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Brigi,e,	71	ans,	DDB	de	l’enfance,	asthme	vieilli	

Evalua6on	ini6ale:	
•  1er	séjour	de	RHB	
•  HTA	
•  RéducEon	des	surinfecEons	depuis	

TT	par	macrolides	
•  Surpoids	:	2,5	kg	(26)	

•  VEMS:	53%,	stable	CPT:	124%	
•  500	m	(98%),	SaO²:	93%,	FC:	129	
•  EFX:	

–  VO²:	14,6	ml/kg/min	(137%)	
–  Pmax:	50	W	(84%)	RV=	0	
–  FC:	115	(70%)	

•  AutogesEon	traitement:	4/14	

Objec6fs	de	séjour:	
•  Personnel:	

–  RéducEon	poids	
–  Retrouver	«	une	capacité	

physique	»	

•  Médical:	
–  Endurance	de	30	à	50	W	
–  Observance	TT	inhalé	
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Francis,	69	ans,	asthme	léger,	SAS	appareillé,	
accompagne		sa	femme	Brigi,e…			

Evalua6on	ini6ale:	
•  97kg,	1,86m	(27,5)	
•  Surdité	unilatérale	
•  Dépressif	sous	anEdépresseur	
•  Nombreux	séjours	en	«	cures	»	

(arthrose	lombaire,	genoux,	hanches)	
•  Glaucome	(B-	collyre)	
•  PPC:	10	cmH²O,	7h30/nuit	

•  VEMS:	95%,	stable	
•  570	m	(83%),	SaO²:	93%,	Dyspnée:	7	
•  EFX	:	

–  VO:	19,3	ml/kg/min	(63%)	
–  Pmax:	100	W	(47%)	RV=	30%	,	limit.	M	INF	
–  FCmax:	118	(72%)	

•  AutogesEon	traitement:	12/14	

Objec6fs	de	séjour:	
•  Personnel:	

–  pour	profiter	des	acEvités	du	
centre	pendant	le	séjour	de	
Brigi,e	

–  Retrouver	«	une	capacité	
physique	»	

•  Médical:	
–  Endurance	de	50	à	100	W	
–  Observance	TT	inhalé	



X)018*2.%#"%012.%029:;-%5=+-).%GDG%0FF0)-*55=.%
088?;F0+1-%%20%7-;;-%()*+*,-k%%

CD(23(60+BH+(2-B
•! S?19-1@%4@%2=>?@)H%

–! M-1E5c4*)*+=-H%!#%
–! d_;H%!/%
–! O0)8:-H%!'%
–! AOH%"%
–! S_85?H%!/%KU$%b%/$%\L%

•! N<05@0E?1%e105-H%
–! IP$%;%K/'QL.%9)08:=*9-.%

3_2F1=-H%#%
–! G@FH%#'%J+%b%#'%J+%
–! g17H%PP%b%U#%J+%

•! D@9?+-2E?1%9)0*9-;-19H%!!Z!U%

I0+523)10+$B
•! &%8)*2-2%46029:;-%
•! !%9)08:=*9-%9)0m1019-%

•! T5@9n9%20E270*9%
•! ;?E<=.%F)?>-9%;0)8:-%P$;*1%

UYZ2-.%022?8*0E?1%

•! ^%>60*%F)?e9=%4@%F)?+)0;;-%a%

•! F0E-19%^%)=F?14-@)%a%

^%>60*%F)?e9=%4@%F)?+)0;;-%a%

F0E-19%^%)=F?14-@)%a%F0E-19%^%)=F?14-@)%a%F0E-19%^%)=F?14-@)%a%

^%>60*%F)?e9=%4@%F)?+)0;;-%a%

F0E-19%^%)=F?14-@)%a%F0E-19%^%)=F?14-@)%a%



Joseph,	76	ans,	artérite,	coronarien,	BPCO,	FPI		

Evalua6on	ini6ale:	
•  Depuis	4	mois:	

–  O²:	2	l/min	(réEcence	++)	
–  Pirfénidone	9	gel/j	

•  Dysgueusie,	-5	kg	
•  Crampes	M	infs	(artérite	+++)	

•  VEMS=CV=70%	
•  TM6	AA:	400m	(68%)	SaO²:	92%	à	82%	(4)	
•  TM6	6l:	470m	(80%)	SaO²:	98%	à	90%	(4)	
•  EFX:	

–  VO:	13	ml/kg/min	(57%)	
–  Pmax:	70	W	(53%)	RV=0	
–  PaO²	:	60	à	50	mmHg	)	
–  Fcmax:	125	(75%)	

•  HAD	A:	5	(Risque	faible	d’anxiété)	
•  HAD	D:	5	(Risque	faible	de	dépression)	
•  CAT:	19	(Impact	moyen	de	la	BPCO)	
•  DIRECT:	12	(Handicap	jusEfiant	une	intervenEon)	

Objec6fs	de	séjour:	
•  Personnel:	

–  Être	moins	faEgué	
–  Refaire	jardinage,	chasse,	

champignons	

•  Médical:	
–  Endurance	10	W	«	sous	

surveillance	»	
–  Accepta6on	O²	repos,	effort		
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Denis,	63	ans,	BPCO	st	2	(35	PA,	stop	il	y	a	4	
ans	)		

Evalua6on	ini6ale:	
•  115	kg,	1,83	m	
•  Sédentaire	depuis	retraite,	bon	vivant	
•  -10kg/4	mois	(effort	perso)	

•  VEMS:	64%,	CPT:99%	
•  AA:	570m	(85%)	SaO²:93%	Dyspnée:	6,	FC:118	
•  EFX:	

–  VO²:	16,7	ml/kg/min	(78%)	
–  140	W	(73%)	
–  PaO²:	56	à	62	mmHg	
–  FCmax:	141	(89%)	

•  TLC	3’:	53	levers,	SaO²:	93%	Dyspnée:	8,	FC:	136		

•  HAD	A:	2	(Risque	faible	d’anxiété)	
•  HAD	D:	0	(Risque	faible	de	dépression)	
•  CAT:	6	(Faible	impact	de	la	BPCO	sur	la	qualité	de	

vie)	
•  DIRECT:	2	(Absence	de	handicap	significaEf)	

Objec6fs	de	séjour:	
•  Personnel:	

–  Conforter	les	premiers	
résultats	

–  progresser	
•  Médical:	

–  Encourager	les	efforts	
–  Gérer	l’enthousiasme	?	
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Marie-Hélène,	62	ans,	IRC/BPCO	sous	O²	

Evalua6on	ini6ale:	
•  35	kg,	1,62m,	(13	kg/m²),	

dénutriEon	++++	
•  4ème	séjour	de	RHB	
•  Cécité	congénitale	
•  IntoxicaEon	mixte	
•  FaEguée	de	la	vie,	démoEvée	

•  VEMS:	29%	
•  IRA/IRC	récente	
•  Acidose	venElatoire	persistante	

•  80	m,	SaO²:	94	à	74%	

Objec6fs	de	séjour:	

•  Personnel:	
–  DEMANDE	EUTHANASIE	

ACTIVE	

•  Médical:	
–  éviter	euthanasie	
–  VNI	
–  NutriEon	



O0)*-fB=5h1-.%#&%012.%gASZ(TSV%2?@2%VW%

CD(23(60+BH+(2-B
•! S?19-1@%4@%2=>?@)H%

–! O0)8:-%oVW%
–! AO%
–! t5-89)?2E;@50E?1%

I0+523)10+$B
•! D40F90E?1%F0)70*9-%b%50%Mlg%
•! D@9?1?;-%

•! G0E270*9-%
•! s1%F-@%F5@2%;?E<=-%
%

•! ^%>60*%F)?e9=%4@%F)?+)0;;-%a%

•! F0E-19%^%)=F?14-@)%a%

^%>60*%F)?e9=%4@%F)?+)0;;-%a%

F0E-19%^%)=F?14-@)%a%F0E-19%^%)=F?14-@)%a%F0E-19%^%)=F?14-@)%a%

L(,-B M%7%9;B 7M%7%9;B

FB% /.P'% /.I!%

VW% '#% /$%

IEKB ;AB ?MB
G0VW% "#% "I%

F0E-19%^%)=F?14-@)%a%



0%	

10%	

20%	

30%	

40%	

50%	

60%	

70%	

80%	

90%	
TM	6	(%)	

Score	ETP	(sur20)	

Progrès	perçu	(EVA)	

Profitabilité	(EVAsoignant)	

HAD_A(sur	42)	HAD_D(sur	42)	

DIRECT	(sur	34)	

CAT	(sur	30)	

Epworth	(sur	24)	

Essai	de	représenta6on	composite	d'un	parcours	de	RHB:	

Début	

Fin	
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Adresses	uEles	
•  h,p://splf.fr/groupes-de-travail/groupe-alveole/	
•  h,p://splf.fr/groupes-de-travail/educaEon-therapeuEque-

ether/	
•  h,p://splf.fr/groupes-de-travail/groupes-de-travail-infirmier/	
•  h,p://www.has-sante.fr/portail/display.jsp?id=c_601788	
•  h,p://www.has-sante.fr/portail/display.jsp?id=c_541099	









Réhabilita6on:	 	améliorer	le	handicap	et	la	qualité	de	vie.	

Objec6f:	 	maintenir	durablement	un	niveau	d’AP	

Personnalisée:	 	en	fonc6on	des	besoins	et	des	souhaits	du	pa6ent.	

Transdisciplinaire	

Les	OUTILS	?	
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1/	A,entes	des	instances	(1)	



1/	A,entes	des	instances	(2)	



1/	A,entes	des	instances	(3)	



1/	A,entes	des	instances	(4)	
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clinique nutrition 

psychologie 

Tolérance effort 

SaO! nocturne 

qualité de vie 

Force musculaire 

distension 

Isolement social 

Situation familiale 
habitat mobilité 

anxiété 

déconditionnement 

humeur 

Connaissance de la maladie 

langage 

Hypoxie 

Obstruction bronchique 

motivation 

tabagisme 

Connaissance de la maladie 



Handicap	
(social,	professionnel,	

qualité	de	vie)	
	
	

Incapacité	
(EFX,	TM6)	

	
	

Déficience	
(EFR,	Gaz)	

3/	Les	a,entes	des	professionnels	concernant	
les	ouEls	de	la	réhabilitaEon:	

RHB	

PRO	
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Les	ou6ls	d’évalua6on	
h"p://www.bpco.org/rehabilita6on-respiratoire/les-ou6ls-devalua6on/	

•  A	propos	du	test	de	marche	de	6	minutes	1,2	
•  Le	test	de	marche	de	6	minutes	(TM6)	est	un	test	standardisé	perme7ant	une	évalua9on	globale	de	la	capacité	

fonc9onnelle	à	l’exercice.	Il	évalue	les	capacités	d’endurance	et	est	complémentaire	de	l’épreuve	fonc9onnelle	
d’effort.	Il	permet	d’apprécier	également	les	progrès	réalisés	à	l’issue	du	stage	de	réhabilita9on	respiratoire.	

•  Objec6fs	du	TM6	
•  Mesurer	la	capacité	foncEonnelle	à	réaliser	un	effort	supérieur	à	la	plupart	des	acEvités	de	la	vie	quoEdienne.	Il	

permet	d’évaluer	:	
•  -	Le	stade	évoluEf	de	la	maladie	
•  -	Les	capacités	d’endurance	en	vue	du	programme	de	réentraînement	
•  -	Les	effets	obtenus	à	l’issue	du	programme	
•  Corrélé	à	l’évaluaEon	de	l’essoufflement,	le	TM6	fournit	des	informaEons	disEnctes	et	complémentaires	de	la	

foncEon	respiratoire,	des	quesEonnaires	de	qualité	de	vie	et	de	l’épreuve	d’effort.	
•  Principe	
•  Ce	test	ne	nécessite	pas	d’équipement	et	est	très	simple	dans	son	principe.	Il	consiste	à	marcher	dans	un	couloir	

afin	que	puisse	être	déterminée	la	distance	parcourue	en	6	minutes.	Vous	devrez	porter	des	vêtements	
confortables	et	n’avoir	pas	accompli	d’effort	au	cours	de	l’heure	précédente.	

•  Le	TM6	se	déroule	en	3	temps	:	
•  1.	Enregistrement	de	paramètres	de	départ	:	fréquence	cardiaque,	faEgue	
•  2.	Lecture	des	instrucEons	:	appréciaEon	du	parcours,	comment	marcher	et	faire	demi-tour,	que	faire	en	cas	de	

faEgue	au	cours	du	test	(possibilité	de	s’appuyer	contre	le	mur	durant	la	pause…)	
•  3.	Décompte,	départ,	et	top	!	c’est	parE	:	marche	durant	6	minutes	!	
•  Interpréta6on	des	résultats	
•  Le	médecin	déterminera	la	distance	que	vous	aurez	parcourue	en	6	minutes,	laquelle	définira	votre	capacité	

d’endurance	qui	sera	intégrée	à	l’individualisaEon	de	votre	programme	de	réhabilitaEon.	
•  (1)	SPLF.	Recommanda9ons	sur	la	prise	en	charge	de	la	BPCO,	argumentaire	–	Mise	à	jour	2009.	Rev	Mal	Resp	

2010;27:S36-S69:S46	et	S47	
•  (2)	P	Surpas.	Réhabilita9on	respiratoire.	Guide	pra9que.	Ed	Imothep,	Paris	2008	

	
Les	ouEls	du	réentrainement	

	



Les	ou6ls	d’évalua6on	

h"p://www.bpco.org/rehabilita6on-respiratoire/les-ou6ls-devalua6on/	
•  A	propos	de	l’évalua6on	de	l’ap6tude	physique	(EFX)	1,2	
•  L’épreuve	d’exercice	maximale,	ou	épreuve	d’effort	cardio-respiratoire,	fait	par9e	de	l’évalua9on	préalable	au	réentraînement.	Elle	a	pour	but	d’évaluer	les	

capacités	du	pa9ent	à	l’effort	et,	sur	la	base	des	informa9ons	collectées,	de	proposer	des	objec9fs	et	des	modalités	de	réentraînement	individualisés.	Elle	doit	
donc	être	réalisée	avant	le	programme	de	réentraînement	à	l’effort.	

•  Objec6fs	de	l’épreuve	(1)	S53	
•  -	Evaluer	la	capacité	de	résister	à	l’effort	
•  -	Déceler	l’origine	des	difficultés	à	l’effort	
•  -	Me,re	en	évidence	des	risques	cardio-vasculaires	potenEels	non	connus	
•  -	Déterminer	à	quelle	intensité	doit	être	réalisé	le	réentraînement.	
•  Principe	
•  L’épreuve	se	praEque	dans	des	endroits	agréables	:	espace	spacieux,	musique	douce,	venElaEon	et	température	adaptées.	
•  Le	matériel	le	plus	souvent	uElisé	est	le	vélo	(ergocycle)	ou,	éventuellement,	le	tapis	roulant.	Le	confort,	notamment	concernant	les	réglages	du	guidon	et	de	la	

selle,	sera	assuré,	et	les	professionnels	présents	seront	là	pour	vous	encourager.	
•  L’épreuve	s’effectue	en	3	temps	:	
•  -	Période	d’échauffement	:	3	minutes	à	faible	intensité	(1)	S53	
•  -	Période	d’augmentaEon	progressive	et	régulière	de	la	charge	jusqu’à	ce	que	vous	ne	puissiez	plus	garder	le	rythme.	
•  -	Phase	de	récupéraEon	acEve	:	3	minutes	de	pédalage	à	charge	réduite	
•  Paramètres	mesurés	
•  -	Le	principal	paramètre	est	la	consommaEon	maximale	d’oxygène	à	l’effort	(VO2	max).	Il	permet	d’évaluer	et	de	quanEfier	une	éventuelle	incapacité	à	

l’exercice	(qui	se	traduit	par	une	VO2max	diminuée)	(1)	S53	
•  D’autres	paramètres	seront	mesurés	pour	caractériser	votre	inspiraEon	et	votre	expiraEon,	grâce	à	un	embout	par	lequel	il	vous	sera	demandé	de	respirer.	
•  Les	autres	mesures	réalisées	lors	de	l’épreuve	incluent	:	
•  -	Electrocardiogramme	:	en	conEnu	durant	l’exercice	et	la	récupéraEon	
•  -	Mesure	de	la	tension	artérielle	au	cours	de	l’effort	(1)	S54	
•  -	Vos	sensaEons	d’essoufflement	et	de	faEgue	à	l’aide	d’échelles	visuelles.	
•  1.	SPLF.	Recommanda9ons	sur	la	prise	en	charge	de	la	BPCO,	argumentaire	–	Mise	à	jour	2009.	Rev	Mal	Resp	2010;27:S36-S69	
•  	2.	SPLF.	Réhabilita9on	du	pa9ent	a7eint	de	BPCO	–	Mise	à	jour	2010.	Rev	Mal	Resp	2010;27:S36-S69	
•  BPCV227	14-0392	

	
Les	ouEls	du	réentrainement	

	



1/ le diagnostic éducatif: 
une rencontre pour connaître et comprendre le 

patient 
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2/ les méthodes:   mise en œuvre et choix 

•! les séances d’ETP 
•! collective et/ou individuelle 
•!Selon les besoins 



3/l’évaluation: 
 

réaliser une 
évaluation 
individuelle 

PRE ET POST 
intervention 

thérapeutique 



Carte	conceptuelle	



Liste	indica6ve	des	principaux	objec6fs	éduca6fs	

Objectif éducatif 
Expliqué au patient 

Oui/non 
Acquis En voie d’acquisition Non acquis 

Comprendre la maladie et l’importance d’acquérir des changements durables de comportements 

Comprendre l’intérêt du traitement de fond et des traitements de la crise 
Acquérir les techniques d’inhalation des médicaments 

Comprendre l’intérêt et savoir utiliser l’oxygénothérapie et la ventilation non invasive 

Comprendre l’importance d’adhérer à la prise en charge (observance) 
Reconnaître que la dépendance tabagique est une maladie chronique 
Comprendre pourquoi entreprendre un sevrage tabagique et son traitement   

Connaître les modalités d’aide à l’arrêt du tabac (tabac-info service : tél 3989) 

Comprendre la nécessité de la vaccination antigrippale et anti-pneumococcique 

Reconnaître les symptômes annonçant une exacerbation de BPCO  

Connaître la conduite à tenir en cas de symptômes annonciateurs d’exacerbation aiguë de BPCO : quand 
prendre les médicaments prescrits ? quand appeler son médecin généraliste ou son pneumologue ? 
quand recourir au service d’urgences 

Évaluer la gêne fonctionnelle dans la réalisation des activités quotidiennes (hygiène, courses, ménage, 
etc.) 

Choisir et mettre en place des activités physiques quotidiennes adaptées : pendant 30 à 45 minutes (en 
une fois ou en plusieurs fois au mieux par période de 10 minutes), 3 à 5 fois par semaine, à une intensité 
modérée (seuil d’essoufflement) 

Connaître et évaluer les bénéfices escomptés de l’activité physique quotidienne 

Connaître ses besoins nutritionnels et adapter son alimentation  

Comprendre l’importance de planifier ses rendez-vous de suivi avec le médecin généraliste, le masseur 
kinésithérapeute, le pneumologue, etc., et de les respecter sur le long terme 

Gérer les activités de loisirs et les voyages 
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Les	ouEls	de	EvaluaEon	globale	

	



Liste	des	quesEonnaires	
l'échelle générique World Health Organization Quality of Life  (WHOQOL)  

l'échelles spécifique Diabetes Quality of Life  (DQOL)  
l'échelle spécifique Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life  (ADDQoL).  

Les 7 autres instruments mesurent plus précisément:  
l'état de santé (ShOli-From 36  (SF36)  
EuroQoL5-Dimension  (EQ-5D))  
la satisfaction du traitement (Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire DTSQ)  

le bien être psychologique (Beck Depression Inventory  (BOl),  
Hospital Anxiety and Depression Scale  (HADS),  
Well-Being Questionnaire (W-BQ),  
Problem Areas in Diabetes  (PAID)  
European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 

Functional Assessment of Cancer Therapy-Bone Marrow Transplant (FACT-BMT) scale FACT-BMT 

bone marrow transplant sub scale (BMTS) BMTS 
Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) measure. FACT 
Psychosocial Adjustment to Illness 
Scale (PAIS) questionnaire 

PAIS 

The Human Activity Profile 
(HAP) 

HAP 

Lee cGVHD Symptom-Scale 

SF36 

Berlin Social Support Scale 

24-Item Adjective Measure (24-AM) 24-AM 
NCCN-Distress-Thermometer 

Mini Nutritional Assesment Tast MNA 

QUESTIONNAIRE RESPIRATOIRE 
du St GEORGE'S HOSPITAL 

Minnesota living with Heart Failure (LiHFe) ou (MLHFQ) MLHFQ 
Qualité de vie chez les insuffisants cardiaques 214 dernières semaines 

AngorSeattle Angina Questionnaire (SAQ)/ 
Evalue les effets physiques et émotionnels de la maladie coronarienne 

SAQ 



Evaluations 
!! QV, Dyspnée, HAD… 

!! AVJ : ce que patient fait vs croit faire 

!! Tol effort :   Min Import Difference (MID) 
"! TDM6:30 m, IShT: 47,5 m 

 EShT:60/115 s, End EFX:100/105 s 
"!  Sensibilité: End EFX > EShT > TDM6 > EFX 

  
!!  BODE, Comorbidités (Echocardio, sommeil…) 
  
!!  Self efficacy 
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