
Qu’attendre d’un stage 
de réhabilitation à court 

et moyen terme? 

Dr Pascale SURPAS 
CHARNAY 

 



EFFETS ATTENDUS DES TRT DANS LA BPCO 



DEFINITION ERS/ATS 2013 



Se mettre d’accord sur les mots 

•  la rééducation est un ensemble de techniques 
permettant par exemple une diminution de la 
dyspnée à l’effort et une récupération fonctionnelle = 
REE 

•  la réadaptation est un ensemble de moyens 
permettant au patient de modifier son mode de vie 
en fonction de sa dyspnée ou de sa baisse de 
capacité = réhabilitation 



OBJECTIFS AU COURS DU TEMPS 

•  2005 :  

•  2010 : 

•  HAS 2012 :  
 
 



•  Diminue la dyspnée et la fatigue 
•  Améliore la condition émotionnelle 
•  Renforce le sentiment de contrôle d’un patient sur 

son état 
•  Améliore la QDVLS 
•  Améliore la capacité à l’exercice 
•  D’autres méta analyses sont inutiles 
•  Questions en suspens : quelle composante fait 

quoi? Durée? Lieu? intensité du REE? Quelle 
supervision?  Durée des effets du traitement? 



ATS/ERS 2013 hors BPCO 



ATS/ERS 2015 

•   des hospitalisations, des 
consultations non 
programmées 

•   tolérance à l’effort 
•   dyspnée et fatigue MI 
•   de la QDVLS 
•   de la capacité 

fonctionnelle 
•   condition émotionnelle 
•   sentiment auto efficacité, 

connaissance, auto gestion 
•   potentielle des activités 

physiques quotidiennes 



AU TOTAL = CONCLUSION 1 

•  On se retrouve avec des objectifs différents et 
formulés différemment 

•  Atteints avec des moyens différents  
•  Dans des délais non précisés  
•  La difficulté vient aussi du fait qu’on a tendance à 

mélanger objectifs et moyens (où on retrouve notre 
profil soignant) : exemple ATS ERS non BPCO ou 
nous, dans notre vie quotidienne 

•  Toutes les méta analyses signalent l’hétérogénéïté 
des études publiées (pas étonnant) : parallèle avec 
des études médicamenteuses 

•  La classification qui suit est arbitraire 
 
 



OBJECTIFS COURT TERME 

•  = à la fin du stage 
•  Acquis à court terme et maintenus ultérieurement : « La 

réhabilitation respiratoire est un processus continu, évolutif, 
jamais définitif » 

•  Soulager les symptômes : dyspnée, fatigue, « bien-être » 
•  Améliorer la tolérance à l’effort : TDM6, navette, endurance, 

V02 Max, fonction musculaire 
•  Améliorer la QDVLS 
•  Améliorer la condition émotionnelle, l’anxiété et la dépression 
•  Améliorer la santé globale physique et psychologique ; réduire 

le désavantage psychosocial ; diminuer le handicap 
•  Accroitre son autonomie 
•  Retrouver une vie sociale acceptable pour lui 
•  Augmenter le contrôle qu’un patient peut exercer sur son état, 

 sentiment auto efficacité, connaissance, auto gestion 



OBJECTIFS MOYEN ET LONG TERMES 

•  = à partir de 3 mois après la fin du stage 
•  Prévenir la dégradation du VEMS 
•  Exacerbations 
•  I. Respiratoire, HTAP 
•  Diminuer la mortalité 
•  Adhésion à long terme à des comportements 

adaptés à leur état de santé ; maintenir dans la 
durée un niveau d’APQ nécessaire à sa santé 
physique et psychique,  potentielle des activités 
physiques quotidiennes 

•  Diminuer les dépenses de santé (hospitalisations et 
consultations non programmées) 



QUESTIONS À CE STADE 

•  Seuls les objectifs génériques ont été  abordés  
•  Quelle place pour les attentes du patient? Est ce 

utile à prendre en compte? Si oui, pourquoi? 
Comment les évaluer? 

•  Autre question : quels sont les critères d’évaluation? 



OBJECTIFS COURT TERME 

OBJECTIFS 

•  Soulager les symptômes : dyspnée, 
fatigue, « bien-être » 

•  Améliorer la tolérance à l’effort 
•  Améliorer la QDVLS 
•  Améliorer la condition émotionnelle, 

l’anxiété et la dépression 
•  Améliorer la santé globale physique et 

psychologique ; réduire le désavantage 
psychosocial ; diminuer le handicap 

•  Accroitre son autonomie 
•  Retrouver une vie sociale acceptable 

pour lui 
•  Augmenter le contrôle qu’un patient peut 

exercer sur son état,  sentiment auto 
efficacité, connaissance, auto gestion 

INDICATEURS POTENTIELS 
•  Échelles de dyspnée, 

questionnaires fatigue  
•  TDM6, navette, 

endurance, V02 Max, 
fonction musculaire 

•  Questionnaires QDVLS 
•  HAD 
•  Entretien = moyen mais 

quel critère utiliser?  



L’évaluation en 2010 : conférence d’experts SPLF  



OBJECTIFS LONG TERME 

OBJECTIFS 
•  Prévenir la dégradation du 

VEMS 
•  Exacerbations 
•  I. Respiratoire, HTAP 
•  Diminuer la mortalité 
•  Adhésion à long terme à des 

comportements adaptés à leur 
état de santé ; maintenir dans la 
durée un niveau d’APQ 
nécessaire à sa santé physique 
et psychique,  potentielle des 
activités physiques quotidiennes 

•  Diminuer les dépenses de santé 
(hospitalisations et consultations 
non programmées) 

CRITERES 

•  EFR 
•  Histoire, sécu 
•  Suivi clinique 
•  Questionnaire AP, 

podomètre, actimètre 
•  ??? 



CONCLUSION 2 

Il serait peut être utile si on veut améliorer la 
prescription de la RR de : 
•  préciser ses objectifs,  ses moyens d’évaluation et 

peut être les objectifs pour un patient donné 
 
•  Pour pouvoir conférer de la valeur (= évaluer) à ce 

qui a été entrepris 
 Reconnaissance pour tous 



RESULTATS COURT TERME 

Il est bien prouvé que la RR : 
•  Diminue les symptômes 
•  Améliore la tolérance à l’effort 
•  Améliore la QDVLS 
•  Diminue l’anxiété et la dépression 
•  Par contre, on ne sait pas pour les autres objectifs : 

autonomie, vie sociale acceptable pour lui, contrôle 
qu’un patient peut exercer sur son état,  sentiment auto 
efficacité, connaissance, auto gestion 

•  Autrement dit, quels que soient les moyens utilisés, 
les résultats court terme évaluables sont atteints (la 
dernière méta analyse prend en compte toutes les 
études avec ETP ou sans) 

 
 



RESULTATS LONG ET MOYEN TERMES : 
aggravation respiratoire : exacerbations 



OBJECTIFS MOYEN ET LONG TERMES  
mortalité 

•  La seule étude ayant un effet positif reste la méta 
analyse de PUHAN, avec un biais  



OBJECTIFS MOYEN ET LONG TERMES  
changement de comportement : tabac 



OBJECTIFS MOYEN ET LONG TERMES 
activité physique 

•  RR = 6 mois 
REE + programme ETP 
standard (8 séances) 
•  Intervention = 
Pendant le stage 
8 sessions individuelles de 
20-30 mn 
Évaluation motivation à changer et sa 
confiance dans la réalisation de ce 
changement 
Entretien motivationnel dans les 
règles (formation brève) 
Ressenti sur le niveau AP réalisé 
Mesure AP /actimètre 
 
•  170 patients potentiels  

28 et 22 



OBJECTIFS MOYEN ET LONG TERMES 
activité physique 



CONCLUSION 3 

•  Les objectifs court terme évaluables sont atteints 
quels que soient les moyens utilisés du moment 
qu’il y a du REE (Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2015, Issue 2. Art. ) 

•  Le problème est le moyen et long terme : 
Ok pour les exacerbations 
Peut être ok pour le tabac couplé au stage (mais une 
seule étude) 
Pas du tout ok pour l’activité physique : c’est là que 
des pistes d’amélioration sont indispensables 



L’APPROCHE INTEGRÉE 



MON EXPERIENCE 

•  Évaluation pédagogique : vise à mettre en évidence 
les attentes du malade, à comprendre sa situation 
de vie  

•  Évaluation fonctionnelle : test de marche, +/- EFX 
•  Questionnaires : CAT DIRECT HAD VQ11 
`�CONTRAT D’OBJECTIFS ET DE MOYENS 
•  Évaluation de l’atteinte des objectifs en cours et à la 

fin du stage 
•  Entretien sur les moyens du maintien 
� PARCOURS INTÉGRÉ ☺ 



CONCLUSION 

•  Nos objectifs ne sont pas clairs 
•  Les moyens à notre disposition, même si bien 

codifiés ne sont pas utilisés de manière homogène 
•  On est donc bien loin des expérimentations 

médicamenteuses 
•  Il n’y a pas/peu de parcours intégré, pas/peu de 

suivi des objectifs 
•  Malgré ce, les objectifs court terme sont facilement 

atteints ; reste l’évaluation d’un programme et la 
recherche de pistes pour le long terme 

 


