LE REENTRAINEMENT
A
L' EFFORT

chez le patient B.P.C.O.

en pratique ...







LE REENTRAINEMENT...
la_stabilité clinigue

3 Hors exacerbation
2 Poly-pathologies
1 Traitements méedical optimisé et suivi




Alvéoles normales

BPCO débutante
Rétrécissement des bronches
modeéré da a l'inflammation
et a 'accumulation de mucus

Inflammation

BPCO évoluée
Rétrécissement important
des bronches

Distension des alvéoles




L’épreuve d’effort serta ...

m Etablir ou preciser le diagnostic

m Objectiver les plaintes du patient

8 Rechercher les facteurs limitants a I'exercice
1 Evaluer la séverité du handicap fonctionnel

® Orienter une thérapeutigue

& Personnaliser le reentrainement

1 Evaluer et suivre les performances du patient




Seull ventilatoire

] VE (BTPS)

Sujets : 09

Age: 28

Poids : 98,2

VO7 max : 3,97 L/min
AT-VO3 : 2,56 L/min
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Courbe de ventilation-travail pour un sujet typique. Le point de seuil anaérobie, c'est a dire I'acidose métabolique




Adaptation de la ventilation




Adaptation fréquence
ventilatoire / cardiaque
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LE PREMIER CONTACT. ..

Aneirrnease

Diagnosiic médical
Tralterment médical

Cornpte rendu oneurnologlicue
Bilarn rinésiinéarapicle:

r\usqu'tatJon, T.A. N F,C., SAOZ, Poids,
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rrest —
Motlvaltior, eaccornoagnernearnt, souier
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LE REENTRAINEMENT

=lerments de survelllance
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O.’oservat]on
Tenslon artér]el]e

recupéra‘t]on) \
Saturaiion en oxygene

Ecnelle analogique de dyspnée
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P Eilrermnents

E Travall analyilgue

I’

E Travall en endurarnce

(

F Gesies de |a vie quotidienne

NTRAINEMENT...
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L= HeEENTRAINEMENT...
le protocole {

Protocole validé ‘
Trente séances iri-neodornadaires
Travall anzalyiique des mernores
inferieurs, (supérielrs)
Travall en endurarnce \
Strategle posi-rénapilitation T
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TRAVAIL EN ENDURANCE

B 5 al0 min. décnauffernant

B 30 mir. ce travall 2 la FC du seull
B 5 min. de récupéraiion
30 séarces irl-neodornacdalres \
(survelllar Ice: FC, T.A., dysonée avant,\
pendant et aipres | S4an Ice) I




CV:3.17 (17%) - VEI

MS: 1,88 (62%) — VEMS/CV: 59%
SAOZ seull: 87% -
FC r@ws/sel, [/meue 68/108/1869
TA repos:14/3 - TA voZrmen:20/9 {
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Cyanose

=.F. = 25/min.
Désaturzaiion (<90%)




E HREENTRAINEME
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incidents poieniiels: sidnes de
craviié cardio-vasculaires

Aryinrmie, Arigor
rlyootensior, rlyperiernsiorn

Mearorures
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LE REENTRAINEMENT.
incidenis poteniiels: sidnes de
[ravité rieurologicues

(OO

E Agliation
E Confusior
F Obnupllatiion
E Flapping-tremor
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CERIIFICAT MEDICAL EN CAS D'INCIDEN |
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ITRAINEMENT...

'O cles résuliats
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Dysonae, tolérarnce 2 |

TME

Epreuve d'effort

Dirninution des gpisodes d'exacerpaiiorn \
Dirninution ces nospitalisaiions o~
Arnélioration de la compliance au tradiernent

/7

A



