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Exacerbation aiguë de BPCO : le moment pour optimiser la prise en charge globale. 
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Evaluation
T0

Capacité physique (TS6, 
TUG, 10LC)

Humeur (HAD)
Qualité de vie (VSRQ, 

CCQ, CAT…) 

Réentrainement effort
AVQ

Evaluation
T2 T8 T14

ETP
Diagnostic éducatif

BEP
Entretien de 

compréhension

Capacité physique (TS6, 
TUG, 10LC)

Humeur (HAD)
Qualité de vie (VSRQ, 

CCQ, CAT…) 

Accompagnement 
psycho social et 
motivationnel

Self Management

RR Dom : 8 séances en présentiel
n = 3 700

RR TéléDom : 4 séances en présentiel  
et 4 séances en distanciel

n = 320

1 séance 6 et 12 mois après le stage

PROJET D’EXPERIMENTATION 
D’INNOVATION EN SANTE 

La Réadaptation Respiratoire à Domicile : 
une personne, un accompagnement
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1 Facteurs liés au genre, âge et constitution

2     Facteurs liés au style de vie personnel : tabagisme, alcool, 

alimentation, activités physiques….

3 Réseaux sociaux et communautaires : influences sociales et 

collectives (présence ou non d’un soutien mutuel (aidant et/ou  

conjoint) dans certaines situations…).

4   Conditions de vie et de travail : accès au travail, conditions de 

travail, service de santé, nourriture, éducation.

5    Conditions socio économiques, culturelles et environnementalesDahlgren G, Whitehead M, 1991
Policies and strategies to promote social equity in health
Stockholm, Institute for Future Studies.

Les déterminants de la Santé

5 niveaux 
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« aller vers…. »
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RR TéléDom
Caractéristiques n T2 ΔT2 – T0 p
CAT 141 19.2 ± 8.3 -3.3 ± 6.2 <0.001
EQ-5D-3L 142 63 ± 18 +9 ± 18 <0.001
FAS 142 23.7 ± 8.7 -3.4 ± 6.3 <0.001

Dyspnea12 140 14.8 ± 9.4 -4.3 ± 7.3 <0.01
mMRC 143 2.47 ± 1.07 -0.45 ± 0.81 <0.05

HAD
Anxiété 141 8.2 ± 3.9 -1.5 ± 3.0 <0.01
Dépression 141 5.7 ± 4.4 -2.2 ± 3.3 <0.01

TS6 coups 106 400 ± 168 +64 ± 88 <0.005
TUG, sec 135 6.9 ± 1.9 -2.3 ± 3.6 <0.001
5 LC, sec 134 10.0 ± 3.1 -1.6 ± 3.0 <0.001

Expérimentation RR TéléDom : 

    4 séances en présentiel

    4 séances en distanciel
(16 janvier 2022 au 31 décembre 2023)

306 patients hospitalisés pour EABPCO

32 (10.4%) refusaient d’emblée la RR

16 (5.2%) refusaient la RR après le bilan éducatif

82 (26.8%) ont refusé RR TéléDom 

                   mais accepté RR Dom

176 (57.5%) patients ont réalisé RR TéléDom

RR TéléDom Délai en jours

Réception courrier vs BEP 12.0 ± 6.4
BEP vs première séance 8.6 ± 3.3
Réception courrier vs dernière séance 82.9 ± 13.3
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Suivi longitudinal de 1037 personnes nées en 1972-1973
Evaluation à 26 et 38 ans : e-questionnaire

Viol Avant 16 
ans

Avant 38 
ans

Prévalence 
totale

Femmes 10% 14.9% 18.9%

Hommes 2.3% 2.1% 3.9%

Nijmegen Viol Non Viol p

Femmes 15 11 <0.001
Hommes 19.5 8 <0.001



Baseline assessments
Chronic Stressors

(n=48) 43.2%
NO chronic stressors

(n=63) p

Nijmegen, score (0-64) 28.0 (18.8 to 36.0) 22.7 (14.0 to 30.0) 0.028
Anxiety symptoms (0-21) 12.3 (8.5 to 16.0) 9.6 (6.0 to 13.0) 0.003
Depression symptoms (0-21) 8.3 (4.0 to 13.3) 7.4 (4.0 to 10.5) 0.369
FAS, score (10-50) 30.8 (23.0 to 39.0) 27.4 (22.0 to 33.7) 0.041
EQ5D3L-VAS (0-100) 46.9 (30.0 to 65.0) 50.3 (40.0 to 60.0) 0.241
CAT (0-40) 25.1 (19.5 to 36.0) 22.5 (16.5 to 27.0) 0.035
6MST, strokes 300 (67 to 508) 336 (200 to 509) 0.294
TUG, seconds 7.8 (5.4 to 8.4) 8.4 (5.9 to 9.3) 0.443

Chronic stressors : 43.2%

16.7% : traumatic experience related 
to an intensive care unit stay

26.5% : Physical, sexual 
and psychological violence 

Baseline characteristics
Chronic 

Stressors
(n=48) 43.2%

NO chronic 
stressors

(n=63)
p

Age, years 49.7 ± 16.2 58.3 ± 14.5 0.004

Female, n (%) 43 (89.6) 45 (71.4) 0.014

Anxiety treated with drug, n (%) 27 (56.2) 23 (36.5) 0.027

Depression treated with drug, n (%) 19 (39.5) 4 (6.3) 0.001



Chronic stressors No chronic stressors

MCID
End of PR 

(M2)
ΔM2-baseline

End of PR 
(M2)

ΔM2-baseline

Nijmegen 21.5 ± 10.7 -6.0 (-8.0 to -4.0) 18.2 ± 8.7 -4.6 (-6.2 to -3.0)

Anxiety symptoms        (1.5) 9.5 ± 4.1 -2.8 (-4.0 to -1.6) 8.1 ± 3.5 -1.5 (-2.2 to -0.8)

Depression symptoms (1.5) 5.6 ± 3.3 -2.7 (-3.6 to -1.7) 5.2 ± 3.4 -2.2 (-2.9 to -1.6)

FAS                                  (4) 24.7 ± 6.6 -6.1 (-8.6 to -3.6) 23.2 ± 5.9 -4.0 (-5.2 to -2.7)

EQ5D3L-VAS 61.5 ± 13.2 14.7 (9.7 to 19.7) 62.9 ± 15.1 11.8 (7.9 to 15.7)

CAT (0-40)                      (2) 19.3 ± 6.6 -5.3 (-7.6 to -3.1) 18.4 ± 6.3 -4.2 (-5.5 to -2.8)

6MST                              (40) 341 ± 216 41 (3 to 80) 366 ± 206 24 (-10 to 58)

TUG                                (1.5) 6.5 ± 2.5 -1.2 (-1.9 to -0.5) 7.8 ± 3.2 -0.8 (-1.4 to -0.1)
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210 programmes de RR

7413 patients



JMGrosbois, J Heluain Robiquet, F Machuron, 

G Terce, C Chenivesse, B Wallaert, O Le Rouzic

IJCOPD 2019;14:2441-2449
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Enrolled into PR
(n=459)

Non socially deprived COPD 
patients (n=183)

socially deprived COPD 
patients (n=276)

Program completed
(n=170; 92.9%)  

Program completed 
(n=249; 90.2 %)  

Evaluated at 6 months 
(n=153; 83.6 %)

Evaluated at 6 months 
(n=216; 78.3 %)

Evaluated at 12 months
(n=138; 75.4 %)

Evaluated at 12 months 
(n=194; 70.3 %)
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Vision du soignant Vision du patient

Vision de l’aidant



Aidants

° HAD (Hospital Anxiety Depression)

anxiety (score ≥ 11) = 46% 

depression (score ≥ 11) = 11.6%

° FAS (Fatigue Assessment Score)

Fatigue (score ≥ 22) = 44.2% 

° Zarit (Fardeau)

Fardeau (score > 24) = 34.8% BPCO avec un aidant : 
amélioration plus importante de l’Anxiété et Fatigue

N=138

N=241
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Exacerbation aiguë de BPCO : le moment pour changer.

Mais aussi 
GOLD 3 et 4, GOLD 2 avec comorbidités
Appareillage (OLD, VNI)
Dyspnée invalidante (mMRC 2)
Péri opératoire
…….

Et les autres MRC…

Réadaptation respiratoire :
en centre, à Domicile, en Hybride

une personne, un accompagnement 


