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Lavehabilitation respiratoire
d’Hypocrates a nos jours
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« Il recommande aussi la marche au malade, le premier
mois au moins 20 stades par jour (un stade mesure 180

metres, soit 3 km 600) »
HYPOCARTES : 460-377 avant JC



Cinésithérapeute formé

Disposant du matériel nécessaire

\

= Apres CS pneumo & épreuve d’effort !

o Effort prescrit ou autorisation médicale (cardio de
préférence, au moins médecin traitant)



H
HAUTE AUTORITE DE SANTE PARCOURS DE

L Y

SANTE

Commentprevenirles re-hospitalisations aprés une exacerbationde

?

bronchopneumopathie chronique obstructive :

-la réhabilitation respiratoire réduit le risque de ré-hospitalisation

-Avantla sortie : en accord avec le patient, contacterles
professionnels de sante en charge du patient pourles informerde la
sortie et prévoirles consuliations.

-Contacter, si besoin, le masseurkinésithérapeute habituel du
patient, le coordinateurduréseau et le prestataire.




RECOMMENDATIONS

5 ATS - ERS : « Pulmonary rehabilitation can be
provided in patients and out patients settings
and also individual's home »

& SPLF: «la réhabilitation respiratoire est etficace
quel que soit le lieu : en hospitalisation, en
ambulatoire, au domicile. »




f home-based and outpatient, hospital-based, 53
1in patients with chronic respiratory diseases

J.-M. Grosbois®*P O 1l e Rougic:
F. Bart” B, Wallaerth*

e de pneumologie clinique 329 - p.8 - 2013

La RR de patients atteints de maladies respiratoires
chroniques (dont BPCO) est aussi stire et efficace a
domicile qu’en centre ambulatoire sur la tolérance a
'effort et [a qualité de vie.



Oplimizing pulmonary rehabilitation in
gienie obstructive pulmonary disease —
sractical is Sues: A Canadian Thoracic

Soclety C lcal Practice Guideline
Darcy D Marciniuk,& All.

1

Can Respir J. 2010 Jdul-Aug; 17(4): 159-168.

OMMANDATION #1

e no differences in major patient-related outcomes
R between nonhospital- (community or home sites) or
ospital- based sites. It is strongly recommended that all

'COPD patients have access to PR programs regardless of
program site. (GRADE: 1A)
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n exercise training with minimal
pbment was compared to no training;:

inute walk test: mean difference 40 (95%
CI: 13 to 67) metres

= St George's Respiratory Questionnaire: mean
difference -7 (95% CI: -12 to -3) points



EE Viembres Inféerieurs

ssocier w en endurance et w en force (grade C)
5 séances/semaine
a 45 mn

= Seuil ventilatoire .
= VO2max
= TM6 2 moy FC 3 dernieres mn X 60 a 70 % 5 L.
= FCrepos +50%

SOCETE DE PNEUMOLOGIE
DE LANGLE FRANCAISE
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Noraic Walking improves daily
Bhysical activities in COPD:
aN@ldomised controlled trial

Wiare=iKathrin Breyer & All.
RespidiRes. 2010; 11(1): 112.

threesmonth training period

movement intensity

—=— intervention group

‘ | ‘ ‘j —+— control group
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=ffets Fonctionnels et Musculaires de
EIeCirostimulation chez les BPCO séveres
WIVOD I ZEV — Chest 2012; 141:716-725

n double aveugle

Ines, 5 jours /semaine a domicile

tion capacité fonctionnelle

Ameélioration force musculaire

= Augmentation masse musculaire



REE & OXYGENE

during exercise training in
pulmonary disease
oks D, Lacasse Y, Guyatt

a Nonoyama,
oldstein RS

e Database Syst Rev. 2007 Apr 18

‘eview provides little support for oxygen
supplementation during exercise training for
individuals with COPD, but the evidence is
very limited



REE & OXYGEN

Pas de recommandations
Envisager au cas par cas
Consensus pour SaO2 entre 90 et 95%

M E N [

Semble efficace pour les patients qui désaturent
a l'effort

= On peut obtenir de 1'O2 ambulatoire avec une
désaturation< 90% au TM6




REE membres supérieurs

= Il est recommandé d’associer au

réentrainement ¢

les membres inférieurs un

réentrainement @

les membres supérieurs (C)

SOCETE DE PNELUMOLOGIE
DE LANGUE FRANCAISE



REENTRAINEMENT DES MUSCLES
RESPIRATOIRES

= Il est recommandé d’inclure un réentrainement
des muscles respiratoires inspiratoires chez les
patients présentant une diminution objective
de la force des muscles respiratoires < 60%. (B).

= Mesure Pe max P1 max en pratique?




ABIRAIEEAINENropean Journal of Physical and

PD patients with low PEF, pursedlip

1ing reduces dynamic hyperinflation and

and arterial oxygenation at submaximal
~ Intensity exercise



pactdiune Distraction Auditive pendant la

Rehabilitation
Lee & Al. ATS DENVER Mai 2015

incluant 13 études
rceau de musique préenregistré

uit efficacement la perception et la peur des
tomes

- (AN ATS 2015 Denver

Where today’s science  \ay 15_May 20
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DIAPO DU LUNDI
ECUBITUS LATERAL

= inflation du poumon supra
= deflation du poumon infra

Guy Postiaux, 2015



INCLUSION

t ou a domicile est recommandée
e avec peu de moyens

efficace sous condition d’un contenu

sure si on prend les précautions qu’il faut

= Mais elle est encore sous prescrite...
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