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Pyramide des âges en 2000 et 2050 (INSEE, 2002)Pyramide des âges en 2000 et 2050 (INSEE, 2002)
HypothHypothèèse maintien de la fse maintien de la fééconditconditéé àà 1,8 enfant / femme et prolongation baisse de la mortalit1,8 enfant / femme et prolongation baisse de la mortalitéé au même rythmeau même rythme

Augmentation de la durAugmentation de la dur éée de vie, en qualite de vie, en qualit éé



Augmentation de la durAugmentation de la dur éée de vie, en qualite de vie, en qualit éé

OMS (2006)OMS (2006)



RRééhabilitation respiratoire et rhabilitation respiratoire et r ééentraentra îînement nement àà ll ’’efforteffort

«« ensemble de soins ensemble de soins personnalispersonnalis ééss, dispens, dispenséé au patient atteint au patient atteint 
dd’’une une maladie respiratoire chroniquemaladie respiratoire chronique, par une , par une ééquipe quipe 
transdisciplinairetransdisciplinaire . . 

Elle a pour objectif de rElle a pour objectif de rééduire les duire les symptômessymptômes , d, d’’optimiser les optimiser les 
conditions physiquesconditions physiques et et psychosocialespsychosociales , de diminuer les co, de diminuer les coûûts ts 
de santde santéé »»

RRééhabilitation Respiratoire  (SPLF, 2005)habilitation Respiratoire  (SPLF, 2005)



RRééhabilitation Respiratoirehabilitation Respiratoire
BBéénnééfices biologiquesfices biologiques

BBéénnééfices psychologiquesfices psychologiques

Baisse des coBaisse des co ûûts directsts directs

BBéénnééfices de la rfices de la r ééhabilitation respiratoirehabilitation respiratoire

RCT RCT ((GriffithsGriffiths et et alal.., 2000, , 2000, LancetLancet))

MMéétanalysestanalyses ((LacasseLacasse et et alal.., 2006, , 2006, CochraneCochrane))

Grade A Grade A (EBM)(EBM)

Recommandations sociRecommandations soci ééttéés savantes s savantes (SPLF, ERS, ATS)(SPLF, ERS, ATS)



Et aprEt apr èèss……

PostPost --RRééhabilitationhabilitation
BBéénnééfices durables?fices durables?

-- participation participation àà une une éétudetude

-- effet nursingeffet nursing

-- antinomique de la chronicitantinomique de la chronicit éé

-- autonome pour la vie en 1autonome pour la vie en 1 --3 mois3 mois

-- nombre de rnombre de r ééhabilitationhabilitation

RRééhabilitation Respiratoirehabilitation Respiratoire
BBéénnééfices biologiquesfices biologiques

BBéénnééfices psychologiquesfices psychologiques

Baisse des coBaisse des co ûûts directsts directs



Et aprEt apr èèss……



Et aprEt apr èèss……

Maintien de la tolMaintien de la toléérance rance àà ll’’effort effort ((MoullecMoullec et et alal.., 2007, RMR), 2007, RMR)



Et aprEt apr èèss……

Maintien de la qualitMaintien de la qualitéé de vie de vie ((MoullecMoullec et et alal.., 2007, RMR), 2007, RMR)



Et aprEt apr èèss……

� Organisation ��� � suivi ambulatoire à l’hôpital

��� � suivi ambulatoire à domicile

��� � suivi dans des associations de patients

� Encadrement ��� � par des professionnels formés à la réhabilitation

� Type d’activités ��� � activités physiques en groupe

��� � pluridisciplinarité
(activités physiques + éducation + suivi psychologique)

� Fréquence ��� � > 4 séances / mois



RRééseau de postseau de post --rrééhabilitation AIR+R (nov.2002)habilitation AIR+R (nov.2002)

Groupe de parole
psychologue

(1*/mois)

Marche au seuil ventilatoire
enseignant APA

(1*/semaine)

Education pour la santé
Professionnel de santé

(1*/mois)

Kinésithérapie respiratoire
kinésithérapeute

(à la demande)

Activités physiques adaptées
enseignant en APA

(1*/sem)

www.airplusr.frwww.airplusr.fr



PublicationPublication



PrincipePrincipe
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réhabilitation



PopulationPopulation

650 patients réhabilités

(1er, 2ème, 3ème, 4ème séjour de réhabilitation)

(domiciliés en Languedoc-Roussillon et autres régions)

600 patients > 1 séjour de 
réhabilitation et/ou domiciliés hors 

Languedoc-Roussillon et/ou sous O2

50 patients répondaient aux critères d’inclusion

10 patients
ont refusé de participer à l’étude

40 patients éligibles et consentants



PopulationPopulation

40 patients éligibles et consentant������

14  affectés                  
au groupe Réseau

26  affectés                  
au groupe standard

����	�


���
�	� 11                
évaluation complète

20                  
évaluation complète


����
�	� 11                
évaluation complète

16                 
évaluation complète

2 crise d’exacerbations,       
1 anévrysme du myocarde

3 crises d’exacerbations, 1 
hospitalisation (dépression), 

1 mort, 1 fascite du bras

4 crises d’exacerbations



PopulationPopulation

Groupe post-
réhabilitation

Groupe 
contrôle

t-student

Sortie (T2)

âge (ans)

IMC (kg.m-2)

%VEMS théo. 

64,6 ± 6,1 57,1 ± 8,8 NS

9 H / 2 Fratio H/F 12 H / 4 F

26,9 ± 4,0 25,3 ± 5,1

51,6 ± 11,7 48,9 ± 16,0

NS

NS



CritCrit èère principalre principal

300
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450
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550

600

Distance au test de marche de 6 minutes (en mètres)

Groupe post-réhab°
(n = 11)

511 m (+39m)

Groupe contrôle                           
(n = 16)

433 m (-33m)

T1 T2 T4 T5

�

�

�
�

� = 59m #
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CritCrit èère secondairere secondaire

30

50

70

90

110

Puissance maximale à l’épreuve d’effort (en watts) 

Groupe contrôle           
(n = 16)

75,3 W

Groupe post-réhab°
(n = 11)
86,1 W

T1 T2 T4 T5

�

�



CritCrit èère secondairere secondaire
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Saint-George – SGRQ (en %) : dimension symptômes

Groupe contrôle                
(n = 16)

65 %

Groupe post-réhab°
(n = 11)

45 %
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CritCrit èère secondairere secondaire

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Saint-George – SGRQ (en %) : dimension activité

Groupe contrôle                 
(n = 16)

73 %

Groupe post-réhab°
(n = 11)

46 %

T1 T2 T4 T5
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�
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CritCrit èère secondairere secondaire

0%
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40%
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70%

80%

90%

Saint-George – SGRQ (en %) : dimension impact

Groupe contrôle                
(n = 16)

50 %

Groupe post-réhab°
(n = 11)

16 %

T1 T2 T4 T5
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�

�
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CritCrit èère secondairere secondaire

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Condition physique perçue – EVA: [0 à 10 pts]

Groupe contrôle             
(n = 16)

2,7 pts (-1,3)

Groupe post-réhab°
(n = 11)

6,6 pts (+2,4)

T1 T2 T4 T5

�

�

�

#



CritCrit èère secondairere secondaire

Coûts directs de santé

année                    
avant la réhabilitation

année                   
post-réhabilitation

groupe Réseau

groupe standard

3,0 ± 4,0 0,0

2,7 ± 6,2 6,4 ± 14,5

journées d’hospitalisation pour raisons respiratoir es



ConclusionConclusion

IntInt éérêts Rrêts R ééhabilitation + posthabilitation + post --rrééhabilitationhabilitation
AmAm éélioration de llioration de l ’é’état de santtat de sant éé et de la qualitet de la qualit éé de vie par motivationde vie par motivation

Baisse coBaisse co ûûts de santts de sant éé

VisibilitVisibilit éé de la BPCO (dde la BPCO (d éétection plus prtection plus pr éécoce, prcoce, pr ééventions)ventions)

Reconnaissances des soignantsReconnaissances des soignants

Alliance thAlliance th éérapeutique avec soignants et prestatairesrapeutique avec soignants et prestataires

Facilitation des programmes de rechercheFacilitation des programmes de recherche

Partage dPartage d ’’un savoirun savoir



ConclusionConclusion

Programme d’actions en faveur de la BPCO (2005 – 201 0)

Axes stratégiques

Axe 1 : développer les connaissances épidémiologiques

Axe 2 : soutenir la  recherche

Axe 3 : prévenir la BPCO dans le population générale

Axe 4 : renforcer la formation et l’information des professionnels de santé

Axe 5 : améliorer l’accès aux soins et à la qualité de la prise en charge

Axe 6 : développer l’information, le soutien des malades en partenariat avec les

associations



ConclusionConclusion

Limites RLimites R ééhabilitation + posthabilitation + post --rrééhabilitation AIR+Rhabilitation AIR+R
Formation des professionnelsFormation des professionnels

RuralitRuralit éé non couvertenon couverte

Absence dAbsence d ’’un professionnelun professionnel

Patients Patients «« compcomp éétiteurstiteurs »»

OverlapOverlap (offre populationnelle)(offre populationnelle)

Limites de lLimites de l ’é’étudetude
ÉÉchantillon faible (dont 1chantillon faible (dont 1 èèrere rrééhabilitation)habilitation)

RandomisationRandomisation

Mesures Mesures ééconomiques (DIM, URCAM)conomiques (DIM, URCAM)

Autre maladie respiratoire chronique que BPCOAutre maladie respiratoire chronique que BPCO



Merci à G.Moullec, C.Préfaut, M.Yacono, B.Palomba, P.Godard, D.Heve, T.Lafontaine, M.Partyka, F.Ceugniet, M.Poulain, 
P.Desnot, G.Vallet, A.Dubois, N.Heraud, M.T.Elkhoury, M.Hernandez, O.Brun, J.Arpaillange, E.Saquer, P.Carre, H.Ben Saad, 
H.Sahla J.Desplan, et tant d’autres pour qui la recherche est avant tout un partage…
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