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Réadaptation post transplantation pulmonaire (TPx)

• Pas de lien d’intérêt concernant cette présentation
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2010 - Exercise training after LTx : a systematic review

(1) Wickerson L, Mathur S, Brooks D. Exercise training after lung transplantation: a systematic review. J Heart Lung Transplant. 2010 May;29(5):497-503. doi: 
10.1016/j.healun.2009.12.008. Epub 2010 Feb 4. PMID: 20133160.
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2010 - Exercise training after LTx : A systematic review

(1) Wickerson L, Mathur S, Brooks D. Exercise training after lung transplantation: a systematic review. J Heart Lung Transplant. 2010 May;29(5):497-503. doi: 
10.1016/j.healun.2009.12.008. Epub 2010 Feb 4. PMID: 20133160.

DateEtudeM
entionnée 2009_Wickerson Résultats: Conclusion de la revue:

1993 Ross amélioration VO2max, Pmax
- effet favorable  sur:
- la densité osseuse,
- la capacité d'exercice,
- la fonction musculaire.

RHB devrait être proposée dans la 
PEC des TPx.

1998 Stiebellehner amélioration significative VO2max, Pmax

2003 Mitchell densité osseuse améliorée par renforcement mécanique 
lombaire

2005 Guerrero amélioration Pmax, Tend, et indicateurs de respiration 
mitochondriale*

2007 Braith densité osseuse normalisée par RHB, potentialisée par 
alendronate

2008 Maury amélioration significative TM6 (140m), Force main et 
quadriceps

2009 Munro amélioration significative TM6 (92m), CV, VEMS, QDV 
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ATS/ERS: Key Concepts and Advances in Pulmonary Rehabilitation 2013

(1) Spruit MA, Singh SJ, Garvey C, et.al, ATS/ERS Task Force on Pulmonary Rehabilitation. An official American Thoracic Society/European Respiratory Society 
statement: key concepts and advances in pulmonary rehabilitation. Am J Respir Crit Care Med. 2013 Oct 15;188(8):e13-64. doi: 10.1164/rccm.201309-1634ST. 
Erratum in: Am J Respir Crit Care Med. 2014 Jun 15;189(12):1570. PMID: 24127811.
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2020  - Revue systématique (pré) & post TPx

(1) Hume E, Ward L, Wilkinson M, Manifield J, Clark S, Vogiatzis I. Exercise training for lung transplant candidates and recipients: a systematic review. 
Eur Respir Rev. 2020 Oct 28;29(158):200053. doi: 10.1183/16000617.0053-2020. PMID: 33115788; PMCID: PMC9488968.

Auteur Mode Type Durée, rythme Gr. Intervention Gr. controle Evaluation1 Evaluation2
1998 Stiebellehner ambulatoire Cohorte 3-5x/se,6se Endurance + Resistance VO2pic%
2008 Maury ambulatoire Cohorte 3x/se,12se Endurance + Resistance TM6%
2009 Munro ambulatoire Cohorte 12 se Endurance + Resistance TM6% SF-36
2011 Ihle HC essai contrôlé 23±5 j Endurance + Resistance kiné ambulatoire TM6%, V O2pic%, Pmax% SF-36, SGRQ

2011 Vivodtzev
domicile + 
telephone

essai contrôlé 3x/se, 12 se Endurance + Resistance VO2pic%, Tend

2012 Langer ambulatoire essai contrôlé 3X/se, 12se Endurance + Resistance conseils (6 x 30') TM6%, V O2pic%, Pmax% SF-36, HADS

2015 Gloeckl HC essai contrôlé 4-5X/se, 4se
Endurance + Resistance + 
plateforme vibrante

Endurance + 
Resistance

TM6%, Pmax%
CRQ, HADS

2016 Choi
domicile + 
telemed

étude pilote 8 se Endurance + Resistance TM6%

2017 Fuller
ambulatoire & 
domicile

essai contrôlé 3×/se, 14se
entrainement supervisé 
14se

entrainement 
supervisé 7se, 
domicile 7se

TM6% SF-36

2017 Schneeberger HC Cohorte 5-6x/se,6se Endurance + Resistance TM6% SF-36

2019 Candemir
ambulatoire, 
semi supervisé

Cohorte 12 se Endurance + Resistance ISWT and ESWT
SGRQ, CRQ, 
HADS

2019 Andrianopoulos HC étude pilote 3 se Endurance + Resistance TM6%
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2020 - Revue systématique (pré) & post TPx: résultats

(1) Hume E, Ward L, Wilkinson M, Manifield J, Clark S, Vogiatzis I. Exercise training for lung transplant candidates and recipients: a systematic review. 
Eur Respir Rev. 2020 Oct 28;29(158):200053. doi: 10.1183/16000617.0053-2020. PMID: 33115788; PMCID: PMC9488968.
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Efficacité de RHB et activité physiques ? Langer 2012
• Objectifs:

• évaluer l’effet de RHB ambulatoire
pdt 3 mois débuté à la sortie post 
TPx

• Methode:
• randomisé,
• 40-65 ans, séjour<6se non 

compliqué.
• GR. Intervention: 3X/se de 90’, 3 

mois.
• cyclo = 60 % Pmax;
• marche = 75 % de la vitesse 

moyenne du TM6;
• RM: 3 x 8répét. à 70 % de Pmax.

• Gr.témoin: instructions individuelles.

• Résultats:
• 40 patients
• Diff. significatives à 3 mois et 1 an

• Conclusions:
• RHB précoce améliore la 

récupération fonctionnelle après TPx 
non compliquée.

(1) D. Langer et. al, Exercise Training After Lung Transplantation Improves Participation in Daily Activity. American Journal of Transplantation. 2012; 12: 1584–1592

177m

132m

+45 m

Rehab Rehab Rehab
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Conclusion

• AUCUNE étude franchement défavorable
• Toutes les modalités semblent efficaces.
• Reco ATS/ERS 2015 sur l’usage de réadaptation:
• Randomized controlled trials demonstrating its beneficial effects on exercise

capacity, symptoms, and/or healthrelated quality of life are available in 
interstitial lung disease, bronchiectasis, asthma, cystic fibrosis, lung
transplantation, lung cancer, and pulmonary hypertension

(1) Rochester CL, Vogiatzis I, Holland AE, Lareau SC, Marciniuk DD, Puhan MA, Spruit MA, Masefield S, Casaburi R, Clini EM, Crouch R, Garcia-Aymerich J, Garvey C, 
Goldstein RS, Hill K, Morgan M, Nici L, Pitta F, Ries AL, Singh SJ, Troosters T, Wijkstra PJ, Yawn BP, ZuWallack RL; ATS/ERS Task Force on Policy in Pulmonary 
Rehabilitation. An Official American Thoracic Society/European Respiratory Society Policy Statement: Enhancing Implementation, Use, and Delivery of 
Pulmonary Rehabilitation. Am J Respir Crit Care Med. 2015 Dec 1;192(11):1373-86. doi: 10.1164/rccm.201510-1966ST. PMID: 26623686.
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Efficacité de RHB selon le type de chirurgie (uniP/biP)

• analyse
retrospective
• n=722,
• RHB en HC
• dans l’année

postTPx
• Résultats: NS

• capacité 
d’exercice ↗

• qualité de vie ↗

Schneeberger T, Gloeckl R, Welte T, Kenn K. Pulmonary Rehabilitation Outcomes after Single or Double Lung Transplantation in Patients with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease or Interstitial Lung Disease. Respiration. 2017;94(2):178-185. doi: 10.1159/000477351. Epub 2017 Jun 10. PMID: 28601868.

+132m+115m
+117m

+109m
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Efficacité de RHB selon selon la durée d’hospitalisation ?

• analyse retrospective
• n=138,
• RHB en HC
• 42 j: (75e percentile de 

DMS)
• résultats: 

• bénéfice fonctionnel
des 2 groupes.
• Pmax,
• TM6,
• Nb étages,
• SF36phy (p<0,05)

• Écart intergroupe
signif.

Dierich M, Tecklenburg A, Fuehner T, Tegtbur U, Welte T, Haverich A, Warnecke G, Gottlieb J. The influence of clinical course after lung transplantation on 
rehabilitation success. Transpl Int. 2013 Mar;26(3):322-30. doi: 10.1111/tri.12048. Epub 2013 Jan 7. PMID: 23294442.

+85m+123m

+10W

+3+1

+8W
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Jeux Olympiques des transplantés: “Yes you can !”

Painter PL, Luetkemeier MJ, Moore GE, Dibble SL, Green GA, Myll JO, Carlson LL. Health-related fitness and quality of life in organ transplant recipients. 
Transplantation. 1997 Dec 27;64(12):1795-800. doi: 10.1097/00007890-199712270-00029. PMID: 9422422.
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La fragilité préopératoire majore le risque de décès après TPx.

• Frailty =
• déclin physiologique + 

vulnérabilité au stress

• prospective, n=318 TPx
• fragilité préTPx / mortalité 

post TPx
• Résultats: sujets fragiles:
• mortalité à 1 et 4 ans ↗
• sur-risque 1èreannée= 12 %
• 1 pt = risque DC:+20 %

(1) Singer JP, et al. Frailty phenotypes and mortality after LTx: A prospective cohort study. Am J Transplant. 2018 Aug;18(8):1995-2004. doi: 10.1111/ajt.14873. 
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Devenir des patients initialement fragiles après TPx
• Suivi prospectif de candidats TPx

• Sydney 2013-2017
• Fragilité évaluée en routine en liste d’attente

• Fragile si mFFP>3
• Réévaluation à 1 an si fragilité initiale (18/27)

• Post TPx:
• RHB ambulatoire 12 se

Montgomery E, Macdonald PS, Newton PJ, Chang S, Wilhelm K, Jha SR, Malouf M. Reversibility of Frailty after Lung Transplantation. J Transplant. 2020 Aug 
7;2020:3239495. doi: 10.1155/2020/3239495. PMID: 32850137; PMCID: PMC7439792.

Transplantation
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Devenir post TPx des survivants initialement fragiles

• Survie à 12 mois fragiles vs non fragiles: NS

Montgomery E, Macdonald PS, Newton PJ, Chang S, Wilhelm K, Jha SR, Malouf M. Reversibility of Frailty after Lung Transplantation. J Transplant. 2020 Aug 
7;2020:3239495. doi: 10.1155/2020/3239495. PMID: 32850137; PMCID: PMC7439792.

Données démographiques

Fragilité associée à: Fragilité non liée à:

Créatininémie ↓↓ Age

Hb ↓↓ Genre

Albuminémie ↓↓ Maladie initiale

Cognition altérée (MOCA<29/30) IMC

Dépression (DMI-10 >9) PaO2, VEMS, DLCO
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Les facettes de la fragilité

Hage R, Schuurmans MM. Frailty as a Prognostic Indicator in Lung Transplantation: A Comprehensive Analysis. Transplantology. 2024; 5(1):1-11. 
https://doi.org/10.3390/transplantology5010001
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Sarcopénie, force musculaire et capacité d’exercice

• 48 mois post TPx vs sujets sains:
• PiMax & PeMax:  ↔
• force et section quadriceps < sujet sain
• VO2 // force et section quadriceps

Pinet C, Scillia P, Cassart M, et al (2004) Preferential reduction of quadriceps over respiratory muscle strength and bulk after LTx for cystic fibrosis. Thorax 59:783–9

la force et le volume 
du diaphragme sont 
préservés après TPx

la force du quadriceps 
est diminuée par 
l’atrophie musculaire.

VO2max est corrélée avec la force et la section du 
quadriceps mais réduite dans le groupe TPx
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Force musculaire: bénéfice de la réadaptation ++

• RHB ambulatoire, 3 séances/se pdt 12 se, n=36,

Maury G, Langer D, Verleden G, et al (2008) Skeletal muscle force and functional exercise tolerance before and after LTx: a cohort study. Am J  Transplant 8(6):1275–81

♂

 
♀

• Force M ↘ post TPx puis ↗ après RHB
• Moindre récupération inférieure:

• Femme
• Durée d’hospitalisation
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Transplantation et ostéoporose ++

• déminéralisation osseuse: présente AVANT et APRES TPx
• Corticothérapies (dose totale) , IS
• IMC bas, inactivité, hypoxémie, tabac.

• Post TPx: risque majoré [1–5]:
• perte de densité: de 5 à 15 % les 6 premiers mois [2,3].
• concerne 60 % des patients 
• squelette axial (lombaires),

• Risque fracturaire +++:
• TPx incidence de fracture = 18 %  à 1 an [4,5].

• Faible effet de la prophylaxie (calcium et de vitamine D)

(1) Aris RM, et al (1996) Severe osteoporosis before and after lung transplantation. Chest 109:1176–83 23.
(2) Braith RW, et al (2007) Comparison of alendronate vs al. plus mech. loading for osteoporosis in LTx recipients: a pilot study. J Heart Lung Transplant 26(2):132–7 24.
(3) Braith RW, et al (2003) Resistance exercise training and alend. reverse steroid-induced osteoporosis in heart transp. recipients. J Heart Lung Transplant 22(10):1082–90 25.
(4) Spira A, et al (2000) Osteoporosis and lung transplantation: a systematic review. Chest 117:476–81 26. 
(5) Trombetti A, et al (2000) Bone mineral density in lung-transplant recipients before and after graft: prevention of lumbar spine post-transplantation-accelerated bone loss by 

pamidronate. J Heart Lung Transplant 19(8):736–43
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Réadaptation et ostéoporose: 2 composantes

• Agents anti-résorption (alendronate, pamidronate),
• Renforcement musculaire (synthèse osseuse):
• exercice résistif
• groupes musculaires cibles de l’ostéoporose 

• tronc, hanches

(1) Braith RW, Conner JA, Fulton MN, et al (2007) Comparison of alendronate vs alendronate plus mechanical loading as prophylaxis for osteoporosis in lung 
transplant recipients: a pilot study. J Heart Lung Transplant 26(2):132–7 24.

(2) Braith RW, Magyari PM, Fulton MN, et al (2003) Resistance exercise training and alendronate reverse glucocorticoid-induced osteoporosis in heart transplant 
recipients. J Heart Lung Transplant 22(10):1082–90 25.

+
• Association préventive

• force des muscles lombaires,
• densité vertébrale
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Réadaptation dès le lendemain de la TPx

1.Wickerson L, Rozenberg D, Janaudis-Ferreira T, Deliva R, Lo V, Beauchamp G, Helm D, Gottesman C, Mendes P, Vieira L, Herridge M, Singer LG, Mathur S. Physical 
rehabilitation for lung transplant candidates and recipients: An evidence-informed clinical approach. WJT 2016; 6(3): 517-531 [PMID: 27683630 DOI: 10.5500/wjt.v6.i3.517]

2.Downs AM. Physical therapy in lung transplantation. Phys Ther. 1996 Jun;76(6):626-42. doi: 10.1093/ptj/76.6.626. PMID: 8650277.

• Sevrage d’assistance 
ventilatoire puis extubation
• élimination des sécrétions, 
• expansion pulmonaire

• Prévention des complications 
de décubitus
• chgt. Positions,
• verticalisation précoce,
• 1er lever J1,
• reprise de la déambulation.

• Sevrage de  l’O2
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Améliorer la mécanique ventilatoire et le drainage bronchique

• limiter l’hypoventilation réflexe
• adaptation des antalgiques

• désencombrement bronchique actif
• 1-4 séances de 20-30’: 
• expectoration dirigée après nébulisation
• drainage bronchique

• améliorer la mécanique ventilatoire :
• Expiratoire

• drainage pleural,
• Inspiratoire

• jeu diaphragmatique,
• prévention des atélectasies,

• spirométrie incitative
• (re)découvrir la ventilation normale

• restaurer un schéma ventilatoire longtemps altéré
• accompagner l’expérience de proprioception
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1ère période: récupérer la mobilité

Wickerson L, Rozenberg D, Janaudis-Ferreira T, Deliva R, Lo V, Beauchamp G, Helm D, Gottesman C, Mendes P, Vieira L, Herridge M, Singer LG, Mathur S.
Physical rehabilitation for lung transplant candidates and recipients: An evidence-informed clinical approach. World J Transplant 2016; 6(3): 517-531 [PMID: 
27683630 DOI: 10.5500/wjt.v6.i3.517]

• Mouvements segmentaires:
• Amplitude des membres supérieurs et inférieurs,
• Force segmentaire

• Activités de base pour:
• Transferts,
• Reprise de la marche.

• participation active du patient à son 
autonomisation
• Retrait des drains, passage en Pneumologie
• Sevrage de l’oxygénothérapie (repos, effort)
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2ème période: cercle vertueux du reconditionnement
• autonomie de chambre

• Mobilisations, étirements, tonus,
• transferts, reprise de la marche,
• augmentation journalière.

• autonomie de couloir
• rééducation de la déambulation,
• travail dans les escaliers,
• Autonomie

Participation/discipline

Kinésiophobie/acteur du projet de vieintensité du programme
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Soins Intensifs
• 1ers jours

Pneumologie
• 1er mois

Long terme
• 1ère année

Education thérapeutique +++:

- utilisation du spiromètre 

- apprentissage des signes de dégradation

- apprentissage des précautions

- gestion des médicaments 

Quelle kinésithérapie pour le patient transplanté pulmonaire ? Nicolas DOUMECQ-LACOSTE Benoît TISSOT Kinésithér Scient 2014;551:23-33
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Statistiques locales 3 ans (2021-2023): description

• 10 patients / 14 séjours en HC.
• 3 femmes, 7 hommes
• âge moyen: 58 ans (44-65)
• 6 monoP, 4 BiP
• délai depuis TPx: 4 mois (1-12)
• durée séjour: 27 j (7-64) 

Emphysème; 6
Fibrose; 3

fibroélastose; 1
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Statistiques locales 3 ans (2021-2023): résultats

• Type Prise en charge (sur 14 séjours):
• Soins de suite: 3
• Réadaptation: 11

• TM6 réalisable: 10 séjours / 14
• Gain TM6:
• 86 m (0-183)

• IntensitéDernièreSéance (W):
• 22 W (5-65)
• Médiane < 20 W
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Les profils des patients accueillis

Profil soins de suite
• Impotence fonctionnelle

• Neuropathie post réanimation
• Asthénie +++, découragement
• Réticence à bouger, épuisement
• Gastroparésie

• Gêne à l’alimentation
• Rejet des cp

• Matériel
• Trachéotomie, gastrostomie

Profil réadaptation
• Motivé
• Peu de complications persistantes
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Répondre aux besoins des transplantés pulmonaires

Addressing the changing rehabilitation needs of patients undergoing thoracic surgery. Daniel Langer, Chronic Respiratory Disease 2021 18: 
https://doi.org/10.1177/1479973121994783

• Le parcours est long et complexe:
•  de nombreux aléas:

• rejet,
• infection,
• troubles métaboliques,
• séquelles de la réanimation,
• diabète,
• dysfonction de greffon,
• douleurs,
• ES des médicaments,
• sténoses bronchiques…

• de nombreux professionnels de santé,
• Le patient doit apprendre sa 

nouvelle vie, son nouveau corps
• traitements, prévention, hygiène

https://doi.org/10.1177/1479973121994783
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Take Home Message

• PréTPx: pour de meilleures conditions chirurgicales

• PostTPx: pour la meilleure santé possible
• quel programme pour quel patient ?
• le TM6 surestime-il l’aptitude physique du transplanté 

pulmonaire ?

• Merci pour leur aide à :
• Daniel Veale
• François Philit
• Marylise Ginoux
• Sandrine Stelianides


