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Introduction
— Lasclérose latérale amyotrophique est une maladie neurodégénérative grave, dans laquelle la prise en charge
respiratoire constitue un enjeu majeur dans le suivi des patients.
— L'in-exsufflateur, mis en place par le kinésithérapeute, permet d’améliorer I'efficacité de la toux et faciliter le
désencombrement bronchique. Son installation & domicile implique I'intervention d'un prestataire de santé.
Cette transition hopital-domicile nécessite une coordination entre le kinésithérapeute hospitalier et le prestataire

de santé.
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Discussion / Conclusion

Les résultats de cette étude suggérent une coordination globalement satisfaisante entre les kinésithérapeutes hospitaliers et les
prestataires de santé lors de la mise en place de lin-exsufflateur au  domicile des patients.

Néanmoins, I'hétérogénéité d’'expertise parmi les prestataires, et I'absence parfois d'interlocuteur identifié semblent constituer
une limite & une coordination fluide et homogéne hépital-domicile.

Cette étude souligne I'importance d'une coordination structurée entre les différents acteurs impliqués, ainsi que d'une mdaitrise
des spécificités de la SLA et de I'in-exsufflateur afin d'assurer la continuité des soins entre I'hdpital et le domicile.
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