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Résumé

Objectif. — Les résultats de la réhabilitation respiratoire a domicile des patients atteints de
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) sont limités. L’objectif de cette étude
était de savoir si la réhabilitation respiratoire a domicile améliore la qualité de vie liée a la
santé.

Méthodes. — Nous avons comparé les résultats de la réhabilitation respiratoire a domicile ou
en centre. Les critéres de jugement étaient la qualité de vie mesurée par le questionnaire de
’hopital Saint-George et la distance parcourue au test de marche de 6 min (TMé6). Cinquante-
six patients atteints de BPCO étaient inclus soit a domicile (n=27) soit en centre (n=29).
Les deux groupes étaient identiques pour le sexe (centre: 19 hommes et 10 femmes, domi-
cile: 19hommes et 8 femmes), ’age (62 £10vs 62 +9ans), U'IMC (28,4+£7,5vs 26,4+6,3), la
fonction respiratoire et la tolérance de Ueffort initial.

Résultats. — TM6 évoluait comparablement dans les deux groupes apres réhabilitation respi-
ratoire (12+46m a domicile et 134+34m en centre). La qualité de vie dans les domaines
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«Activité» (—8,6 £6,4vs —0,7 +17,7, respectivement pour le domicile et pour ’ambulatoire,
p<0,05), «Impact» (—8,4+6,5vs 1,6+11,7, p<0,001) et le score total (—8,2+4,0vs
0,0+ 8,8, p<0,001) était significativement amélioré a domicile.

Conclusion. — La réhabilitation respiratoire a domicile des patients atteints de BPCO permet
une amélioration de la qualité de vie liée a la santé. Elle constitue une option d’intérét, les
places en centre étant insuffisantes.

© 2014 SPLF. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary

Aim. — There are few data showing how pulmonary rehabilitation (PR) for COPD patients carried
out at home impacts on health-related quality of life (HRQL). The aim of this study was to
determine if PR conducted at home improves quality of life.

Methods. — We compared the results of home-based PR versus PR performed in an outpatient
center. The outcomes were the HRQL measured by the Saint-George’s Hospital questionnaire
and the 6-minute walk test distance (6MWT). Fifty-six COPD patients were included for PR either
at home (n=27) or in the outpatient center (n=29) depending on distance from the center and
patients preference. The two groups were similar for sex, age, BMI, lung function, and initial
peak oxygen uptake.

Results. — 6MWT showed a similar non-significant improvement in both groups after PR
(+12 =46 m in home-based PR, + 13 + 34 m in outpatient center). HRQL was significantly impro-
ved in the home-based group in 2 domains: ‘‘Activity’’ (—8.6+6.4 vs —0.7 £17.7, P<0.05),
“Impact’”’ (—8.4+6.5 vs 1.6+11.7, P<0.001) and total score (—8.2+4.0 vs 0.0+38.8,
P<0.001).

Conclusion. — Pulmonary rehabilitation at home is associated with improvements in health-
related quality of life, and thus can be considered where availability of treatment in specialized

centers is limited.

© 2014 SPLF. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Introduction

La réhabilitation respiratoire est un pilier important du trai-
tement de la BPCO. Elle rentre dans le cadre d’une prise
en charge globale et pluridisciplinaire de la maladie. Il ne
s’agit pas d’une simple rééducation, elle intégre en effet
un réentrainement a Ueffort, une lutte contre le tabac,
une éducation thérapeutique, nutritionnelle et un soutien
psychologique.

En 2007, la méta-analyse de Lacasse et al. [1] a étu-
dié le role de la réhabilitation respiratoire sur la qualité
de vie liée a la santé et la distance parcourue au test de
marche de 6 minutes (TDM6) chez des patients atteints de
BPCO. Ayant retenu 31essais randomisés comprenant un
programme de réhabilitation durant au moins 4 semaines, ils
ont pu conclure a une amélioration significative de la qua-
lité de vie liée a la santé mesurée par le questionnaire de
’hopital Saint-George (SGRQ). Mais peu d’études ont étudié
les résultats de la réhabilitation respiratoire a domicile sur
la qualité de vie.

Pourtant, les structures de réhabilitation étant en
nombre insuffisant dans beaucoup de régions, il est intéres-
sant de développer des programmes conduits au domicile
des patients. L’objectif principal de notre étude était donc
de savoir si la qualité de vie des patients BPCO était amélio-
rée par la réhabilitation respiratoire a domicile. Nous avons
également cherché a mettre en évidence des facteurs fonc-
tionnels en relation avec la qualité de vie liée a la santé.

Patients et méthodes
Patients

Cinquante-six patients (38hommes, 18femmes) adressés
par leur pneumologue ont été inclus par ordre chronolo-
gique dans cette étude. Tous souffraient d’une BPCO en
état stable, définie par un rapport de Tiffeneau (VEMS/CV)
inférieur a 70%, persistant apreés la prise de bronchodilata-
teur inhalé. Etaient exclus les patients avec une atteinte
neurologique ou locomotrice invalidante, des troubles psy-
chiatriques non équilibrés, un cancer évolutif, un pronostic
vital écourté (de moins de 6mois). Ceux qui présen-
taient en fin de réhabilitation respiratoire une exacerbation
définie par des signes cliniques et une dégradation spiro-
métrique étaient exclus de ’analyse. Les caractéristiques
démographiques des patients et la répartition des patients
selon la modalité de réhabilitation sont présentées dans le
Tableau 1.

Mesures et protocole

Le bilan avant la réhabilitation respiratoire comprenait
une épreuve fonctionnelle respiratoire (EFR), un TDMé,
une épreuve d’effort cardiorespiratoire a charge croissante
sur ergocycle avec mesure des échanges gazeux (EFX) et
’administration du SGRQ. Ces examens étaient regroupés
sur une demi-journée. L’EFR comprenait une spirométrie et
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Tableau 1 Caractéristiques démographiques et stades
de sévérité GOLD selon la modalité de réhabilitation.
Domicile Centre p

Sexe (H/F) 19/8 19/10 NS
Age (ans) 61,7 +8,7 62,1+10,4 NS
IMC (kg/m?) 26,4+6,3 28,4+7,5 NS
OLD (n) 6 10 NS
Fumeurs actifs (n) 4 7 NS
GOLD 1-2 (n) 7 12 NS
GOLD 3—4 (n) 20 17 NS

IMC: indice de masse corporelle; OLD: oxygénothérapie de
longue durée ; NS : non significatif.

la mesure de la capacité résiduelle fonctionnelle (pléthys-
mographe Masterscreen, Jaeger, Wittsburg, Allemagne). Les
échanges gazeux au cours de I’EFX étaient analysés sur appa-
reil CPX MedGraphics (MedGraphics Corporation, Saint-Paul,
Etats-Unis). Deux tests de marche étaient réalisés dans un
couloir de 30m a 20min d’intervalle, avec des consignes
standardisées (parcourir la plus grande distance possible en
6 min, possibilité de ralentir, de s’arréter). Le technicien ne
marchait pas aux cotés du patient. Aucun encouragement
pendant le test n’était donné et seule ’indication du temps
restant était signalée chaque minute. Les résultats du test
avec la plus grande distance parcourue étaient retenus. Les
patients chez qui une oxygénothérapie d’effort était pres-
crite réalisaient le test sous oxygéne. A la fin du stage de
réhabilitation, chaque patient réalisait a nouveau une EFR,
un TDMé6 et remplissait le SGRQ.

Programme de réhabilitation respiratoire

Le choix de la structure de réhabilitation respiratoire (a
domicile ou en centre) se faisait en accord avec le patient
et son pneumologue, en fonction de U’évaluation initiale,
des souhaits du patient, de |’éloignement géographique, des
moyens de transport et du contexte familial. Si le patient
vivait seul, la réhabilitation a domicile n’était jamais pro-
posée.

A domicile ou en centre, le réentrainement a U'effort
comprenait 24 séances de 45 minutes de vélo. La durée de
la réhabilitation était de 8semaines. Aprés une période
d’échauffement de dix minutes, le patient devait atteindre
la fréquence cardiaque cible. Celle-ci était déterminée
par la fréquence cardiaque au seuil ventilatoire ou au

seuil de dyspnée. Pour cela, ils disposaient d’un cardio-
fréquencemétre. Toutes les séances de réentrainement
comprenaient des étirements et des renforcements muscu-
laires. Une prise en charge pour le sevrage tabagique était
toujours proposée aux patients fumeurs actifs. Si nécessaire,
la prise de bronchodilatateurs et le drainage bronchique
étaient réalisés en début de chaque séance. La fréquence
des séances était de trois par semaine, la durée d’une
séance était de deux heures, avec de la marche pendant
20 minutes.

A domicile, le programme de réhabilitation respira-
toire était initié par le kinésithérapeute référent de notre
équipe et la premiére séance d’entrainement était super-
visée conjointement avec le kinésithérapeute libéral du
patient. Le patient était formé a lutilisation du vélo,
du cardio-fréquencemétre et du matériel de renforcement
musculaire. La fréquence recommandée des séances était
de trois par semaine, le patient étant libre du moment pour
les effectuer et le kinésithérapeute du patient supervisait
une séance par semaine. Chaque patient remplissait, séance
aprés séance, un carnet d’entrainement sur lequel étaient
notés la durée d’exercice, la fréquence cardiaque atteinte
et les difficultés éventuellement rencontrées. Une séance
intermédiaire et une séance finale étaient prévues avec le
kinésithérapeute référent. En ambulatoire, la réhabilitation
respiratoire était assurée par |’équipe de kinésithérapeutes
du centre. Le contenu était identique a celui de la réhabili-
tation a domicile.

Des séances d’éducation a la santé étaient conduites en
centre par un médecin formé a l’éducation thérapeutique ou
a domicile par le kinésithérapeute. Dans les deux groupes,
tous les patients étaient invités a marcher en extérieur en
dehors des jours de réentrainement.

Analyse statistique

Les résultats ont été présentés sous forme de moyennes +
écart-types, en pourcentage ou en valeur absolue selon le
type de données. Les variables qualitatives ont été analysées
par le test de Fisher. Le test non paramétrique de Mann-
Whitney a permis de comparer les variables quantitatives et
de rechercher s’il existait une différence significative avant
et aprés réhabilitation respiratoire entre le groupe domicile
et le groupe centre concernant l’évolution de la qualité de
vie. Le test de Wilcoxon a été utilisé pour rechercher s’il
existait une variation significative, avant et apres réhabili-
tation, du test de marche de 6 minutes et du questionnaire
du SGRQ. Les facteurs pronostiques de qualité de vie ont

Tableau 2 Fonction respiratoire avant réhabilitation respiratoire.

Domicile Centre p
CV (% théorique) 82,8 + 17,6 81,0 + 17,3 NS
VEMS (L) 1,24+ 0,5 1,3+ 0,5 NS
VEMS (% de la théorique) 43,8 + 12,6 46,9 + 18,0 NS
VEMS/CV (%) 41,0 +£ 9,3 44,4 + 12,0 NS
CRF (% de la théorique) 175,0 + 34,3 164,8 + 42,6 NS

CV: capacité vitale ; VEMS : volume expiratoire maximale en une seconde ; CRF : capacité résiduelle fonctionnelle.
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Tableau 3 Tolérance a ’effort avant réhabilitation respiratoire.

Domicile Centre p
TDM6 (m) 430 + 132 434 + 116 0,987
VO, pic (mL/min/kg) 13,4 + 4,4 13,2 + 3,6 0,904
VO, pic (% de la théorique) 52,8 + 12,3 60,4 + 13,5 0,070
Pmax (watt) 69,6 + 34,9 70,9 + 31,7 0,780
RV (%) 16,3 + 14,9 17,4 + 13,9 0,757
FCmax (% de la théorique) 73,9 + 10,4 78,3 +£ 10,3 0,081

TDM6 : test de marche de 6 minutes; VO,pic: capacité aérobie maximale; Pmax: puissance maximale; RV: réserve ventilatoire au

maximum de U'effort ; FCmax : fréquence cardiaque maximale.

été recherchés a l’aide du test de Spearman. Une valeur de
p<0,05a été considérée comme significative.

Résultats

Comparaison du groupe domicile et du groupe
centre a I’état de base

Au total, 27patients ont effectué le réentrainement a
domicile et 29 en centre ambulatoire. Il n’y avait pas de
différence significative entre les deux groupes concernant
’age, le sex-ratio, l’indice de masse corporelle, le taba-
gisme et la gravité de la BPCO (Tableau 1). En moyenne, dans
chacun des deux groupes, les patients avaient un trouble
ventilatoire obstructif sévére, compliqué d’une distension
thoracique (Tableau 2). Ceux répondant aux critéres de
BPCO sévere ou tres sévere étaient les plus nombreux. Il n’y
avait pas de différence significative concernant leur apti-
tude aérobie initiale et leur adaptation cardiorespiratoire
a Ueffort. La tolérance a Ueffort était nettement alté-
rée avec une réserve ventilatoire amputée en fin d’effort,
une puissance maximale et une capacité aérobie diminuées
(Tableau 3).

Evolution de la qualité de vie apreés
réhabilitation respiratoire

Avant la réhabilitation, la valeur moyenne du total du SGRQ
était de 41,9+ 13 pour le groupe domicile et de 40,1+
18,7 pour le groupe centre (Tableau 4). En fin de programme

de réhabilitation, la valeur moyenne du SGRQ diminuait de
facon significative dans le groupe domicile (meilleure qua-
lité de vie) pour les composantes « Activités » et « Impacts »
et pour le score total. Pour ces deux composantes comme
pour le score total, la diminution dépassait 4 points, valeur
définie comme cliniquement significative pour Jones [2].

Concernant le groupe centre, aucune des dimensions du
SGRQ n’a été améliorée significativement aprés réhabilita-
tion respiratoire.

Evolution de la distance parcourue au test de
marche de 6 min aprés réhabilitation
respiratoire

Le gain moyen au TDMé était de 13 m et un quart des patients
avait un gain de 35m ou plus (Tableau 5). Il n’y avait pas de
différence significative entre les deux groupes concernant
’évolution de la distance parcourue au test de marche de
6 minutes apres réhabilitation. La proportion de patients qui
s’amélioraient de maniére cliniquement significative (+35m
au TDMé6) apres réhabilitation était comparable (22 % vs 28 %,
p>0,05).

Facteurs pronostiques de qualité de vie

Il existait une corrélation entre la qualité de vie des patients
al’entrée dans le programme de réhabilitation et la fonction
respiratoire de repos, la tolérance de U’effort mesurée par
la distance parcourue au TDM6 et par la capacité aérobie a
UEFX (Fig. 1).

Tableau 4 Résultats des évaluations avant et aprés réhabilitation respiratoire.

Domicile Centre

Avant RR Apres RR Avant RR Apres RR
TDM6 (m) 430 + 132 442 + 126 434 + 116 447 + 129
Symptome (SGRQ) 24,4 +£ 17 18,8 + 16 26,5 & 15,1 23,3 £ 14,2
Activité (SGRQ) 66 + 16,5 57,4 + 15,42 63,9 + 25,5 63,2 + 24,8
Impact (SGRQ) 33,5+ 15 25 + 13,22 30,7 + 20,3 32,3 £ 20,5
SGRQ Total 41,9 &+ 13 33,7 £ 11,9° 40,1 &+ 18,7 40,1 + 19,2

TDMé : test de marche de 6 min; RR: réhabilitation respiratoire ; SGRQ : questionnaire de ’hopital Saint-George.
a p<0,05: significativement différent des valeurs observées avant RR.
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Figure 1.  Corrélation entre la qualité de vie avant réhabilitation respiratoire et la capacité vitale maximale (l), le VEMS (l), la distance

parcourue au test de marche de 6 minutes (TDMé6 en metre) et la VO, pic (mL/kg/min) avant réhabilitation respiratoire.

Tableau 5 Variation des évaluations avant et apres
réhabilitation respiratoire.

Domicile Centre
A TDM6 (m) 12+ 46 13+34
A TDM6>35m 22% 28%
A Symptome (SGRQ) —5,6+12,5 —-3,2+11,2
A Activité (SGRQ) —-8,6+6,4 -0,7+17,7
A Impact (SGRQ) —8,4+6,5° 1,6 £11,7
A Total (SGRQ) —8,24+4,0° 0,0+38,8

SGRQ: questionnaire de I’hopital Saint-George ; TDM6: test de
marche de 6 minutes avant et aprés réentrainement.

a p<0,001: différence significative entre le groupe domicile et
le groupe centre.

Discussion

Dans ce travail rétrospectif, nous montrons que les résultats
de la réhabilitation respiratoire sur la tolérance de ’effort
estimée par un TDM6éont été identiques que les patients
soient pris en charge en centre ambulatoire ou a domicile,
et nous mettons en évidence un gain supérieur sur la qualité
de vie lorsque les patients ont suivi le programme chez eux.

Ce travail confirme aussi que la réhabilitation respiratoire
est possible a domicile.

Qualité de vie

Pour évaluer la qualité de vie liée a la santé, nous avons
choisi le SGRQ [2,3] car il est spécifique aux patients atteints
de BPCO et sa traduction francaise est validée [4]. Jones [2],
en 2005, a montré qu’une diminution d’au moins 4 points
du score total du SGRQ correspondait a une amélioration
cliniguement pertinente de la qualité de vie des patients
BPCO.

Dans notre étude, la qualité de vie aprés réhabilita-
tion respiratoire est améliorée de maniére significative
dans le groupe domicile (ATotal=-8,244,0). Les résul-
tats du groupe réhabilité en centre sont plus décevants
(A Total=0,0+8,8). Les contraintes de transport (3 allers
et retours par semaine) et l’éloignement du domicile
dans le groupe centre expliquent peut étre cette absence
d’amélioration. Dans le groupe réhabilité au domicile, le
propre environnement du patient, ’absence de transport
et la présence de ’entourage familial peuvent expliquer
une meilleure qualité de vie liée a la santé. Le pro-
gramme de réhabilitation respiratoire comparable dans les
deux groupes ne nous parait pas expliquer cette diffé-
rence. Dans aucun des groupes le domaine « symptémes » du

Pour citer cet article : Debeaumont D, et al. Comparaison de la réhabilitation respiratoire de patients atteints de BPCO
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questionnaire n’a été amélioré aprés réhabilitation, résultat
comparable a ceux déja publiés [1].

Test de marche de 6 minutes

Dans notre travail, la présence du méme technicien et la
réalisation d’un test d’apprentissage ont permis d’assurer
la fiabilité de la mesure du TDM6. Les recommandations
publiées par ATS [5] sont de réaliser deux épreuves a 20 min
d’intervalle par le méme technicien.

Nous avons utilisé le seuil de 35m car ’étude de Puhan
et al. [6] a montré que ’amélioration clinique significative-
ment ressentie par les patients atteints de BPCO modérée
a sévére correspondait a ce gain ou a une amélioration de
10% de la distance parcourue au TDMé. Ainsi, le pourcentage
de patients ayant amélioré de 35m la distance parcourue
au TDMé6 est de 22 % a domicile contre 28% en centre (non
significatif). Il n’y a pas non plus de différence significa-
tive entre les deux groupes si ’on choisit le critére de 10%
d’amélioration (19% vs 17 %). Mais ces critéres de définition
de patients «répondeurs » a la réhabilitation sont actuelle-
ment en débat. D’autres études mettent en évidence des
seuils minimaux d’amélioration différents aprés réhabilita-
tion: 40m [7], 26 m en cas de BPCO sévére [6]. Si nous avions
utilisé ce seuil de 26 m, 20 de nos 56 patients BPCO auraient
pu étre considérés comme significativement améliorés par
la réhabilitation respiratoire contre 14sur 56 en utilisant le
seuil de 35m.

D’autres tests d’endurance sont parfois utilisés chez les
patients atteints de BPCO. Le test d’endurance sur cycloer-
gomeétre parait plus sensible que le TDM6 pour évaluer la
tolérance de ’effort. Une amélioration de 100a 200s avec
le test d’endurance sur cycloergométre correspond a une
amélioration clinique significative [8]. Mais ce test néces-
site, comme UEFX, "accés a un plateau technique. Pour des
raisons matérielles (durée d’examen), nos patients n’ont pas
réalisé une seconde EFX en fin de programme de réhabili-
tation et nous n’avons pas prévu de test d’endurance sur
bicyclette.

Différences domicile/centre

Notre étude montre une amélioration significative de la qua-
lité de vie lorsque la réhabilitation respiratoire est conduite
a domicile, alors que le programme en centre n’a pas
apporté de modification. Or, d’apres l’étude de Jenkins
et al. en 2010 [9], en Europe la prise en charge ambula-
toire apporte toujours plus de bénéfices que le domicile.
Le manque de motivation du patient pour réaliser le pro-
gramme de réhabilitation respiratoire est sirement une des
difficultés du programme. D’aprés I’étude de Troosters et al.
en 2000 [10], la motivation au sein d’une structure ambu-
latoire est supérieure a celle que 'on observe a domicile.
Ceci s’explique en partie par ’«effet groupe » au sein d’un
centre.

Les différences de résultats entre la réhabilitation a
domicile et en centre peuvent aussi étre liées aux carac-
téristiques de chaque structure. En effet, selon l’étude de
Lemoigne et al. [11], la réhabilitation en hopital de jour
présente les avantages suivants: absence de rupture avec
’entourage, possibilité éventuelle de conserver une vie pro-
fessionnelle, incitation a U'effet groupe. Cependant, il faut

souligner que le transport jusqu’au centre, |’éloignement
du domicile et le manque actuel de structures rendent
difficile ce type de prise en charge. A domicile, les avan-
tages de la réhabilitation sont le propre environnement du
patient, ’absence de transport nécessaire et l’échange sin-
gulier avec le méme kinésithérapeute. Mais des difficultés
persistent : coordination et supervision difficiles, prise en
charge pluridisciplinaire difficile, absence de dynamique de
groupe [12]. D’apreés les conclusions des groupes de travail
de UATS [13] et du BTS [14], toutes les structures de réhabi-
litation respiratoire sont efficaces mais cette efficacité tient
plus au contenu des programmes qu’a leur localisation. Pour
Oliveira et al. [15], la réhabilitation respiratoire a domi-
cile chez des patients atteints de BPCO est aussi efficace
que celle effectuée en centre. Les travaux de Fernandez
et al. [16] en 2009 montrent que la réhabilitation respira-
toire a domicile en cas de BPCO tres sévére est efficace et
sans danger. Dans notre étude, aucun déces ni incident grave
n’est survenu. La récente méta-analyse de Xian-Liang et al.
[17] confirme que la réhabilitation menée a domicile permet
d’améliorer la qualité de vie de maniére significative grace
a un programme d’une durée plus importante que le nétre
(12 semaines vs 8 semaines).

Facteurs pronostiques de qualité de vie

Nous retrouvons d’excellentes corrélations (Fig. 1) entre des
grandeurs physiques mesurées avant la réhabilitation respi-
ratoire (CV max, VEMS, TDM6, VO,pic) et la qualité de vie
liée a la santé mesurée avant le programme de réentrai-
nement a Ueffort. Ainsi, plus la CV est élevée (p=0,01),
plus le VEMS est élevé (p=0,01), plus la distance parcourue
au TDMé6est grande (p<0,0001), plus la VO,pic est éle-
vée (p=0,08) et meilleure est la qualité de vie liée a la
santé.

Beaucoup de facteurs pronostiques ont été étudiés dans
la BPCO. Le seul retenu pendant longtemps était le VEMS
mais il a été démontré que beaucoup d’autres sont impli-
qués dans le pronostic de la maladie. La force musculaire
est notamment un facteur pronostique important. Elle peut
étre mesurée de facon directe sur un banc de force ou esti-
mée par l'intermédiaire de la surface de section de la cuisse
[18]. Un autre facteur pronostique est le nombre annuel
d’exacerbations. Dans notre travail rétrospectif, il ne nous
a pas été possible de comptabiliser les exacerbations. Le
travail de Beaumont et al. [19] en 2011 avait pour objec-
tif d’évaluer les effets de la réhabilitation respiratoire en
hospitalisation en fonction des stades GOLD de la BPCO et
de index BODE. Tous les patients ont tiré bénéfice du pro-
gramme de réhabilitation respiratoire. Il n’y avait pas de
différence significative entre les stades de la classification
GOLD. En conclusion de cette étude, tous les patients tirent
bénéfice d’une réhabilitation respiratoire, les plus séveres
tirant le plus grand bénéfice.

L’index BODE semble permettre d’identifier les patients
qui s’améliorent le plus en réhabilitation. En 2011, Jones
et al. [20] ont montré, dans une vaste étude européenne
portant sur 1817 patients, que la présence de plus de trois
comorbidités a l’inclusion était un facteur pronostique péjo-
ratif de I’efficacité de la réhabilitation en termes de qualité
de vie liée a la santé. Plus le nombre de comorbidités était
faible et meilleure était la qualité de vie liée a la santé.
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Programme de réhabilitation

D’aprées les recommandations de la société de pneumo-
logie de langue francaise (SPLF) publiées en 2010 [21],
un programme de réhabilitation respiratoire doit compren-
dre Uentrainement a Uexercice, le sevrage tabagique,
’éducation thérapeutique, la prise en charge psycholo-
gique, le suivi nutritionnel et la prise en charge sociale.
Notre programme reposait sur le réentrainement a Ueffort,
pierre angulaire de la réhabilitation respiratoire. Il était
systématiquement proposé une aide au sevrage tabagique
chez les patients fumeurs actifs a U"inclusion dans U’étude.
En revanche, I’éducation thérapeutique était faite de facon
hétérogéne et peu structurée tout au long du programme.
La prise en charge psychologique et nutritionnelle ne faisait
pas partie du programme.

Tous les patients de notre étude ont réalisé 24 séances et
la durée de Uexercice sur vélo était de 45 min. Le nombre de
séances a domicile était inscrit par le patient sur un cahier
de suivi et reposait donc sur une relation de confiance avec
le patient. Selon les recommandations de la SPLF [21], le
programme de réhabilitation doit comporter des séances
de vélo d’une durée de 30a 45min, 3a 5fois par semaine,
avec un minimum de 20 a 30 séances pour le stage. Selon les
recommandations GOLD [22], le programme de réhabilita-
tion respiratoire doit comporter au minimum 18 séances a
raison d’au moins 3 par semaine pendant 6 semaines. Notre
programme de réentrainement correspond donc bien aux
recommandations actuelles.

Dans notre travail, le réentrainement a U'effort était de
type rectangulaire (intensité constante pendant U’effort) en
se basant sur la fréquence cardiaque au premier seuil ven-
tilatoire (SV1). L'intensité du réentrainement doit étre de
50a 80% de la puissance maximale aérobie ou correspondre
a la fréquence cardiaque cible correspondant au SV1selon
les recommandations de la SPLF [21].

Dans notre étude, un renforcement musculaire géné-
ral était prévu a chaque séance mais le réentrainement
systématique des muscles inspiratoires et des membres
supérieurs ne faisait pas partie du programme de réhabilita-
tion. D’apreés les recommandations de la SPLF [21], chez les
patients présentant une diminution de la force des muscles
respiratoires, un réentrainement des muscles inspiratoires
est recommandé (grade B). De plus, un réentrainement des
membres supérieurs est souhaitable (grade C). Ces données
sont confirmées par la récente méta-analyse de Xian-Liang
etal. [17].

Profil des patients

Les patients atteints de BPCO qui ont été inclus dans notre
étude se trouvaient a un stade de sévérité avancée de la
maladie (score GOLD du groupe total: 340,8). D’apres
’étude de ZuWallack et al. [23] parue en 2010, il serait pré-
férable de commencer un programme de réentrainement a
’effort au début de la maladie (stade GOLD 2). Cependant,
en 2011, Beaumont [19] a montré que tous les patients tirent
bénéfice d’un programme de réhabilitation respiratoire en
hospitalisation, les plus séveres étant les plus améliorés.
Ainsi comme le soulignent Bratas et al. [24] dans leur étude
publiée en 2010, le profil du patient le plus enclin a répondre
a la réhabilitation respiratoire reste difficile a définir.

Les patients atteints de BPCO ont de nombreuses comor-
bidités (dénutrition, syndrome anxio-dépressif, diabéte de
type 2...), mais nous n’avons pas relevé ces comorbidités
a Uinclusion. Crisafulli et al. [25] ont étudié en 2010le
role des pathologies associées a ’évolution de la qualité
de vie liée a la santé (SGRQ) et du TDMéapres la réha-
bilitation respiratoire. Trois cent seize patients atteints
de BPCO ont été inclus dans cette étude prospective. Les
comorbidités relevées a U’inclusion, pour établir le score de
comorbidité de Charlson, étaient [’hypertension artérielle,
les dyslipidémies, le diabete, les maladies coronariennes
et Uostéoporose. Cette étude a montré que |’ostéoporose
était corrélée avec de mauvais résultats de la réhabilitation
respiratoire.

Jones et al. en 2011 [20] ont étudié la relation entre
la qualité de vie des patients atteints de BPCO et la sévé-
rité de leur maladie. Cette étude a été menée dans sept
pays européens et a regroupé 1817 patients. Différents ques-
tionnaires de qualité de vie ont été utilisés: le SGRQ, le
Short-Form Health Survey (SF-12) et le Functionnal Assess-
ment of Chronic Illness Therapy (FACIT). Le score total
moyen du questionnaire du SGRQ était de 44,7 +19,4. Les
patients étaient appariés selon la sévérité de leur BPCO.
La présence de plus de trois comorbidités était liée a de
mauvais scores de qualité de vie. Les résultats avec le SF-
12 et le FACIT étaient concordants. Il aurait été sans doute
intéressant d’utiliser le score de Charlson a l’inclusion dans
notre étude pour recenser ’ensemble des comorbidités des
patients BPCO et de comptabiliser les exacerbations.

Perspectives

De nombreuses perspectives sont possibles pour amélio-
rer les résultats de la réhabilitation respiratoire. Ainsi,
Collins et al. en 2008 [26] ont étudié les effets de la ven-
tilation non invasive au cours du réentrainement sur les
résultats de la réhabilitation respiratoire. Le but est de dimi-
nuer le travail respiratoire et de diminuer ’hyperinflation
dynamique au cours de Ueffort, hyperinflation respon-
sable en partie de la dyspnée. D’autres techniques se
développent ou sont en cours d’étude dans la réhabi-
litation: U’électrostimulation des muscles quadricipitaux,
’augmentation de Uintensité de ’exercice de réentraine-
ment, le renforcement de I’éducation thérapeutique et la
prise d’anabolisants [27] sont les voies d’avenir de la réha-
bilitation respiratoire des patients atteints de BPCO.

Le développement de la télémédecine offre éga-
lement des possibilités d’amélioration du recueil, de
’individualisation et du suivi des patients en réhabilitation
respiratoire a domicile.

Limites de I’étude

Notre étude présente plusieurs limites. Il manquait en effet
un groupe témoin et le recueil des données s’est fait de
maniére rétrospective. En centre, le patient était controlé
a chaque séance alors que dans la réhabilitation a domi-
cile, le patient était laissé a lui-méme deux fois sur trois.
La motivation est en effet un facteur primordial de la
réussite de la réhabilitation et l’absence des controles
des séances ne permettait pas d’étre sir de la qualité
de la séance effectuée. Enfin, ’absence d’un programme
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complet d’éducation thérapeutique (présence uniquement
de séances d’éducation a la santé), de suivi nutritionnel
et psychologique dans chacun des deux groupes étaient des
limites a Uefficacité de la réhabilitation respiratoire.

Conclusion

En conclusion, dans notre étude, la réhabilitation respira-
toire conduite a domicile améliore la qualité de vie liée a la
santé. Elle apparait équivalente a celle effectuée en centre
concernant ’évolution de la tolérance a Ueffort et elle est
plus performante concernant la qualité de vie. Cette dif-
férence de résultats entre le groupe domicile et le groupe
centre peut s’expliquer en partie par l'entourage familial
plus présent dans le groupe domicile, la pénibilité du trans-
port vers [’hopital de jour, et I’échange singulier du patient
avec le kinésithérapeute a domicile.

Enfin, un programme complet d’éducation thérapeu-
tique, une prise en charge nutritionnelle et psychologique
n’étaient pas prévues dans le programme de réhabilitation
et sont actuellement développées afin d’optimiser les résul-
tats. Le contenu de la séance de réentrainement reste a
améliorer. En effet, un réentrainement a Ueffort a haute
intensité en fractionné, la ventilation non invasive pour les
patients les plus séveres et un travail en résistance des
membres inférieurs doivent étre utilisés.

Déclaration d’intéréts
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