La prise en charge du patient BPCO

en SSR respiratoire
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1. La maladie BronchoPneumopathie Chronique
Obstructive (BPCO) 259

2. Présentation de Paul

3. Son séjour en SSR respiratoire :
— la Réhabilitation Respiratoire (RR)




[ 1. La maladie BPCO (1) ]

BPCO | 3é cause de mortalité par maladie
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[ 1. La maladie BPCO (2) ]

Anatomo-physiopathologie Facteurs de risque

- : At d

3
1 : cedeme de la muqueuse
2 : bronchospasme

3 : hypersécrétion du mucus
+ dysfonction mucociliaire, destruction des parois alvéolaires...
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1. La maladie BPCO (3)

Symptomes respiratoires
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[ 2. Préesentation de Paul ]

Paul, 76 ans

BPCO stade 3, sous OLD
SAS appareillé (PPC)

Atcd : HTA, diabete type 2, PTG a gauche, tabac actif,
surpoids

Retraité agricole, marié, 2 enfants,

vit avec sa femme en campagne, aime bricoler et jardiner _

e




3. Son séjour en Réhabilitation Respi. (1) ]

MOTIF D’ADMISSION




3. Son séjour en Réhabilitation Respi. (2) ]

EVALUATION STANDARDISEE D’ENTREE _ Fmax
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Etat nutritionnel
Anxiété et dépression
Tabagisme : 4
Qualité de vie... Bilan éducatif




3. Son séjour en Réhabilitation Respi. (3) ]

REENTRAINEMENT A EXERCICE
Travail de I’'endurance

- 60-80%FC., .., selon la FCE (seuil ventilatoire)
- entrainement fractionné ou continu
— 2-3x/sem entre 20-60 min par séance




REENTRAINEMENT A EXERCICE
Le renforcement musculaire

- 30390% du 1RM (EVA douleur musculaire 5-6)
= 3-4x/sem, 20 a 60 min par séance
— 10-15 répétions sur 3 séries




REENTRAINEMENT A LEXERCICE
Les étirements/souplesse musculaire




3. Son séjour en Réhabilitation Respi. (3) ]

REENTRAINEMENT A EXERCICE
Travail de I'équilibre




Connaissance de la maladie
Sevrage tabagique
PEC psychologique et sociale

Suivi nutritionnel




3. Son séjour en Réhabilitation Respi. (5) ]

APRES-SEJOUR

- Asso ? Kiné libérale ? Télé-réhabilitation ?

- Changement de comportements
durables sur le long terme




[ 3. Son séjour en Réhabilitation Respi. (6) ]

INCAPACITE  REHABILITATION RESPIRATOIRE APRES-SEJOUR

- Dyspnée - Evaluation initiale - Maintien des acquis
- Intolérance - Réentrainement a 'exercice
a I'effort - Education thérapeutique
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La réhabilitation respiratoire
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SOUFFLE
RETROUVE AUTONOMIE
Renforcement des
aptitudes
Adaptation
dux situations
Nutrition
équilibrée
Acceptation
? du handicap
Maitrisa
du souffle
Apprentissage
it
Réentrainement (@cucation)
A l'exercice
Accompagnement

Optimisation des psychologique

medicaments

INVALIDITE
(Clinique du Souffle®

RUPTURE

REHABILITATION
d’aprés Young, 1983)
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