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Cas 1

Patiente 1966
Dysfonction chronique du greffon 
stade 3 phénotype BOS 



Question en fin de RR = avez-vous 
profiter de la prise en charge ici ?

=> Absolument, comme à chaque fois, 
tout était magnifique et je continue 
en ambulatoire

100 %
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Chest 2011; 140/2: 331

Impact de l’activité physique



Impact de la Réhabilitation respiratoire (TM6’)



Impact de la Réhabilitation respiratoire (QdV)



Impact de la RR en 
exacerbation



Impact de la RR post 
exacerbation



Conclusions :

Post RR, on doit proposer à tous les patients de continuer à suivre un programme de RR/entretien

Actuellement, la fréquence optimale, le contenu et l'intensité de l'exercice, ainsi que le mode d'exécution 
de la RR d'entretien chez les personnes atteintes de BPCO et d'autres maladies respiratoires chroniques 
sont encore inconnus. 

Dans le cadre des ressources limitées, un équilibre doit être trouvé entre les priorités concurrentes des RR 
intensives et les programmes de RR d'entretien

Impact du maintien
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Différences cliniques minimales

mMRC                                                               1 unit

Inspiratory capacity (IC)                                 150 mL
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Variétés des programmes de RR

enseignements

exercices physiques



Indicateurs régulièrement retrouvés pour mesurer l’efficacité de la RR : 

• Symptômes : 
• MRC/mMRC  
• fatigue (FACIT-F) 
• COPD assessment test (CAT)

• QdVie : 
• CRQ - SGRQ

• Psychologique : 
• symptômes d’anxiété et dépression par échelle HADS-A/D.

• Capacité d’effort : 
• capacité fonctionnelle : « sit-to-stand » (STS) 
• déconditionnement : test de marche de 6 minutes (6MWT) 
• temps d'endurance à vélo
• force de préhension et contraction isométrique volontaire maximale du quadriceps 

(QMVC)

Variétés des indicateurs en RR



Variétés des 
patients
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Importance 
des non-

répondeurs
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Non-répondeurs toujours ?
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• Evaluations portant sur des axes différents : 
- Effort (TM6 – lever de chaise – VO2max – navette – force musculaire)
- Niveau d’activité physique
- Qualité de vie liée à la santé           Réponses pluri-dimensionnelles
- Consommation de soins – exacerbations – mortalité 
- État nutritionnel

• Amélioration globale et/ou non mesurée par l’un des domaines explorés

• Réponses dissociées : amélioration de l’effort mais perte de qualité de vie

• Réponses différentes selon le test choisi pour explorer la même dimension

• Impact de bonnes mesures initiales (p.ex TM6)

• Rôle des autres problématiques cognitives – psychiatriques – exacerbations – comorbidités (musculo-
squelettiques…) dans la continuité/compliance

Comment apprécier la réponse à la RR ?
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Profil non 
répondeur ?
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• 102 personnes atteintes de BPCO ont été incluses - VEMS 47 [36 - 60 ] % de la valeur prédite

• Médiane de 3 (sur 9) TT par personne et chaque patient a répondu en moyenne à 5 (sur 9) critères

• Les personnes présentant des TT ont mieux répondu que celles qui n'en présentaient pas pour tous les résultats (p < 
0,05), à l'exception du test de lever en 1 minute

• La présence de TT a multiplié par 4 à 20 la probabilité d'être un bon répondeur
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Approche personnalisée et non « universelle » dans les 
maladies respiratoires chroniques.
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Exercice et VNI





Traitements inhalés
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Cas 2

Patient 1964
BPCO 3E

Question en fin de RR = avez-vous 
profiter de la prise en charge ici ?

=> Absolument : plus sûr, plus de durée 
d’effort, meilleure récupération…
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• Bénéfice de la RR sur une population respiratoire

• Variabilités et différences cliniques minimales 

• Variété des paramètres de mesure d’une réponse et intérêt du seul TM dans 
le cadre d’une réponse pluridimensionnelle 

• Patients, traits et clusters à risque de réponse/non-réponse : 
  NR TM : seul / / âge ↑ / masse maigre ↓ / dyspnée ↑ / stade-BODE ↑ / O2 ↓ 
  NR multi-dimension : traits ↓ / RR moins structurée (out) / pas exa / ↑ TM / O2 ↑

• Pas de RR « one size fits all » mais du adapté au patient & traits 

• Solutions respiratoires et générales… 2TM?

Conclusions



Finalement, une RR réussie n’est-elle pas 
une RR réalisée sans abandon et avec au 

moins un paramètre amélioré 
significativement sans aggravation des 

autres paramètres
…

et entendez vos patients

Merci
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