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Pour qui? 

La réadaptation respiratoire 



proposés à des 
sujets motivés, à 
l’optimum de leur 
traitement 
pharmacologique 
en état stable.  
 
Il est conseillé de ne 
pas sélectionner les 
patients peu motivés.  

BPCO 

Modérée 
Conseils d’hygiène de vie 

(arrêt tabac, activité physique…) 

Modérément sévère 
Conseils d’hygiène de vie 

Traitement médical optimisée 
Sévère 

Ou st réa ou OLD 

Dyspnée 

Bien tolérée Sévère 
Sadoul MRC≥3 
TDM6 < 80% th 
Et/ ou EVA ≥5 

Réhabilitation 



Pitta F, 
Troosters T, 
Spruit MA, 
Decramer M, 
Gosselink R. 
Activity 
monitoring for 
assessment of 
physical activities 
in daily life in 
patients with 
chronic 
obstructive 
pulmonary 
disease. Arch 
Phys Med 
Rehabil. 2005 
Oct;86(10):1979-
85 
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Pourcentage de temps passé sur une journée 
pour différentes activités 

BPCO 
Autre 

Comptabilisées 
par un 

accéléromètre 
triaxial 



Maladies chroniques 

Diabète, Obésité, Cancer,… 

Réhabilitation cardio respiratoire 



Ou se fait cette réhabilitation ? 

La réhabilitation des 
patients BPCO ! 



Efficace si Réalisée en 
institution, en 
ambulatoire ou au 
domicile du patient 

  









Traitement 

La réhabilitation des 
patients BPCO ! 



Amyotrophie du quadriceps 

Couillard & Prefaut Rev Mal Respir,  

2010 27 pp 113-124 

Maltais F. & Al  AJRCCM 1998; 158: 629 



Force du 
quadriceps 

Evaluation ! 

Comment mesurer ? 

Force de 
préhension 



Hoomans N. Kinésithérapie, la revue Vol 11, N° 117  - septembre 2011 pp. 24-25 

L’intervention sur le 
muscle périphérique 
lors de 
l’exacerbation a des 
résultats : 
amélioration de la 
force et du périmètre 
de marche 

• Seymour JM, Moore L, Jolley CJ, Ward K, 
Creasey J, Steier JS, Yung B, Man WD, Hart N, 
Polkey MI, Moxham J. Outpatient pulmonary 
rehabilitation following acute exacerbations of 
COPD. Thorax. 2010 May; 65(5):423-8 
• Troosters T, Probst VS, Crul T, Pitta F, Gayan-
Ramirez G, Decramer M, Gosselink R. Resistance 
training prevents deterioration in quadriceps muscle 
function during acute exacerbations of chronic 
obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit 
Care Med. 2010 



Kinésithérapie, la revue 
Vol 11, N° 117  - septembre 2011 
pp. 24-25 



PiMax 
Evaluation ! 

Comment mesurer ? 

SNIP < 60 cm 
d’H20 



Comment réentraîner ? 

Threshold IMT ® 

«Il est alors proposé de réaliser un entraînement 
contre résistance, à au moins 30% de la pression 
inspiratoire maximale et d’utiliser les systèmes 
de type à seuil» 

Reco BPCO, RMR 2010, 27, 522-448 
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Prise en charge de la BPCO en 2017 
 

Le déficit 
d’éducation 

Déficit  
d’éducation 



Diagnostic éducatif 

Qu’est ce 
qu’il a ? 

Quel est 
son projet 

? 

Que fait-il 
? 

Que sait-il 
? 

Comment évaluer ? 

L’entretien éducatif 



Education du patient  

Soler-Cataluna Thorax 2005;60:925–931 

Pourcentage de survie dans les 5 ans 
suivant une exacerbation de BPCO 

Jouneau RMR 2006;23:15S32 

Prise de conscience 

30% 

A B 
C 

Groupe A : pas d'hospitalisation pour exacerbation. Groupe B 
: 1 ou 2 hospitalisations par an pour exacerbation (p <0,0002 
versus groupe A). Groupe C : plus de 2 hospitalisations par 
an pour exacerbation (p =0,069 versus groupe B, p <0,0001 
versus groupe A). 



Chasse au Gaspi 
évitez d'être coupé en 
deux lorsque vous vous 
habillez 

lorsque vous vous baissez 
(chevalier servant) 

Modification 
du  
comportement 

Photo B. Palomba 



1.3.3 Notion de boucle d’auto entretien 

Distension statique 

1.3 Physiopathologie 

Hyperinflation, pour les Anglo-Saxons 



1.3.3 Notion de boucle d’auto entretien 

Distension dynamique 

1.3 Physiopathologie 



«L’insuffisant respiratoire doit apprendre à marcher 
avec son souffle au lieu de courir après une idée» 



TE 
Fréquence cardiaque cible 



TE 
Fréquence cardiaque cible 

Durée des séances 

5’ 

10’ 

45 minutes 

Base = 5 minutes 
50 % SV1/ FCC 

Pic = 10 minute 
SV1/ FCC 

Séquence 1 Séquence 2 

100 % 

50 % 

PREFAUT C., KOTSKI N., HERISSON C. – Le réentraînement à 
l’effort. – Paris : Masson, mars 1995, p. 37-41, p. 103-111 et p. 136-
142 – Collection Abrégés. 

Séquence 3 



TE 
Fréquence cardiaque cible 

Durée des séances 
Cotation 



Evaluation 

La réhabilitation des 
patients BPCO ! 



–Nombre d’exacerbations annuelles diminue  
–Nombre de séjours à l’hôpital et la durée 

moyenne de séjour baissent  
–  diminution des coûts  
–Le nombre de décès dus à la pathologie 

respiratoire diminue 
–Diminution de la dyspnée d’effort 
–Amélioration de la qualité de vie 
(Grade A) 

–Augmentation de la capacité à l’exercice 
–Amélioration de la force et de l’endurance des 

muscles respiratoires 
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« Dans un éditorial du 18 novembre 2015, Yves 
Lacasse, co-auteur de la revue Cochrane consacrée à 
la réadaptation pulmonaire pour les patients atteints de 
BPCO, souligne que les résultats de 2015 ne font que 
confirmer ceux déjà publiés en 1996, en 2002 et en 
2006 »  



« Les faits relevés permettent d'affirmer qu'il n'est 
plus nécessaire de mener de nouvelles études 
pour comparer les effets de la réadaptation 
pulmonaire au traitement habituel. La réadaptation 
pulmonaire est clairement supérieure. » 



Analysis 1.8. Comparison 1 Rehabilitation  
versus usual care, Outcome 8 QoL  

Change in SGRQ (Activity). 



Les acteurs 

La réhabilitation des 
patients BPCO ! 



Equipe muldisciplinaire 
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KUZMA et al. PROCEEDINGS OF THE AMERICAN THORACIC SOCIETY VOL 5 2008 

Multidisciplinary Care of the Patient with Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease 
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Et le thermalisme ? 

La réhabilitation des 
patients BPCO ! 
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