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OBJECTIFS
Proposer une formation théorique et pratique aux soignants impliqués dans le suivi des 
malades  respiratoires  chroniques.  Celle-ci  abordera  l’ensemble  des  aspects  d’un 
programme de réhabilitation, y compris sa mise en place, sa gestion, et sa place dans le 
réseau médico-social:
 Acquisition  des  connaissances  théoriques  et  pratiques  nécessaires  à  l'évaluation 

fonctionnelle respiratoire des patients.
 Acquisition des concepts de base et connaissance des différentes indications et contre-

indications au réentraînement à l’effort des patients insuffisants respiratoires.
 Elaboration, adaptation, animation et évaluation d'un programme de réentraînement à 

l'effort personnalisé.
 Connaissance des réseaux médico-sociaux.

DEROULEMENT ET DUREE
5 modules et un séminaire de 3 à 5 jours, comprenant des ateliers interactifs, théoriques et 
pratiques.  Chaque  module  et  le  séminaire  sont  validés  par  un  travail  évalué  par  le 
responsable du séminaire ou du module en question.
Un mémoire de fin d'étude finalise la formation

PROGRAMME
Module 1 1ère partie: Pathologie respiratoire chronique: les fondamentaux…

Sous la responsabilité du Pr Thierry ROCHAT
2ème partie: Evaluation fonctionnelle respiratoire et musculaire 
Sous la responsabilité du Pr Jean-William FITTING
(5 jours, du 22 au 26 janvier 2007 à Lausanne - CH)

Module 2 Exercice (évaluation et physiologie de l’effort)
Sous la responsabilité du Dr Frédéric COSTES
(5 jours, du 4 au 8 juin 2007 à Saint-Etienne - FR)

Séminaire Activité physique et maladie respiratoire chronique"
Sous la responsabilité du Dr Jean-Paul JANSSENS et de Mr Dominique 
MONNIN
(2 jours, les 28 et 29 septembre 2007 - CH)

Module 3 Les dimensions de la maladie chronique
Sous la responsabilité du Dr Jean-Paul JANSSENS
(5 jours, du 12 au 16 novembre 2007 à Genève - CH)

Module 4 Interventions thérapeutiques
Sous la responsabilité du Pr Christophe PISON
(5 jours, du 31 mars au 4 avril 2008 à Grenoble - FR)

Module 5 Réseaux et organisation des soins…
Sous la responsabilité de Mr Dominique MONNIN
(3 jours, du 5 au 7 novembre 2008 à Genève - CH)



PUBLIC ET CONDITIONS D'ADMISSION
Ce cursus s’adresse à l’ensemble des professionnels de la santé impliqués dans les soins 
respiratoires de niveau Bac +2 ou supérieur: médecin spécialiste et non-spécialiste, 
physio(kinési)thérapeute, infirmier(e), maître(sse) de sport APA, technicien(ne) de 
laboratoire.

CERTIFICAT ET EVALUATION
Le certificat de formation continue en réhabilitation respiratoire (CfCRR) est un titre des 
Universités  de  Genève  et  Lausanne  et  le  Diplôme Inter  Universitaire  en  réhabilitation 
respiratoire  (DIURR) est  un  titre  des Universités  de  Grenoble  et  Saint-Etienne.  Il  est 
décerné, selon le pays de résidence (CfCRR en Suisse et DIURR en France) à l'ensemble 
des participants ayant validé l'ensemble des exigences de la formation, soit un volume 
total (présence et travaux personnels) de 411 heures de formation équivalant à 14 crédits 
ECTS.  Une  attestation  d'équivalence  CfCRR/DIURR  peut  être  obtenue  sur  simple 
demande.

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES
INSCRIPTION
Le bulletin d'inscription annexé doit être retourné avant le 30 Octobre 2006 dernier délai, 
avec C.V., lettre de motivation et photocopies des diplômes obtenus à:

Pascal LEBAS
Hôpital Cantonal - Unité de Physiothérapie
24, rue Micheli-du-Crest - 1211 Genève 14
Fax.: +41 22 372 36 26

Le nombre de participants est fixé à un maximum de 25.
Le comité de direction statuera sur les dossiers d'inscription avant le 30 novembre.

FINANCE
 CHF 7'000 .- ou 4'500 € pour la formation complète.

INFORMATION
Pascal LEBAS
Hôpital Cantonal - Unité de Physiothérapie
24, rue Micheli-du-Crest 
1211 Genève 14
Tél.:  +41 22 372 36 15
Fax.: +41 22 372 36 26
coordinateur@rehabilitation-respiratoire.org

Service formation continue
Université de Genève
1211 Genève 4
Tél.:  +41 22 705 78 33
Fax.: +41 22 705 78 30
Info@formcont.unige.ch
www.unige.ch/formcont

mailto:Info@formcont.unige.ch


COMITE DIRECTEUR 
DIRECTION
 Thierry ROCHAT, professeur, Faculté de Médecine, Université de Genève, Service de 

pneumologie, Hôpitaux Universitaires de Genève, directeur du programme.
 Jean-William  FITTING,  professeur  associé,  Faculté  de  Médecine,  Université  de 

Lausanne, médecin adjoint, Service de pneumologie, Centre Hospitalier Universitaire 
Vaudois, co-directeur du programme. 

 Christophe  PISON,  professeur,  Faculté  de  Médecine,  Université  Joseph Fourier  de 
Grenoble,  Département  de  Médecine  Aiguë  Spécialisé,  Hôpital  Albert  Michalon  de 
Grenoble, co-directeur du programme.

 Jean-Michel VERGNON, professeur, Faculté de Médecine, Université Jean Monnet de 
Saint Etienne, Chef de Service Pneumologie et Oncologie Thoracique, Hôpital Nord, St 
Etienne, co-directeur du programme.

MEMBRES
 Dina BELLE, infirmière, Laboratoire Fonctions Pulmonaires, Hôpital de Rolle.
 Paul CALMELS, docteur, Praticien Hospitalier,  Service de Médecine Physique et de 

Réadaptation, Hôpital Bellevue, CHU St Etienne.
 Monique  CHAMBOULEYRON,  docteur,  Service  d’enseignement  thérapeutique  pour 

maladies chroniques, Hôpitaux Universitaires de Genève.
 Frédéric COSTES, docteur, praticien hospitalier, Service de Physiologie Clinique et de 

l'Exercice, CHU St Etienne.
 Patrice FLORE, Maître de Conférences, Université Joseph Fourier de Grenoble, Unité 

de Formation et  de Recherche - Sciences et  techniques des activités physiques et 
sportives, Hôpital Sud, Grenoble.

 Jean-Paul  JANSSENS,  médecin  adjoint  P.D.,  Service  de  pneumologie,  Hôpitaux 
Universitaires de Genève.

 Philippe  JOUD,  kinésithérapeute  respiratoire  praticien,  co-organisateur  du  DU  de 
kinésithérapie  cardio  respiratoire  Université  Claude  Bernard  Lyon  1,  président  de 
l'European Respiratory Care Association.

 Véronique L KARSEGARD, diététicienne, Département de médecine interne, Service 
d’Endocrinologie, Diabétologie et Nutrition,  Unité de Nutrition, Hôpitaux Universitaires 
de Genève.

 Dominique  MONNIN,  physiothérapeute-chef,  Service  de  Rééducation,  Hôpitaux 
Universitaires de Genève.

 Jean-Marie  TSCHOPP,  professeur,  Faculté  de  Médecine,  Université  de  Genève, 
médecin-directeur, Centre Valaisan de Pneumologie de Montana.

 Bernard WUYAM, docteur en médecine, docteur en sciences, Faculté de Médecine de 
l’Université Joseph Fourier de Grenoble, Habilité à Diriger les Recherches, Praticien 
Hospitalier, Laboratoire EFCR, Grenoble.

COORDINATION
 Pascal LEBAS, physiothérapeute, Service de Rééducation, Hôpitaux Universitaires de 

Genève.
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Dossier d'inscription à renvoyer avant le 30 octobre 2006 à:

Pascal LEBAS
Hôpital cantonal – Unité de physiothérapie
Rue Micheli du Crest 24 – 1211 Genève 14
Fax: +41 (0)22 372 36 26

Merci de remplir

Bulletin d’inscription
Questionnaire

supplémentaire

et de renvoyer le dossier complet (lettre + CV)

S.V.P. à remplir en lettres majuscules  à cocher 

 Mme      M.     Nom: .......................................................................................................................................

Prénom: .......................................................................................................................................

Date de naissance (j/m/a): .......................................................................................................................................

Profession: .......................................................................................................................................

COORDONNÉES PROFESSIONNELLES

Institution: .......................................................................................................................................

Département/Service: .......................................................................................................................................

Adresse: .......................................................................................................................................

NP/Ville/Pays: .......................................................................................................................................

Téléphone: ...........................................................Fax:.....................................................................

E-mail: .......................................................................................................................................

COORDONNÉES PRIVÉES 

Adresse: .......................................................................................................................................

NP/Ville/Pays: .......................................................................................................................................

Téléphone: ...........................................................Fax:.....................................................................

E-mail: .......................................................................................................................................

ADRESSE POUR L'ENVOI POSTAL (cocher une seule case)  privée  professionnelle 

Les résidents français s'inscrivent à l'Université de Grenoble ou l'Université de St-Etienne au Diplôme Inter Universitaire de 
Réhabilitation Respiratoire.
Les résidents suisses s'inscrivent à l'Université de Genève au Certificat de Formation Continue en Réhabilitation 
Respiratoire.
JE SOUHAITE PARTICIPER AU 
 Certificat de formation continue en RÉHABILITATION RESPIRATOIRE et m’engage à verser la somme de CHF 7'000.- 

ou 4500 € dès réception de la confirmation de mon inscription.
 Diplôme Inter-Universitaire de RÉHABILITATION RESPIRATOIRE et m’engage à verser la somme de CHF 7'000.- ou 

4500 € dès réception de la confirmation de mon inscription.
 Module 1       Module 2               Module 3               Module 4                  Module 5

et m’engage à verser la somme de CHF 1500.- ou 1000 € par module dès réception de la confirmation de mon inscription.

FRAIS D'ANNULATION 
Tout abandon avant le début du programme entraîne une facturation d'un montant de CHF 150.- ou 100 € pour frais de 
dossier. Dès le 1er jour du cours, la totalité de la finance du programme est due.

Date: ...................................................................................Signature: .........................................................................................
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QUESTIONNAIRE SUPPLÉMENTAIRE À REMPLIR 

NIVEAU DE FIN D'ÉTUDES 

Scolarité:  CFC  Maturité - Bac  Ecole commerciale  HES  Université, EPF 

Autres formations:      ..................................................................................................................................................................

     ..................................................................................................................................................................

Titre obtenu (le plus élevé)      ..................................................................................................................................................................

EXPÉRIENCE FORMATION CONTINUE  plusieurs fois/an   une fois/an  rarement 

     (moins d'1 fois/an) 

 jamais 

ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE 

Type d'activité:  Act. indépendante   Institution privée  Institution publique  Sans activité 

Taille de l'entreprise:  <50 pers.  <100 pers  <500 pers  <1000 pers  >1000 pers

Position hiérarchique:  Direction   Cadre supérieur  Cadre moyen  Employé 

Fonction: ..................................................................................................................................................................

Taux d'occupation: ..................................................................................................................................................................

COMMENT AVEZ-VOUS EU CONNAISSANCE DE CE COURS? 

 Dépliant envoyé à mon entreprise 

 Programme de formation continue des Universités romandes 

 Annonce dans un journal: Lequel?..................................................................................................................................................................

 Internet www.unige.ch/formcont 

 Recommandations personnelles 

 Autres: ..................................................................................................................................................................
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