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BPCO = symptômes

Expectoration

Toux 

Dyspnée

Obstruction chronique des VA

Hypoxémie/hypercapnie

BPCO

stable

en exacerbation

Physiothérapie = réduire les symptômes



Place du physiothérapeute dans 

les traitements inhalés ?



EMJ Respir. 2013;1:64-71. 

Adhérence du patient

Technique d’inhalation

Choix du système
(caractéristiques techniques…) 

Contenant
(molécules, excipients, …) 

Déposition pulmonaire adéquat 

Efficacité du traitement

Nettoyage du système

Qualité de vie

Dyspnée

Exacerbation



Respir Care 2018;63(7):840 –848

Connaissances des prescripteurs  ?

n = 205 pneumologues

(Evaluation par questionnaire)



Respir Care 2016;61(5):593–599

(n=20) (n=21)(n=8) (n=21)

Connaissances des physiothérapeutes respiratoires  ?

Etude monocentrique

3 dispositifs à poudre et 1 pMDI

(Evaluation pratique)



n = 205 pneumologues

(Evaluation par questionnaire)

N’hésitez pas !

Respir Care 2018;63(7):840 –848



Respir Care 2015;60(6):941–957

Oui Physiothérapeute formé et équipé

Enseigner les techniques

Assurer le suivi technique

Encourager l’adhérence

Place pour le physiothérapeute dans les traitements inhalés des BPCO ?



Place du physiothérapeute dans 

la dyspnée ?



Postgrad Med. 2017 Apr;129(3):366-374



Améliorer la prise des traitements inhalés
Oui

Place du physiothérapeute dans le traitement de la dyspnée ?

Respir Med. 2017 Nov;132:84-91

Renforcement des 
muscles inspirateurs

Oui

«Outils» de gestion de la dyspnée
«Pursed-lips breathing»

Oui

Respir Care. 2018 Aug 28. [Epub ahead of print]

Respiration diaphragmatique, yoga,

contrôle du mode ventilatoire

Non

J Am Med Dir Assoc. 2017 Dec 1;18(12):1096.e1-1096.e17



Place du physiothérapeute dans 

l’encombrement bronchique ?



Techniques à débit expiratoire rapide

(Toux dirigée, huffing, AFE)

Eur Respir Rev 2017; 26: 160086

Encombrement distal

Place du physiothérapeute dans le désencombrement du patient BPCO ?

Eviter le collapsus des VA (emphysème)

Encombrement distal 

Techniques à débit expiratoire lent

(Drainage autogène, ELTGOL…)

+
Techniques à pression expiratoire positive (oscillante)

Eviter le collapsus des VA (Emphysème)

Encombrement distal 

Si encombrement, bronchiectasiesOui

Encombrement proximal



Non Ø encombrement

Non

Eur Respir Rev 2017; 26: 160086

Place du physiothérapeute dans le désencombrement du patient BPCO ?



Conclusion



Y a-t-il une place pour la physiothérapie lors de BPCO (hors réhabilitation) ?

 Oui, si intégrée dans une prise en charge pluridisciplinaire 

 Oui, si approche symptomatologique (>< étiologique) 

 Oui, si spécialisée et basée sur des «preuves»

Take home messages

Manque d’études



Merci pour votre attention !


