
LE REENTRAINEMENT LE REENTRAINEMENT 
AA

LL’’ EFFORTEFFORT
chez le patient B.P.C.O.chez le patient B.P.C.O.

en pratiqueen pratique ……





LE REENTRAINEMENTLE REENTRAINEMENT……
la stabilitla stabilitéé cliniqueclinique

Hors exacerbationHors exacerbation

PolyPoly--pathologiespathologies

Traitements mTraitements méédical optimisdical optimiséé et suiviet suivi





LL’é’épreuve dpreuve d’’effort  sert effort  sert àà ……

Etablir ou prEtablir ou prééciser le diagnosticciser le diagnostic

Objectiver les plaintes du patientObjectiver les plaintes du patient

Rechercher les facteurs limitants Rechercher les facteurs limitants àà ll’’exerciceexercice

Evaluer la sEvaluer la séévvééritritéé du handicap fonctionneldu handicap fonctionnel

Orienter une thOrienter une théérapeutiquerapeutique

Personnaliser le rPersonnaliser le rééentraentraîînementnement

Evaluer et suivre les performances du patientEvaluer et suivre les performances du patient



Seuil ventilatoireSeuil ventilatoire



Adaptation de la ventilationAdaptation de la ventilation



Adaptation frAdaptation frééquence quence 
ventilatoire / cardiaqueventilatoire / cardiaque









le rôle du kinle rôle du kinéésithsithéérapeuterapeute

DDéépistage et prise en charge concertpistage et prise en charge concertééee
Gestion des pGestion des péériodes stables et des riodes stables et des 
exacerbationsexacerbations
Surveillance de lSurveillance de l’é’évolution (motivation, volution (motivation, 
ddéénutrition, surpoids, facteurs de conutrition, surpoids, facteurs de co--
morbiditmorbidité…é…))
Education / information (traitement, sevrage du Education / information (traitement, sevrage du 
tabac, vie sociotabac, vie socio--professionnelleprofessionnelle……))
Evaluation des rEvaluation des réésultats / Bilan kinsultats / Bilan kinéésithsithéérapiquerapique



LE PREMIER CONTACTLE PREMIER CONTACT……

AnamnAnamnèèsese
Diagnostic mDiagnostic méédicaldical
Traitement mTraitement méédicaldical
Compte rendu pneumologiqueCompte rendu pneumologique
Bilan KinBilan Kinéésithsithéérapique:rapique:

(Auscultation, T.A., F.C., SAO2, Poids, (Auscultation, T.A., F.C., SAO2, Poids, 
mesure du quadriceps)mesure du quadriceps)
Motivation, accompagnement, soutienMotivation, accompagnement, soutien



LE REENTRAINEMENT LE REENTRAINEMENT 

ObjectifsObjectifs

OutilsOutils

ElElééments de surveillancements de surveillance

Plan de sPlan de sééanceance

Incidents potentielsIncidents potentiels

Evaluation des rEvaluation des réésultatssultats



LE REENTRAINEMENTLE REENTRAINEMENT……
les objectifsles objectifs

AmAmééliorer la qualitliorer la qualitéé de vie du Patientde vie du Patient

Maintenir au long cours les rMaintenir au long cours les réésultatssultats

Diminuer lDiminuer l’’isolement socialisolement social

AllAllééger les symptômes de la BPCOger les symptômes de la BPCO

Diminuer les coDiminuer les coûûts de santts de santéé



LE REENTRAINEMENTLE REENTRAINEMENT……
les outilsles outils

Structure adStructure adééquate quate 

StStééthoscopethoscope

TensiomTensiomèètretre

OxymOxymèètretre

CardioCardio--frfrééquencequence--mmèètre tre 

Bicyclette Bicyclette -- tapis roulant tapis roulant -- stepperstepper

Appareils de musculationAppareils de musculation……



LE REENTRAINEMENTLE REENTRAINEMENT……
les les ééllééments de surveillancements de surveillance

AuscultationAuscultation

ObservationObservation

Tension artTension artéériellerielle

FrFrééquence cardiaque (repos / seuil / max / quence cardiaque (repos / seuil / max / 
rréécupcupéération)ration)

Saturation en oxygSaturation en oxygèènene

Echelle analogique de dyspnEchelle analogique de dyspnéée e 



LE REENTRAINEMENTLE REENTRAINEMENT……
le plan de sle plan de sééanceance

EtirementsEtirements

Travail analytiqueTravail analytique

Travail en enduranceTravail en endurance

Gestes de la vie quotidienneGestes de la vie quotidienne





Gestes de la Vie 
Quotidienne

•Marche

•Se relever…

•Travail musculaire

•Stepper / escaliers



LE REENTRAINEMENTLE REENTRAINEMENT……
le protocolele protocole

Protocole validProtocole validéé

Trente sTrente sééances triances tri--hebdomadaireshebdomadaires

Travail analytique des membres Travail analytique des membres 
infinféérieurs, (suprieurs, (supéérieurs)rieurs)

Travail en endurance Travail en endurance 

StratStratéégie postgie post--rrééhabilitationhabilitation



TRAVAIL EN ENDURANCETRAVAIL EN ENDURANCE

5 5 àà 10 min. d10 min. d’é’échauffementchauffement
30 min. de travail 30 min. de travail àà la FC du seuilla FC du seuil
5 min. de r5 min. de réécupcupéérationration

30 s30 sééances triances tri--hebdomadaireshebdomadaires

(surveillance: FC, T.A., dyspn(surveillance: FC, T.A., dyspnéée e �� avant, avant, 
pendant et aprpendant et aprèès la ss la sééance)ance)



CV: 3.17 (77%) CV: 3.17 (77%) -- VEMS: 1.88 (62%) VEMS: 1.88 (62%) –– VEMS/CV: 59%          VEMS/CV: 59%          
SAO2 seuil: 87% SAO2 seuil: 87% --

FC repos/seuil/max: 68/108/169                                  FC repos/seuil/max: 68/108/169                                  
TA repos:14/8  TA repos:14/8  -- TA vo2max:20/9TA vo2max:20/9

Echelle de dyspnEchelle de dyspn ééee
0       0       3        3        5        5       6       5    0       0       3        3        5        5       6       5    5          1 /  05          1 /  0
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LE REENTRAINEMENTLE REENTRAINEMENT……
incidents potentiels: signes de incidents potentiels: signes de 

gravitgravitéé respiratoiresrespiratoires

DyspnDyspnéée de repose de repos

CyanoseCyanose

Respiration paradoxaleRespiration paradoxale

Usage des muscles respiratoires accessoiresUsage des muscles respiratoires accessoires

F.R. > 25/min. F.R. > 25/min. 

DDéésaturation (<90%)saturation (<90%)



LE REENTRAINEMENTLE REENTRAINEMENT……
incidents potentiels: signes de incidents potentiels: signes de 

gravitgravitéé cardiocardio--vasculairesvasculaires

Tachycardie >110/min.Tachycardie >110/min.

Arythmie, AngorArythmie, Angor

Hypotension, HypertensionHypotension, Hypertension

MarbruresMarbrures

OedOedèèmes des membres infmes des membres inféérieursrieurs



LE REENTRAINEMENTLE REENTRAINEMENT……
incidents potentiels: signes de incidents potentiels: signes de 

gravitgravitéé neurologiquesneurologiques

AgitationAgitation

ConfusionConfusion

ObnubilationObnubilation

FlappingFlapping--tremortremor



CERTIFICAT MÉDICAL EN CAS D'INCIDENT

En cas de DOULEUR THORACIQUE TYPIQUE OU ATYPIQUE D'ANGOR

Arrêt immédiat de l'effort en cours et repos en position allongée.

NATISPRAY® 0,15 : 1 pulvérisation sublinguale

En cas de DYSPNÉE IMPORTANTE

Arrêt immédiat de l'effort en cours et repos en position demi-assise.

OXYGÈNE : 2 l/mn pendant 15 mn

En cas d'ACCÈS HYPERTENSIF

Arrêt immédiat de l'effort en cours et repos en position demi-assise.

En l'absence de retour de la TA à des valeurs normales après 10 ' de repos :

LOXEN® 20 mg CP : 1 comprimé sublingual

En cas de COUP DE CHALEUR

Arrêt immédiat de l'effort en cours, se dévêtir et repos en position demi-assise.

Eau : boire en quantité dans l'heure qui suit.

Dans tous les cas n'hésitez pas à appeler le CENTRE 15 et à avertir le médecin traitant 
habituel...



LE REENTRAINEMENTLE REENTRAINEMENT……
ll’é’évaluation des rvaluation des réésultatssultats

DyspnDyspnéée, tole, toléérance rance àà ll’’effort, qualiteffort, qualitéé de viede vie

TM6TM6

Epreuve dEpreuve d’’efforteffort

Diminution des Diminution des éépisodes dpisodes d’’exacerbationexacerbation

Diminution des hospitalisationsDiminution des hospitalisations

AmAméélioration de la compliance au traitementlioration de la compliance au traitement


