'activité physique et I'éducation
thérapeutique, dont les résultats ont été analysés en termes de « médecine fondée sur
les preuves ».

L'objectif de ce livre rigoureux et trés pratique est de présenter les bases fondamentales,
I'évaluation du malade respiratoire chronique, la prise en charge somatique,
I'accompagnement psychosocial ainsi que I'organisation de la réhabilitation.

Compose de 31 chapitres, il réunit des spécialistes francais, canadiens, belges, suisses
et tunisiens.

Il intéressera les pneumologues, les médecins généralistes, les infirmiers, les
kinésithérapeutes, les spécialistes en activité physique adaptée et plus largement tous
les professionnels de la santé confrontés aux maladies chroniques.

Christian Préfaut est professeur des universités et chef du service central de physiologie
clinique, hépital Arnaud de Villeneuve, Montpellier.

Grégory Ninot est professeur a I'université Montpellier | et directeur du laboratoire EA
4206 Conduites Addictives, de Performance et Santé.

78229410

978-2-294-04807 -
9

i74
8074

4




	001.jpg
	002.jpg
	003.jpg
	004.jpg
	005.jpg
	006.jpg
	007.jpg
	008.jpg
	009.jpg
	010.jpg

