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Maltais F Am J Respir Crit Care Med 1997;155:555-561 

n 42 
Age (ans) 65.5 ± 7.3 
IMC (Kg/m2) 25 
VEMS (% théo) 38.3 ± 12.6 
DLCO (% théo) 69.8 ± 26.1 
Watts max (W) 51.7 ± 22.2 
VO2 max (L/min) 0.89 ± 0.29 

Etude observationnelle prospective 
 
12 semaines 
Fréquence : 3 fois / semaine 
Durée : 25 – 30 minutes 
Intensité : 80% W max initiale 
Ergocycle 
 
Intensité augmentée  
si Borg dyspnée < 5 
et/ou sur F cardiaque Cible 



37/42 BPCO (88%) n’ont pas atteint  
               80% w max 
               pendant 30 minutes 

Maltais F Am J Respir Crit Care Med 1997;155:555-561 
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Soicher Eur Respir J 2012;39:272-278 

Activités d’Endurance (/sem) à  4  / 12 mois 

2.7 / 3.2 heures 

3 / 0.8 heures 

1 / 0.7 heure 



Soicher Eur Respir J 2012;39:272-278 

Activités d’Endurance à   4  / 12 mois 

2.7 / 3.2 heures 

3 / 0.8 heures 

1 / 0.7 heure 

«trop fatiguant» : 77% 
«coût trop élevé» : 35% 
«barrières familiales» : 19% 
«centre éloigné» : 26% 

«trop fatiguant» : 57% 
«coût trop élevé» : 13% 
«barrières familiales» : 10%% 
«centre éloigné» : 16% 

«trop fatiguant» : 68% 
«coût trop élevé» : 18% 
«barrières familiales» : 11% 
«centre éloigné» : 19% 



Spruit Am J respir Crit Care Med 2013;188:e13 - e64 
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Beauchamp  Thorax 2010;65:157-164 

° Entrainement continu 
50 – 80 % W pic  
 
° Interval Training 
Haute intensité : > 80% W pic 
                              X 20 sec – 3 min 
 
Basse intensité :  30-75% W pic 
                                X 30 sec – 3 min 
 
x 20-45 minutes 



Etude contrôlée randomisée de non infériorité 
 
+ RR interne 
3 semaines 
12 à 15 séances de R Effort  
> 25 minutes 
 
+ 2 semaines Domicile 
 
° Soit Endurance en continu 
70% W max 
 
° Soit Endurance en Interval Training 
20 sec à 50% W max 
40 sec à 10% W max 
 
Arrêts > 1 minute 
Bonne adhésion : patients qui arrêtent 1 ou <1 fois/séance 
Mauvaise adhésion : patients qui arrêtent > 1 fois/séance Puhan Eur Respir J 2008;31:304-310 

n 98 
Age (ans) 68.9 ± 9.1 
IMC (Kg/m2) 24.7 ± 6.4 
VEMS (% théo) 34.3 ± 8.5 
TM6 (m) 323 ± 109 
CRQ (dysp) 2.94 ± 0.97 



Puhan Eur Respir J 2008;31:304-310 

Amélioration identique 
 
° Soit Endurance en continu 
70% W max 
 
° Soit Endurance en Interval Training 
20 sec à 50% W max 
40 sec à 10% W max 

Arrêts > 1 minute 
Bonne adhésion : patients qui arrêtent 1 ou <1 fois/séance 
Mauvaise adhésion : patients qui arrêtent > 1 fois/séance 



Puhan Eur Respir J 2008;31:304-310 



1 jambe 

2 jambes 

R Effort 1 Jambe 2 Jambes 
n 9 9 
Age (ans) 62 ± 8 63 ± 14 
VEMS (% théo) 37 ± 8 40 ± 23 

Patients randomisés 
 
7 semaines 
3 fois /semaine 
30 minutes / séance 
 
Intensité : 50-70% W pic 

Dolmage Chest 2008;133:370-376 
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O’Shea Chest 2009;136:1269-1283 



Nyberg   Clin Respir J 2015;9:278-288 

R Résistance 
(Elastiband) 

Témoin 

n 22 22 
Age (ans) 69 ± 5 68 ± 6 
IMC (Kg/m2) 26 ± 5 25 ± 5 
VEMS (% théo) 59 ± 11 55 ± 15 
TM6 (m) 515 (473-557) 496 (454-538) 

CRQ-SA 106 (99-114) 104 (96-112) 

Etude prospective Randomisée contrôlée (RCT) 
 
° Témoin 
4 séances d’ETP 
 
° R Résistance (Elastiband) 
 
Supervisée Kiné 
8 semaines 
X 3 fois/semaine 
X 1 heure/séance 
 
+ 4 séances d’ETP 
 

+ R Résistance (Elastiband) 
 
Exercices répétés 25 fois 
Chaque exercice x 2 fois 
Repos de 1 minute 
Exécution (1 seconde pour les phases excentriques et 
concentriques) 
8 exercices Membres Sup 
8 exercices Membres Inf 
Intensité initiale : 55% force max analysée 
Progression : échelle Borg (<4 sur au moins 3 
exercices) 
 
 + Exercices d’Echauffement et d’Etirement 
 



Nyberg   Clin Respir J 2015;9:278-288 



Spruit Am J respir Crit Care Med 2013;188:e13 - e64 



Evolution  après RR (%) 

Groupe ES  
(GES) 

Endurance 
(GEND) 

TS6  + 20.8 % + 21.8 % 

TUG  - 18.8 % - 20.6 % 

HAD 
Dépression 

- 15.8 % - 30.1 % 

VSRQ + 13.8 % + 20.1 % 

MRF 28 - 7 % - 18.5 % 

ES  
(GES) 

Endurance 
(GEND) 

n 71 117 
Age (ans) 66,4 ± 10,3  63,3 ± 9,9  
IMC (Kg/m2) 26,3 ± 9,9 26,3 ± 7,5 
VEMS (% théo) 41,1 ± 18,4 40,7 ± 17,4 
TS6 (coups) 192 ± 112  318 ± 152  

Cefar Rehab X2, CefarCompex® 
° fréquence : 50 Hz 
° durée de contraction : 5 sec 
° durée de récupération : 8 sec 
° durée d’impulsion : 400 "s 
° intensité autorégulée par le patient (< seuil de douleur) 
° 30 minutes X 2 fois /jour 
° 7 jours/semaine 
° quadriceps JM Grosbois Alvéole 2016 Poster  

L'électrostimulation neuromusculaire  



n 42 
Age (ans) 73 ± 8 
IMC (Kg/m2) 27.4 ± 5 
VEMS (% théo) 59 ± 16 
DLCO (% théo) 55 ± 16 
Comorbidités > 2 76 

Etude Randomisée 
 
°Témoins n=19 : ttt habituel 
 
°SSTC n=22 : T’ai Chi (Sun) 
 
      2 fois/semaine supervisé 
      4 fois/semaine non supervisé à domicile 
      X 12 semaines 
 

Leung Eur Respir J 2013;41:1051-1057 

53% réserve VO2 



Leung Eur Respir J 2013;41:1051-1057 

Amélioration : 
 

CRQ 
 

HAD 



Alison  J Thorac Dis 2014;11:1606-1614 

Auteurs Etude/ Témoins 
(nombre) 

Protocole Intensité 
Exercice 

Hernandez (2000) 20/17 Marche 70% vitesse ISWT 

Ringbaek (2000) 17/19 Marche, escaliers, 
Elastiband 

Borg Dys 4-5 

Singh (2003) 20/20 Marche « vitesse sous max » 

Murphy (2005) 13/13 Step, assis-debout, 
Elastiband 

Borg Dys 3-5 

Boxall (2005) 23/23 Marche Borg Dys TM6 

Breyer (2010) 30/30 Marche nordique 75% FC max 

HO (2012) 19/20 Marche avec musique 80% VO2 ISWT 

Casey (2013) 143/134 Marche Borg Dys ou Fatigue 3-4 

Durée 
Séance  
(heure) 

 
0.3 - 1 

 

Fréquence 
Séances 
(semaine) 

 
2 - 7 

 
Supervision 

Séances 
(n/semaine) 

 
1 - 3 

 
Durée 

Programme 
(semaines) 

 
4 - 12 

 



Alison  J Thorac Dis 2014;11:1606-1614 

TM6 



Alison  J Thorac Dis 2014;11:1606-1614 

TM6 

SGRQ 



Alison  J Thorac Dis 2014;11:1606-1614 



Donaire-Gonzalez  Eur Respir J 2013;42:993-1002 

BPCO Tous GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3 GOLD 4 

n 177 9 87 64 17 

Age (ans) 71 ± 8 69 ± 10 71 ± 8 72 ± 7 66 ± 8 

IMC (Kg/m2) 29 ± 5 28 ± 4 30 ± 5 28 ± 4 25 ± 5 

VEMS (% théo) 52 ± 16 87 ± 7 61 ± 8 41 ± 5 25 ± 4 

TM6 (m) 407 ± 96 450 ± 91 423 ± 86 395 ± 102 349 ± 103 

VO2 max (ml/kg/min) 16 ± 4 19 ± 4 16 ± 4 16 ± 5 15 ± 4 

SGRQ (total) 32 ± 18 16 ± 12 25 ± 16 37 ± 16 51 ± 17 
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25% des BPCO peuvent suivre les recommandations 
 
Activités physiques modérées 
30 minutes consécutives 
5 fois ou plus / semaine 

Donaire-Gonzalez  Eur Respir J 2013;42:993-1002 



25% des BPCO peuvent suivre les recommandations 
 
Activités physiques modérées 
30 minutes consécutives 
5 fois ou plus / semaine 

Mais 60% des BPCO peuvent suivre les recommandations 
 
Activités physiques modérées 
30 minutes par périodes de 10 minutes 
5 fois ou plus / semaine 
 
+++ Activités récréatives, jardinage 

Donaire-Gonzalez  Eur Respir J 2013;42:993-1002 



Donaire-Gonzalez  Eur Respir J 2013;42:993-1002 



Réhabilitation Respiratoire à Domicile 

FCC 



JM Grosbois Int J COPD 2015;10:2037-2044 * p < 0,05  ** p < 0,001 *** p < 0,0001 

PID : n=174 
 
BPCO : n=211 
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Réhabilitation Respiratoire à Domicile 



B Wallaert Chest 2013;144:1652-1658 

Témoins PID 

Dep NRJ totale 2595 ± 519 2176 ± 510** 

Nbre de pas 12 084 ± 3717 4157 ± 3014** 

* p < 0,05  ** p < 0,001 *** p < 0,0001 

T0 T2 mois T6 mois 

Dep NRJ totale 2021 ± 643 2139 ± 480 2085 ± 516 * 
Nbre de pas 3741 ± 2938 4263 ± 3062 4420 ± 3455* 

!"#$%%&'""(#")*&%+&,%""-".$//$0*1""2345"

Réhabilitation Respiratoire à Domicile et PID Cohorte 174 (%) 

FPI 69 (40) 

PINS Fibrosante 51 (30) 

Connectivite 19 (11) 

Sarcoïdose 24 (14) 

PHS Chronique 10 (6) 

Asbestose 1 

Réhabilitation Respiratoire à Domicile 



Réentrainement à l’effort 
 

« Pierre » angulaire  

Entrainement à haute intensité : contre 
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Réhabilitation Respiratoire 
 

« Pole » TRI angulaire 

Education Thérapeutique Accompagnement psycho-social 

Réentrainement à l’effort 
APA 

Entrainement à haute intensité : contre 
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