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La BPCO : un enjeu de santé publique

5A10%

DE 45 ANS
SOUFFRENT

DE CETTE MALADIE

1 ,7 million

de personnes

CONCERNEES EN FRANCE

~ 80 % >18 000

DES CAS DECES
SONT DUS PAR AN
AU TABAC SONTLIES

A LA BPCO

=100 -150 000 Hospitalisations pour
Exacerbations (2015)

"Proportion féminine en augmentation +++

m3eme cayse de mortalité dans le
monde (2030) OMS



La BPCO :

Quadriceps Eluariceps
sujet sain BPCO
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La spirale du déconditionnement

musculaire, du statut pondéral )

(dyspnée, limitation des capacités
d’exercice)

(¢« desadaptation » a la vie
socioprofessionnelle
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La rehabilitation respiratoire :

e estsuruneintervention globale et individualisée reposant sur
une évaluation approfondie du patient incluant le
réentrainement a l'effort, I’éducation, les changements de
comportements visant a améliorer la santé globale physique
et psychologique des personnes atteintes de maladies
respiratoires chroniques et a promouvoir leur adhésion a long
terme a des comportements adaptés a leur santé

* ERS, ATS 2013
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La Réhabilitation respiratoire : pour qui?

Patient BPCO quelque soit le stade
Dyspnée
Intolérance a l'effort

Diminution de ses activités quotidiennes
Malgré un traitement médicamenteux optimal

SOCIETE DE PNEUMOLOGIE
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La réhabilitation : Comment?
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 En externe :09/2005

* APAHR (Association de patients) : 01/2009

* En Hospitalisation Traditionnelle (6 lits) U31 :
05/2009, SSR : cardio-respiratoire

* EnHDJ:01/2018
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La réhabilitation respiratoire: pourquoi?

* Selon le GOLD (2008) :

Critere Niveau de resultats

Tolerance a l'exercice
Diminution de la dyspnee

Augmentation de la gualite de
vie

Diminution du nbre et duree
hospitalisation

Diminution de I'anxiétéet dela
depression

Ameélioration de la survie




La Réhabilitation respiratoire : au long
terme ?

Perte progressive des bénéfices entre 6 et 12 mois

(qualité de vie, dyspnée et capacité d’exercice)
SPRUIT et al. 2013 — Am J Resp Crit Care

Arrét ou diminution des activités physiques
Poursuite des exercices au domicile :

*+ 587 des patients 3 6 mois

* 39% des patients 3 12 mois
SHARP et al. 2017 — QJM



Les enjeux de la réhabilitation

Maintenir les acquis au long terme +++

Optimiser et favoriser la fluidité de |'offre de soins et
d’accompagnements des actions vouées a la prise en charge
du handicap respiratoire

Proposer au patient des modalités qui répondent au mieux a
ses demandes ou contraintes

Relais en ville+++ et associations de patients



La Réhabilitation respiratoire en ville

Kinésitherapie - Avenant5 (Depuisle 01/07/2018)
Kinésithérapie respiratoire
Réentrainement a l'exercice sur machine

Renforcement musculaire

Education a la santé ou ETP

20 seances ; 1h30; Patients BPCO en ALD seulement
Reéeducation individuelle AMK 28 (60 euros la seance)

Reeducation en groupe AMK 20 (40 euro, 4 patients max)

Ecrire « réhabilitation respiratoire pour patient atteint de BPCO » sur la prescription

%



En conclusion :

* Nécessaire de développer la réhabilitation respiratoire et la
rendre plus accessible

e Fluidité, parcours de soins, partenariat, prise en charge multi
disciplinaire, motivation du patient : le long terme +++

Pour trouver un centre proche de votre patient =>
' | {

https://spli.ir/eroupes-de-travail/groupe-alveole/la-carte-de-la-
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