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ObjectifsObjectifs

 ApprAppréécier lcier l’’impact de limpact de l’’inactivitinactivitéé chronique chronique 
dans la MPOC.dans la MPOC.

 ConnaConnaîître les principales composantes de la tre les principales composantes de la 
rrééadaptation respiratoires.adaptation respiratoires.

 ConnaConnaîîtrestres les bles béénnééfices de la rfices de la rééadaptation.adaptation.

MortalitMortalitéé en Amen Améérique du Nord 1970rique du Nord 1970--20022002

Jemal et al. JAMA 2005;294:12551259.
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Impact
clinique

Maladie
secondaire

Maladie
primaire

Obstruction bronchique

Dyspnée

Inactivité

Détérioration de la
capacité fonctionnelle

Hyperinflation

Comorbidités
Atteinte musculaire

Invalidité
Piètre qualité de vie

Décès

Adapted from la Clinique du Souffle 
la Solane, Osséja, France, 1999

Cercle vicieux de la MPOCCercle vicieux de la MPOC

InactivitInactivitéé dans la MPOCdans la MPOC
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WalkingWalking StandingStanding SittingSitting LyingLying OthersOthers

Pitta et al. AJRCCM 2005;171:972-977
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TolToléérance rance àà ll’’effort et mortaliteffort et mortalitéé

Myers J et al. NEJM 2002;346:793Myers J et al. NEJM 2002;346:793--801801
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Grade II (n=67)Grade II (n=67)

Grade III (n=87)Grade III (n=87)

Grade V (n=3)Grade V (n=3)

Grade IV (n=26)Grade IV (n=26)

p<0.001p<0.001

Survie et classe fonctionnelleSurvie et classe fonctionnelle

Nishimura et al. Chest 2002;121:1434Nishimura et al. Chest 2002;121:1434--14401440

Niveau dNiveau d’’activitactivitéé, hospitalisation et , hospitalisation et 
mortalitmortalitéé

GarciaGarcia--AymerichAymerich et al. Thorax 2006;61:772et al. Thorax 2006;61:772--778.778.
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Masse musculaire et survieMasse musculaire et survie



RRééadaptationadaptation respiratoirerespiratoire

“Integrated into the individualized 
treatment…PR is designed to reduce 
symptoms, optimize functional status, 
increase participation, and reduce health 
costs through stabilizing or reversing 
systemic manifestations of the disease".

ATS/ERS Statement on Pulmonary
Rehabilitation 2006

Nici L et al. AJRCCM 2006;173:1390Nici L et al. AJRCCM 2006;173:1390--1413.1413.

RRééadaptation adaptation respiratoire: composantesrespiratoire: composantes

 Exercices physiquesExercices physiques

 Enseignement/autogestionEnseignement/autogestion

 Support psychologiqueSupport psychologique

 Conseils nutritionnelsConseils nutritionnels

EstEst--ce que ce que çça marche?a marche?



Lacasse et al. Cohrane. 2006.Lacasse et al. Cohrane. 2006.

Rehabilitation: mRehabilitation: méédicine basdicine baséée sur la preuvee sur la preuve

-100 -50 0 50 100

6-min walking distance (mean and 95% CI)

Lake 1990
Simpson 1992
Goldstein 1994
Wijkstra 1994
Güell 1995
Cambach 1997

Engström 1999

Ringbaek 2000

Common effect

Booker 1984

Güell 1998

Gosselink 2000
Behnke 2000

Chlumsky 2001
Finnerty 2001
Boxall 2003
Singh 2003

BBéénnééfices de la rfices de la rééadaptationadaptation

  de la dyspnde la dyspnééee

  de la tolde la toléérance rance àà ll’’efforteffort

  de la qualitde la qualitéé de viede vie

  utilisation des soins de santutilisation des soins de santéé

AmAméélioration de la tollioration de la toléérance rance àà ll’’effort effort 
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QualitQualitéé de viede vie
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Griffiths et al. Lancet 2000;355:362Griffiths et al. Lancet 2000;355:362--368.  Donohue et al. Chest 2002; 122: 47368.  Donohue et al. Chest 2002; 122: 47--55.55.
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Réadaptation

CommentComment une intervention qui ne change une intervention qui ne change 
pas la fonction respiratoire peut aider les pas la fonction respiratoire peut aider les 

patients qui souffrent de MPOC?patients qui souffrent de MPOC?

The flight of the bumblebeeThe flight of the bumblebee

Nici L et al. AJRCCM 2006;173:1390Nici L et al. AJRCCM 2006;173:1390--1413.1413.

"Everyone, except the 
bumblebee itself, knows that 
a bumblebee can't fly. Its 
body is too big for such small 
wings and furthermore it isn't 
particularly streamlined like 

the wasp".



SymtSymtômes limitant lômes limitant l’’exerciceexercice

26%

31%

43%

Dyspnée

Fatigue dans
les jambes Dyspnée et

fatigue

Killian et al. ARRD 1992; 146: 935Killian et al. ARRD 1992; 146: 935--940.940.
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AmAméélioration de la fonctionlioration de la fonction
musculaire pmusculaire péériphriphéériquerique

Bernard et al. AJRCCM 1999;159: 896Bernard et al. AJRCCM 1999;159: 896--901.901.

LL’’entraentraîînement pour rnement pour rééduire les besoins duire les besoins 
ventilatoiresventilatoires

AAmméélioration de la fonctionlioration de la fonction
musculairemusculaire

↓↓ lactatelactate
↓↓ acidoseacidose



↓↓ ventilationventilation

LimitationLimitation
ventilatoireventilatoire

BesoinsBesoins
ventilatoiresventilatoires
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Casaburi. Principles and practice of pulmonary rehabilitation, 1Casaburi. Principles and practice of pulmonary rehabilitation, 1993.993.



Ext Group (n=30)Ext Group (n=30)
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RRééductionduction des des symptômessymptômes àà ll’’efforteffort

O'Donnell et al. AJRCCM 1995; 152: 2005O'Donnell et al. AJRCCM 1995; 152: 2005--2013.2013.
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LL’’exerciceexercice,, une composante essentielle de la une composante essentielle de la 
rrééadaptationadaptation

Ries et al. Ann Int Med 1995; 122: 823Ries et al. Ann Int Med 1995; 122: 823--832.832.
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EntraEntraîînement nement àà ll ’’exerciseexercise
+ + ééducationducation

ÉÉducationducation

Ries et al. AIM 1995; 122: 823Ries et al. AIM 1995; 122: 823--832.832.

LL’’exerciceexercice,, une composante essentielle de la une composante essentielle de la 
rrééadaptationadaptation



Mieux vivre avec une MPOCMieux vivre avec une MPOC®®

Modules:Modules:

11.Maintenir un style de vie sain.Maintenir un style de vie sain

2.Pr2.Préévenir et vos symptômes et prendre votre mvenir et vos symptômes et prendre votre méédicationdication

3.Ma3.Maîîtriser votre respiration et conserver votre triser votre respiration et conserver votre éénergienergie

4.Int4.Intéégrer un plan dgrer un plan d’’action dans votre vieaction dans votre vie

5. Oxyg5. Oxygéénothnothéérapie rapie àà long terme domicilelong terme domicile

6.G6.Géérer votre stress et anxirer votre stress et anxiééttéé

www.livingwellwithcopd.com
Mot de passe: copd

Hospitalisations et visites Hospitalisations et visites àà l'urgencel'urgence

Traitement
habituel

Autogestion Différence
(%)

Valeur P

Pré-étude
- Hosp.
- Urgence

152
212

158
214

+ 3,9
+ 0,9

0,4
0,2

Hospitalisations
- Exacerbations
- Autres

118
49

71
21

- 39,9 
- 57,1

0,01
0,01

Visites urgences
- Exacerbations
- Autres

161
74

95
57

- 41,0
- 23,0

0,02
0,3

Bourbeau et al. Arch Int Med. 2003;163:585Bourbeau et al. Arch Int Med. 2003;163:585--591.591.



TraitementTraitement de la MPOCde la MPOC

Dx précoce
(spirometrie) +

prévention

Soins de fin de vie

Prevenir / Tx Exacerbation

Suivi

Chirurgie

Oxygène

BD à coute action PRN bronchodilator(s)

Arrêt tabagique / exercice / autogestions/ éducation

Corticostéroïdes inhalés

BD à longue action

Réadaptation respiratoire

Atteinte fonction
pulmonaire

Très sévèreLégère

Dyspnée, CRM VII

O’Donnell DE, et al. Can Respir J 2007

Quand rQuand rééfféérer?rer?

Fletcher et Peto. BMJ 1977; 1: 1645-1648

Fletcher et Peto. BMJ 1977; 1: 1645-1648

Quand rQuand rééfféérer?rer?



Fletcher et Peto. BMJ 1977; 1: 1645-1648

Quand rQuand rééfféérer?rer?

Qui rQui rééfféérer?rer?

 Patient MPOCPatient MPOC

 SymptSymptômes qui persistentômes qui persistent

 Ne sont pas des critNe sont pas des critèèresres
–– ÂgeÂge

–– VEMSVEMS

 Et le tabagisme?Et le tabagisme?

Comment rComment rééfféérer?rer?

www.rqam.ca



Le problLe problèème de lme de l’’accessibilitaccessibilitéé

252 patients

Exercices
2 months

Maintenance
10 months

RRééadaptation adaptation àà domiciledomicile

Maltais et al. Can Respir J. 2005;12:193-198.

Teaching
program
Teaching
program

Outpatient rehabilitation

Home rehabilitation

Randomization

RRééadaptationadaptation àà domicile: populationdomicile: population
OutpatientOutpatient

n = 126n = 126
HomeHome

n = 126n = 126
Age (year)Age (year) 66 66 ±± 99 66 66 ±± 99

Gender (F/M)Gender (F/M) 54/7254/72 58/6858/68

BMI, kg/mBMI, kg/m22 27 27 ±± 55 28 28 ±± 66

Gold stageGold stage
IIII
IIIIII
IVIV

41 (32.5%)41 (32.5%)
60 (47.6%)60 (47.6%)
25 (19.8%)25 (19.8%)

48 (38.1%)48 (38.1%)
63 (50.0%)63 (50.0%)
15 (11.9%)15 (11.9%)

FEVFEV11, % pr, % prééd.d. 40 40 ±± 1313 42 42 ±± 1313

6 MWD, m6 MWD, m 368 368 ±± 8484 370 370 ±± 8989

Maltais/Bourbeau et al. Can Respir J. 2005;12:193-198.



RRééadaptation adaptation àà domiciledomicile

 CRQ dyspnea at 3 months
-1.0 -0.5 0 0.5 1.0

A

Outpatient

Home

MCID MCID

 Home - Outpatient

Maltais/Bourbeau et al. Can Respir J. 2005;12:193-198.

Maltais/Bourbeau et al. Can Respir J. 2005;12:193-198.

RRééadaptation adaptation àà domiciledomicile

 CRQ dyspnea at one year
-1.0 -0.5 0 0.5 1.0

B

Outpatient

Home

 Home - Outpatient

MPOC

Atteinte musculaire Cardiopathie
ischémique

Dépression

Ostéroporose

Cancer du poumon



Calverley et al. NEJM 2007;356:775-789.
Anthonisen Ann Int Med 2005;142:233-239.

Unknown
7%

CVD
27%

Cancer
21%

Others
10%

Respiratory
35%

TORCH

Respiratory
8%

CVD
22%

Cancer
54%

Others
10%

Unknown
2%

Lung Health Study

Causes de mortalitCauses de mortalitéé
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Messages pour les omnipraticiensMessages pour les omnipraticiens

 LL’’inactivitinactivitéé, c, c’’est mauvais.est mauvais.

 Les symptômes cardinaux de la MPOC Les symptômes cardinaux de la MPOC 
peuvent speuvent s’’amamééliorer avec la rliorer avec la rééadaptation.adaptation.

 LL’’entraentraîînement nement àà ll’’exercice et lexercice et l’’enseignement enseignement 
sont les composantes principales de la sont les composantes principales de la 
rrééadaptation.adaptation.

 Il faut penser Il faut penser àà cet aspect important du cet aspect important du 
traitement de la MPOC.traitement de la MPOC.

Messages pour les omnipraticiensMessages pour les omnipraticiens

La MPOC, La MPOC, çça se soigne!a se soigne!


