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Conflit	  d’intérêt	  

•  Kinésithérapeute	  hospitalier	  

Pulmonary	  rehabilitaIon	  is	  a	  comprehensive	  intervenIon	  
based	  on	  a	  thorough	  paIent	  assessment	  followed	  by	  

paIent-‐tailored	  therapies	  which	  include,	  but	  are	  not	  limited	  
to,	  exercise	  training,	  educaIon	  and	  behavior	  change,	  

designed	  to	  improve	  the	  physical	  and	  emoIonal	  condiIon	  of	  
people	  with	  chronic	  respiratory	  disease	  and	  to	  promote	  the	  

long-‐term	  adherence	  to	  health-‐enhancing	  behaviors.	  

Pulmonary	  rehabilitaIon	  

Nici	  et	  al.	  AJRCCM	  2006	  

PR	  teams	  are	  interdisciplinary	  
rather	  than	  mulIdisciplinary	  
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En	  milieu	  hospitalier	  

•  Interdisciplinaire	  
•  Vision	  globale	  (éducaIon,	  

exercice,	  parole…)	  
•  Progression	  ou	  mainIen	  	  

En	  exacerba3on	  

•  Interdisciplinaire	  
•  Vision	  globale	  (éducaIon,	  

exercice,	  parole…)	  	  
•  RécupéraIon	  

Pulmonary	  rehabilitaIon	  
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POURQUOI?	  	  

Pulmonary	  rehabilitaIon	  
LimitaIons	  à	  l’effort	  

•  VenIlatoire	  

•  DysfoncIon	  musculaire	  	  

•  Echanges	  gazeux	  

•  Cardiaque	  

LimitaIons	  à	  l’effort	  

•  VenIlatoire	  

•  DysfoncIon	  musculaire	  	  

•  Echanges	  gazeux	  

•  Cardiaque	  
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LimitaIons	  à	  l’effort	  

•  VenIlatoire	  

•  DysfoncIon	  musculaire	  	  
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Courtesy	  of	  Th.	  Troosters	  

LimitaIons	  à	  l’effort	  

•  VenIlatoire	  

•  DysfoncIon	  musculaire	  	  

•  Echanges	  gazeux	  

•  Cardiaque	  

Int	  J	  Chron	  Obstruct	  Pulmon	  Dis.	  2012;	  7:	  523–535	  

LimitaIons	  à	  l’effort	  

•  VenIlatoire	  

•  DysfoncIon	  musculaire	  	  

•  Echanges	  gazeux	  

•  Cardiaque	  

Healthy	  

COPD	  sévère	  

Allaire,	  thorax	  2004	  
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Muscles,	  foncIon	  pulmonaire	  et	  survie	  

Marquis	  K	  et	  al.	  Am	  J	  Respir	  Crit	  Care	  Med	  2002;166:809-‐813	  

LimitaIons	  à	  l’effort	  

Milani	  R	  V	  et	  al.	  CirculaIon	  2004;110:e27-‐e31	  Copyright © American Heart Association 
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•  VenIlatoire	  

•  DysfoncIon	  musculaire	  	  

•  Echanges	  gazeux	  

•  Cardiaque	  

POUR	  QUI?	  	  

Pulmonary	  rehabilitaIon	  
SélecIon	  opImale	  des	  paIents	  

«	  Tout	  BPCO	  avec	  un	  traitement	  op0mal	  et	  présentant	  
des	  symptômes	  ou	  une	  limita0on	  fonc0onnelle	  »	  

C	   D	  

A	   B	  

Global	  Strategy	  for	  Diagnosis,	  
Management	  and	  PrevenIon	  of	  COPD	  

	  

Manage	  Stable	  COPD:	  	  Non-‐pharmacologic	  
Pa3ent	  
Group	  

Essen3al	   Recommended	   Depending	  on	  local	  
guidelines	  

A	  
Smoking	  cessaIon	  (can	  
include	  pharmacologic	  

treatment)	  
Physical	  acIvity	  

Flu	  vaccinaIon	  
Pneumococcal	  
vaccinaIon	  

B,	  C,	  D	  

Smoking	  cessaIon	  (can	  
include	  pharmacologic	  

treatment)	  
Pulmonary	  rehabilitaIon	  

Physical	  acIvity	  
Flu	  vaccinaIon	  
Pneumococcal	  
vaccinaIon	  

©	  2015	  Global	  IniIaIve	  for	  Chronic	  ObstrucIve	  Lung	  Disease	  

Global	  Strategy	  for	  Diagnosis,	  
Management	  and	  PrevenIon	  of	  COPD	  

	  

Manage	  Exacerba0ons:	  Key	  Points	  

An	  exacerbaIon	  of	  COPD	  is	  “An	  acute	  event	  
characterized	  by	  a	  worsening	  of	  the	  pa0ent’s	  
respiratory	  symptoms	  that	  is	  beyond	  normal	  day-‐to-‐
day	  varia0ons	  and	  leads	  to	  a	  change	  in	  medica0on.”	  	  	  
	  
“The	  goal	  of	  treatment	  is	  to	  minimize	  the	  impact	  of	  
the	  current	  exacerba0on	  and	  to	  prevent	  the	  
development	  of	  subsequent	  exacerba0ons.”	  

©	  2015	  Global	  IniIaIve	  for	  Chronic	  ObstrucIve	  Lung	  Disease	  
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AggravaIon	  des	  
symptômes	  et	  
déclin	  de	  la	  
foncIon	  

pulmonaire	  

Impact	  négaIf	  
sur	  la	  qualité	  de	  

vie	  

AugmentaIon	  
des	  coûts	  relaIfs	  
aux	  soins	  de	  

santé	  	  

AccéléraIon	  du	  
déclin	  de	  la	  
foncIon	  

pulmonaire	  

AugmentaIon	  du	  
taux	  de	  mortalité	  

EXACERBATIONS	  

©	  2015	  Global	  IniIaIve	  for	  Chronic	  ObstrucIve	  Lung	  Disease	  

Conséquences	  des	  exacerbaIons	  

COMMENT?	  	  

Pulmonary	  rehabilitaIon	  

Programme	  

•  Durée	  
– Pas	  de	  consensus	  
–  Influencée	  par	  

•  Remboursement	  
•  Ressources	  
•  Progrès	  

Programme	  

•  Durée	  
–  Effet	  proporIonnel	  à	  la	  
durée	  

–  2/3x/sem	  minimum	  
–  1-‐4h	  par	  séance	  
– Minimum	  8	  semaines	  

•  Home	  vs	  hospital	  
–  Equivalent	  mais…	  
–  FoncIon	  des	  besoins	  
(supervision,	  transport)	  

It	  takes	  3	  months	  to	  train	  the	  muscles	  and	  
6	  months	  to	  train	  the	  brain!	  

	   	  	  	  	  	  Polkey	  ERJ	  2009	  
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Bénéfices	  	  
QoL	  
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Troosters	  T	  et	  al.	  Am	  J	  Respir	  Crit	  Care	  Med	  2005;172:19–38	  

Home	  programme	  

Centre	  spécialisé	  

Programme	  de	  
faible	  intensité	  PaIents	  avec	  dyspnée	  

sévère	  

Bénéfices	  
Tolérance	  à	  l’effort	  
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EN	  EXACERBATION?	  	  

ATS/ERS	  statement:	  “…pulmonary	  rehabilitaIon	  as	  ‘an	  effecIve	  and	  safe	  intervenIon	  

axer	  an	  acute	  exacerbaIon	  for	  COPD”	  …	  “iniIaIon	  of	  a	  program	  during	  or	  early	  axer	  (3	  

weeks)	  the	  hospitalizaIon	  period”	  
	  	  

BriIsh	  Thoracic	  Society	  guideline:	  “paIents	  hospitalized	  for	  acute	  exacerbaIon	  of	  COPD	  

should	  be	  offered	  pulmonary	  rehabilitaIon	  at	  hospital	  discharge	  to	  commence	  within	  1	  

month	  of	  discharge”	  	  

Pulmonary	  rehabilitaIon	  
RaIonnel	  :	  fonte	  musculaire	  
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Spruit	  M,	  Thorax	  2003;58:752-‐756	  Cote,	  Chest.	  2007;131(3):696-‐704	  

RaIonnel	  :	  déclin	  

N	  =	  209	  COPD	  

Chest.	  2007;131(3):696-‐704	  
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ELECTROSTIMULATION	  
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Sham	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NMES	   Sham	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NMES	  

Abdellaoui,	  ERJ	  2011	  

p=0.02	   p=0.008	  

n=15	  COPD	  
6	  weeks	  of	  NMES	  

Are Patients With COPD More Active After Pulmonary Rehabilitation?*

Pitta F, Troosters T, Probst VS, Langer D, Decramer M, Gosselink R.

CHEST. 2008;134(2):273-280. doi:10.1378/chest.07-2655

Plot of changes (Δ) in walking time and lying time in daily life in 29 COPD patients after 6 months of pulmonary rehabilitation (r = 
0.36; p = 0.06). The points included in the gray area correspond to patients who improved their walking time and decreased their 
lying time at the end of the rehabilitation program (19 of 23 patients; 83%).

↗	  Temps	  de	  marche	  
↘	  Temps	  couché	  

Pour	  conclure…	  

Merci	  


