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- Liens d’intérêt :

Health Impact
GHAHR
Actukine
FullPhysio
Air Liquide
ASTEN
ASDIA
EPIONE
SOS oxygène
 

- Liens d’intérêt en relation avec la présentation :
Aucun

    

Déclaration des liens d’intérêts
J’ai actuellement, ou j’ai eu au cours des trois dernières 
années, une affiliation ou des intérêts financiers ou intérêts 
de tout ordre avec les sociétés commerciales suivantes en 
lien avec la santé.
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Isolement social
Dépendant d’aide externe



BRONCHO-PNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE

BPCO

Quelle prise en charge 
kiné ??



BPCO
BRONCHO-PNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE

T H I N K I N G

B R E A T H I N G

F U N C T I O N I N G

Spathis, NPJPCRM 2017



BPCO
BRONCHO-PNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE

T H I N K I N G

B R E A T H I N G

F U N C T I O N I N G

Spathis, NPJPCRM 2017

Aide au sevrage 
tabagique

Désencombrement 
bronchique

Education du 
patient

Réentraînement à 
l’effort



BPCO
BRONCHO-PNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE

T H I N K I N G

B R E A T H I N G

F U N C T I O N I N G

Spathis, NPJPCRM 2017

Désencombrement 
bronchique

Aide au sevrage 
tabagique

Education du 
patient

Réentraînement à 
l’effort

Sevrage tabagique



BPCO
BRONCHO-PNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE

T H I N K I N G

B R E A T H I N G

F U N C T I O N I N G

Spathis, NPJPCRM 2017

Désencombrement 
bronchique

Aide au sevrage 
tabagique

Education du 
patient

Réentraînement à 
l’effort

Sevrage tabagique

100

50

30

VEMS (%)

Invalidité respiratoire

Décès

Non fumeurs ou fumeurs 
insensibles au tabac

Arrêt du tabac à 
65 ans

45 65 75 Âge (années)

Arrêt du tabac à 
45 ans
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Sevrage tabagique

https://www.ameli.fr/masseur-kinesitherapeute/exercice-liberal/presciption-prise-charge/

Underner, revue des maladies respiratoires 2014
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Drainage bronchique réalisé 
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Education au drainage et au 
changement de positions
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VRI

VC

VRE
Respiration au 
volume courant

(3 à 5 cycles)

AFE rapide
Ou « Huffing »

Phase d’expansion thoracique
(3 à 5 cycles)



BPCO
BRONCHO-PNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE

Nombre de jours 
d’hospitalisations

Essoufflement, toux 
et expectorations

Qualité de vie



BRONCHO-PNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE

CAT ≥ 5 points combinés sur les deux 
premiers Items (toux et expectoration)

122 patients
BPCO



BRONCHO-PNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE

Intervention

3 fois par jour
Séries de 10 répétitions suivies 

de 2-3 efforts de toux, 
renouveler les séries au besoin

ACBT a réaliser 3 fois par jour

Contrôle
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Résultats 
amélioration de la qualité de vie en lien avec la toux



Résultats 
diminution de la toux journalière et nocturne
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Intervention

32% 
d’exacerbation

54% 
d’exacerbation

Contrôle

Résultats 
diminution des exacerbations
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Différent de l’éducation à la santé

Ex de l’éducation à la santé : manger 5 fruits et légumes par jour

"L'éducation thérapeutique du patient devrait permettre aux patients 
d'acquérir et de conserver les capacités et compétences qui les aident à vivre 
de manière optimale avec leur maladie. Il s'agit par conséquent d'un processus 
permanent, intégré dans les soins et centrés sur le patient. » OMS 1998

Formation de 40 heures minimum obligatoire

Programme validé par l’ARS
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Traitements

Signe dõexacerbation

Organisation du quotidien

Maladie

Bénéfice activité 

Exercice respiratoire (Auto - drainage)

Gestion du stress et de lõanxi®t®

hygiène
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READAPTATION RESPIRATOIRE
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SPRUIT et al. 2013 – Am J Resp Crit Care
SHARP et al. 2017 – QJM
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6 et 12
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À 6 mois
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58%

39%
SPRUIT et al. 2013 – Am J Resp Crit Care
SHARP et al. 2017 – QJM
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Accès 
internetRéadaptation 

à domicile

Supervision 
visio-conférence

Site Web + Supervision 
téléphone

Site Web 

Application + Supervision 
téléphone
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Accès 
internet

Accès 
internetRéadaptation 

à domicile

Face à face
Supervision une fois par semaine

FàF Supervision 
une seule fois

FàF Supervision 
une seule fois
+ Téléphone (1/s)

FàF Supervision 
Toutes les séances
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Intervention

 30 minutes de marche    
 (actimétrie)

 Renforcement : bouteille

d’eau, escalier, lever de chaise

Education thérapeutique      
(visite 1 par semaine)
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Temps (sur 5 ans)

RR + maint ien

RR sans maint ien

BLERVAQUE et al. 2021 – Respiratory Research
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Importance des réseaux et des 
associations de patients !



HIGH FLOW
ETUDE PUBLIEE

STAIR CLIMB
ETUDE PUBLIEE

Soumission méta-analyse sur 

le haut débit nasal à lĘeffort

MERCI
 Guillaume Prieur PhysioRespi

@Guillaume Prieur PhysioRespi

@Kinemania_podcast
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