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“

Pas de surprise, les maladies respiratoires chroniques sont à la mode…

Augmentation 29.7% mortalité par maladies respiratoires chroniques 1980-2014BPCO Maladies interstitiales Sarcoidose Asthme



“

Pourquoi elles affectent autant l’activité physique?

Agusti AGN et al  ERJ 2003, Kapchinsky S et al. J Physiol 2018

Inflammation systémique: 
Stress oxydative, activation cellules inflammatoires, augmentation de cytokines

Altération nutritionnel et perte de poids: 
Augmentation de la consommation énergétique en repos, composition corporel altéré, métabolisme aminoacides altéré

Dysfonction musculaire: 
Perte de masse musculaire, altération structure / fonction, limitation activité physique

Autres effets:
Cardiovasculaires, neurologiques, musculo-squelettiques



“

Qu’est-ce qu’on propose à ces patients?



Waschki B et al. Chest 2011 Haseler C et al. BMJ 2019, Van Herck M et al. J Clin Med 2019



PROGRAMMES CLASSIQUES

Andrianopoulos V et al. ERJ Open Res 2019 

24 BPCO transplantés
Tapis roulante / vélo
5-6 fois / jour
~ 50 min / jour

45.8% 



PROGRAMMES CLASSIQUES

Donesy-Cuenco D et al. Heart and Lung 2007

▷DM: entrainement sans suivi
▷DM experience: suivi IDE pendant le 1èr mois
▷DM training: suivi IDE pendant 4 mois

103 BPCO FEV1~ 45%
Cours à pied
30 min/jour
4 j/semaine

Marche 4 j/semaine Marche > 20 min / session Adhèrence selon TDM6

Adhérence similaire après 12 mois



▷ Programmes de marche à pied dans la ville
▷Circuits validés par kinés, pneumologues, APA’s
▷Accessibles en transport publique
▷Différentes niveaux de difficulté
▷Différents environnements: ville, plage, zones verts
▷Objectifs réels

URBAN TRAINING



Nouveau centre commercial Bursa, Turquie

Zones verts Copenhague

Réseau vert Milan

Parc Lisbonne



Arbillaga-Etxarri A et al. Plos One 2016

URBAN TRAINING: 1. VALIDATION

10 BPCO FEV1 41 (18)%
10 sujets sains

Circuits prédéfinis

3 parcours:
- Zone verte
- Rue
- Plage

3 intensités:
- Basse
- Moyenne
- Elevée

P < 0.001



Arbillaga-Etxarri A et al. ERJ 2018

URBAN TRAINING: 2. EFFICACITÉ

407 BPCO FEV1 57 (17)%

Course à pied vs Circuits prédéfinis

12 mois

P < 0.05

per protocole Intention to treat



URBAN TRAINING: 3. ADHERENCE

Wootton SL et al. Lung 2019

86 BPCO FEV1 43 (16) %

Impact suivi 12 mois

T1 baseline

2 mois de suivi

- Groupe controle

- Groupe intevention

T2

12 mois de suivi

- Pas de feedback

- Feedback 

T3

N = 86 N = 62 N = 43

Groupe intevention

Groupe control

Les participants ne portent le podomètre 
que pendant les activités physiques



URBAN TRAINING: 4. AUTRES FACTEURS

Koreny M et al. Plos One 2019

132 BPCO FEV1 56.4 (17.1) %

Impact suivi 12 mois



URBAN TRAINING: 4. AUTRES FACTEURS

Arbillaga-Etxarri A et al. Thorax 2017

410 BPCO FEV1 56 (17)%

Impact socio-économique

Impact familial



URBAN TRAINING: 4. AUTRES FACTEURS

Koolen EH et al. J Clin Med 2019

662 BPCO FEV1 56 %

Déterminer  la distribution:
- Capacité physique
- Activité physique

CAN’T DO  & DO DO

TDM6 < 70% pred ET > 5000 pas par jour

CAN DO & DO DO

TDM6 > 70% pred ET > 5000 pas par jour

CAN’T DO  & DON`T DO

TDM6 < 70% pred ET < 5000 pas par jour

CAN DO  & DON`T DO

TDM6 > 70% pred ET < 5000 pas par jour



L’activité physique est indispensable chez les patients respiratoires chroniques

L’adhérence est faible aux activités physiques classiques

L’urban-training est une alternative efficace

Différentes niveaux de difficulté et environnements

Facilite l’adhérence avec des messages visuelles ou audibles d’encouragement

Prendre en compte les facteurs environnementaux des patients

Différencier activité physique et capacité physique

PERSONALISER L’ACTIVITÉ PHYSIQUE
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