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Faut-il superviser l'ac0vité physique 
sur le long terme ? 

Baptiste Chéhère (MCF – Enseignant APA – Université de Bretagne Occidentale)
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Aucun conflit d’intérêt. 
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Est-ce intéressant de faire une AP sur le long terme ? 
Reis et al. (2021) – Eur J of Phys & Rehab Med

Programme de Réadaptation
 (96 SEMAINES)

3 séances par semaine

S0

195 BPCO
GOLD III - IV

N=69 
(35%) 

REFUS ou RR< 3mois
==============>

Groupe contrôle

S96

N=38 
(20%) 

Groupe adhésion partielle

RR entre 6 et 18 mois
=============> 

RR de 24 mois
=============> N=88 

(45%) 

Groupe adhésion

Mortalité à 5 ans Hospitalisation à 5 ans 

Effet à parJr de 24 mois 
de programme 

Effet à partir de 18 mois 
de programme 
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Faut-il superviser l'activité physique sur le long terme ? 

Réadaptation

Court terme Long terme

Poursuite d’une AP 

Arrêt de la pra:que 
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Faut-il superviser l'activité physique sur le long terme ? 

Répéter les programmes de réadaptation ?
Burge et al. (2022) – Int J of COPD

Accès aux programmes de réadaptation encore faible …

Guecamburu et al. (2023) -  Respiratory Research

En France, sur 48 638 pa:ents BPCO admis pour exacerba:on et éligibles à une 
réadapta:on respiratoire, seulement 8,6% ont intégré un programme dans les 90 jours.
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Programmes au domicile

Contrôle
n=62

Supervisé
n=61

Frei et al. (2022) Kataoka et al. (2022)

Groupe contrôle : Pas de RR – Suivi pendant 1 anContrôle
n=45

Supervisé
n=43

Programme HOMEX (1 AN)

- Exercices de renforcement musculaire (38 fiches)
- Matériel : chaise et bandes élastiques
- 20 minutes
- 6 jours / sem

+ Visites au domicile (début – 8 semaine – 3 mois)
+ Suivi téléphoniques (17 sur une période d’un an)

 

Programme FITNESS (9 MOIS)

- Programme au domicile 
- (exercices renforcement musculaire + feedback 

nombre de pas)
- Une séance en centre (> 1/mois) 

 

Patients avec Fibrose Pulmonaire Idiopathique 
(traités par Nintedanib)

Patients BPCO 
(GOLD II à IV)
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Programmes au domicile

Contrôle
n=62

Supervisé
n=61

Frei et al. (2022) Kataoka et al. (2022)

Groupe contrôle : Pas de RR – Suivi pendant 1 anContrôle
n=45

Supervisé
n=43

Programme HOMEX (1 AN)

- Exercices de renforcement musculaire (38 fiches)
- Matériel : chaise et bandes élastiques
- 20 minutes
- 6 jours / sem

+ Visites au domicile (début – 8 semaine – 3 mois)
+ Suivi téléphoniques (17 sur une période d’un an)

 

Programme FITNESS (9 MOIS)

- Programme au domicile 
- (exercices renforcement musculaire + feedback 

nombre de pas)
- Une séance en centre (> 1/mois) 

 

Patients avec Fibrose Pulmonaire Idiopathique 
(traités par Nintedanib)

Patients BPCO 
(GOLD II à IV)

Capacités Physiques
TDM6 (NS)

Test LC-1 min (p=0,03)

Qualité de vie et symptômes
CRDQ (NS)

EQ-5D-5L (NS)
HAD (NS)

Adhérence groupe HOMEX
70%

Résultats à 1 AN

Qualité de vie et symptômes
SGRQ (NS)

TDI (p<0,03), Dyspnea-12 (NS)
HAD (NS)

Adhérence groupe FITNESS

50% ont réalisé >70% des séances

Résultats à 9 MOIS
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Programmes avec applications numériques

Contrôle
n=37

Supervisé
n=36

Spielmanns et al. (2023)

Patients BPCO 

Résultats à 6 MOIS

Programme STEP (6 MOIS)

Sustaining Training Effects through Physical activity promotion

- Entretien motivationnel avec plan d’action spécifique
- Podomètre + Application smartpone (Linkcare®)
- Coaching semi-automatique sur smartphone (objectif 

nombre de pas, message éducatif)

RR de 6 mois – Programme STEP débuté à 3 mois de RR 

Loeckx et al. (2023)

Programme KAIA (6 MOIS)

- Programme sur smartphone Kaia® (exercices physiques, 
exercices respiration, programme d’éducation) 

Séances quotidiennes de 15-20 min de renforcement et étirements
Exercices en vidéo
Ajustement de l’intensité selon feedback donnés par la personne

- Objectifs de nombre de pas en lien avec un traceur d’activité
- Appels pour évaluer la compliance à l’application 
- Appels si l’application n’était pas utilisée 4 jours / 7

 

Contrôle
n=34

Supervisé
n=33
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Programmes avec applications numériques

Contrôle
n=37

Supervisé
n=36

Spielmanns et al. (2023)

Patients BPCO 

Résultats à 9 MOIS
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Programme KAIA (6 MOIS)

- Programme sur smartphone Kaia® (exercices physiques, 
exercices respiration, programme d’éducation) 

Séances quotidiennes de 15-20 min de renforcement et étirements
Exercices en vidéo
Ajustement de l’intensité selon feedback donnés par la personne

- Objectifs de nombre de pas en lien avec un traceur d’activité
- Appels pour évaluer la compliance à l’application 
- Appels si l’application n’était pas utilisée 4 jours / 7

 

Contrôle
n=34

Supervisé
n=33

Groupe STEP
Groupe contrôle

Activité physique quotidienne
Nombre de pas (p=0.01)

Niveaux d’intensité des AP (NS)

Activité physique quotidienne
Nombre de pas (Δ6mois - pré-RR)

-106 vs. -1173 pas/jour
P=0,007

Résultats à 6 MOIS
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Programmes avec applications numériques
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Supervisé
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Contrôle
n=34

Supervisé
n=33

Activité physique quotidienne
Nombre de pas (p=0.01)

Niveaux d’intensité des AP (NS)

Activité physique quotidienne
Nombre de pas (Δ6mois - pré-RR)

-106 vs. -1173 pas/jour
P=0,007

Capacités Physiques
EFX, temps d’endurance, TM6, force 

quadriceps (NS)

Capacités Physiques
LC-1min (NS) (p<0,01 à 3 mois) 

Qualité de vie et symptômes
CRDQ et MRC (NS)

Qualité de vie et symptômes
CAT score (p=0,02)

CRDQ (dyspnée et fatigue, p<0,05)
HAD (score dépression <0,05)

% réalisant régulièrement des exercices 
physiques à 9 mois 

Groupe contrôle : 65%
Groupe STEP : 42%

P=0,14

Adhérence groupe KAIA
67% ont fait une séance 1 jours /2

Résultats à 6 MOIS



12

Programmes en association

Supervisé
n=144

Programme AIR+R (suivi sur 5 ANS)

Réseau de 12 associations
• Séances hebdomadaires d’APA (≈ 42 séances/an)
• Séances d’éducation à la santé (2 sessions / an)
• Support psychologique (2 sessions / an)

Adhérence groupe AIR+R

73% ont fait les visites de suivi (n=105)
53% des séances réalisées

Blévaque et al. (2021)
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Programmes en association

Supervisé
n=144

Programme AIR+R (suivi sur 5 ANS)

Réseau de 12 associations
• Séances hebdomadaires d’APA (≈ 42 séances/an)
• Séances d’éducation à la santé (2 sessions / an)
• Support psychologique (2 sessions / an)

Risque de mortalité ¯ par 3
dans le groupe supervisé vs. RR uniquement

(p<0,05)

Blévaque et al. (2021)
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Circuits pédestres urbains

Contrôle
n=54

RR
n=37

RR + circuit urbains
n=34

Programme À pied, gardez la santé ! (9 MOIS)
« A peu, fem Salut! »

32 Circuits pédestres 
Distance, durée, dénivelé, difficulté, lieux touristiques et 

attractions culturelles

Pleguezuelos et al. (2013)

Arbillaga-Etxarri et al. (2018)

Résultats à 9 mois
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Que disent les recommandations ?

• Réalisables et chaque personne doit être encouragée à 
poursuivre des activités physiques régulières en post-RR 
dans un programme de maintenance supervisé ou non.

• Le choix du programme doit être guidé par les besoins, les 
capacités et les préférences du patient. Mais aussi par les 
ressources disponibles. 

• Il faut plus de 1 séance par mois pour être efficace. Reste à 
déterminer la fréquence et le contenu optimal. 

• Avoir des études chez d’autres pathologies que la BPCO

• Question sur le coût de ces programmes, importance 
d’augmenter les ressources pour permettre à ces programmes 
de se développer
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Difficultés rencontrées par les personnes

Principales difficultés/leviers

Le manque de motivation
 Prise de conscience de l’intérêt pour la santé
 Engagement auprès d’un professionnel
 Activité en groupe

La peur de faire des exercices seul
 Intégrer les proches, la famille 
 Supervision des exercices par un professionnel
 Suivi fréquent (retour d’information sur l’évolution, les objectifs)

Miranda-Souto et al. (2022) - Healthcare



17

Difficultés rencontrées par les personnes

Stratégies

Importance d’avoir des structures pouvant proposer des 
activités physiques adaptées
 Accessible en terme de coût
 Proche du domicile
 Encadrées par des personnes qualifiées

Plusieurs stratégies sont possibles 
 Marche
 Activités de la vie quotidienne
 Exercices au domicile
 Activités en groupe (avec les aidants, en association)

è La stratégie devrait tenir compte des préférences des individus.

Miranda-Souto et al. (2022) - Healthcare
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Quels outils et types de supervisions proposer ? 

OÙ ?
Domicile

Associa8on
Parc

…

QUELLE(s) AP ?
Renforcement musculaire

(Application numérique, Fiches exercices)

Marche 
(circuit, objectif nombre de pas)

Séances APA
(associations, en centre)

SUIVI ?
Visites au domicile 
Visites au centre

Appels téléphoniques
Application avec objectifs et messages

VOS RESSOURCES ?
Temps et personnel qualifié

Pour la construcMon des projets personnalisés
Pour le suivi

Pour la recherche d’associaMon
Pour la construcMon d’ouMls perMnents

Ressources sur le territoire
Réseau associaMf

Maisons sport-santé
Professionnels du sport santé

Facteurs personnels

Capacités physiques
Symptômes et traitements

MoJvaJon, envies et besoins
…

Facteurs socio-environnementaux

Famille et aidants
Habitation 
Transport

Météo
…

FREINS LEVIERS
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POURSUITE d’une ac:vité physique régulière

Réadapta:on

Court terme Long terme

Autonomie (≈ 35%) 
Programme supervisé (≈ 50 à 70%)

« the Holy Grail » (100%)

Quels bénéfices ?

Qualité de vie
Dyspnée

Anxiété/dépression
Fatigue

Capacités physiques
Activités physiques quotidiennes

Hospitalisations
Mortalité

Autonomie
…


