Réadaptation Respiratoire cours
DES 2023

Nombre de participants : 109

READAPTATION
RESPIRATOIRE




Quelles sont selon vous les Déficiences / limitations
r 27. d'activités / restrictions de participation les plus 306 répondants
fréquentes chez les patients BPCO ?



Intolérance a l'effort

Oxygénorequerance

Sortir exterieur

Toux

Marche

Dyspnée

Deconditionnement

retentissement psy

Diminution vt

Insomnies

PRATIQUE SPORTIVE REGULIERE

Toux

Dyspnee

Altération des avq

Asthenie

toux

Fonte musculaire

hypercapnie
Y1

Essoufflement

Anxiété

Trouble du sommeil




Trouble de 'équilibre

Bronchoconstriction

Monter les Escalier

asthenie

Arrét de travil

Dyspnee

Dyspnee , fatigue

Asthénie, dyspnee,

Sarcopenie

Dyspnée

Dyspnee

Dyspnee

Toux chronique

Dyspnée

Asthénie

échangeurs gazeux

Dyspnée

asthénie

Dyspnee
@1

Dyspnee

troubles de la concentration

Dyspnée




Dyspnée

Lésions pulmonaires

Dyspnée

dyspnée

Dyspnée Marche Activité sportive

Volumes respiratoires

Augmentation espace mort

Toux/dyspnée/infection respi

Dyspnee

Dyspnee toux

dyspnee

Sarcopenie

Dyspnée

Dyspnee

Dyspnee

Limitation périmétre de marche

Dyspnée Asthénie

Dyspnée

Asthénie

Duspnee

Fibrose

Diminution application thoracique




Dyspnée

dyspnée

Dyspnee

Dyspnee

dyspnée

Dyspnée

Depression

Fatigue

Essoufflement

souffle

Insuffisance respiratoire

Dyspnée

Emphyséme

Hypercapnie

Dyspnee douloureuse

Dyspnee

Dyspnée

Altération de la fonction respiratoire

Dyspnée, toux, fatigue

Dyspnée

Fatigue

Dyspnée
Q1




Limitation du périmetre de marche

Dyspnée

dyspnee

dyspnée

Dyspnée

Fatigue

Dyspnee

Dyspnée

La fatigue

Asthenie

Dyspnée

Dyspnée

Dyspnee

Dyspnée d'effort

Marche
@1

Dyspnee

Dyspnée

Dyspnee

Dyspnée

Dyspnée

Dyspnee

dyspnée




Dyspnee

Emphyseme pulmonaire

Dyspnée

Dyspnée

dyspnée

Dyspnee

Degicience

-
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Monter une cote

escalier

Hospitalisations

marche

Effort

Escaliers

Escaliers

escaliers

Marche

Marche

Sport

Intolérance effort

Communication

Sommeil

Périmetre de marche

Marche

Interactions sociales

Intolérance effort, réduction périmétre de marche, réduction AVQ, réduction qualité de vie

Marche

se rendre au travail a pied

activité sociale




Difficultés a monter les escaliers

Interactions sociales

Troubles cognitifs

Pratique des escaliers

Activité physique

Sport

limitation périmetre a la marche

91

Courir

Marche

limitation du PM

Périmétre de marche

escaliers

Course

sport

Marche et escaliers

marche

Escaliers

Marche

FAIRE LES COURSES SEUL

Marche
Y1

AVQ

Montée escaliers




Diminution du périmetre de marche

Marche

Dyspnée

sport

Déplacement difficile avec 02

Marche

Difficulté a faire ses courses, escaliers

Vie sociale

Marche

Marche

Marche, escalier, communication oral

Marche

marche

Activités de la vie quotidienne

Marche en montage

marche

Essoufflement

Intolérance a l'effort

Sport

Marche

Vitesse de marche

Limitation effort




Limitation périmétre marche

MONTER LES ESCALIERS

Marche en cbte

Monter et descendre les escaliers

Marche

Périmétre marche

Activité physique sport

Faire ses courses

montée d'escaliers

Marche

Escaliers

intolerance a l'effort

Dyspnee a leffort

Marche

Activité physique

activité physique

Fatigue

AVQ

reduction périmetre de marche

Deplacements

Diminution de la marche

Marche




Marche

Moins de sport

Marche

sport

périmétre de marche

escaliers

Marche

Marche

Epuisement respiratoire

Escalier

périmétre marche

Marche / Courses

intolérance a l'effort




e Restrictions de participations

travail physique

Travailler

Sport marche

Avq

Sorties

Participer sports

Rando

Avq

Professionnelle

Activité sportive

Votage

sport

Diminution sorties, diminution sport

Ballades

Faire les courses

Sport

PM limité / activités limitées

Groupe d'activités

voyage, visites

isolement

Travail




Tout

Deplacement

Loisirs

Arrét de travail

sport

Courses

Loisirs/voyages

Social

se rendre au travail a pied

Retrouver ses amis au bar-tabac

Courses

Activités sociales

Conduite

Courses

Sport

Sorties

Familial (porter les enfants)

Marche

Sport

Sport

sport

Sport




Relations sexuelles

interaction sociale

Travail

Sport

Travail

Sortir du domicile

Travail / sorties

Discussion, sport, loisir

Difficulté a la marche

Voyage

Active physiques

Sport

Activités extérieures

sport, activité physique

Sport

Courses

Profession physique actif
¥ 1

Interactions sociales

sport

®1

Sport Parole

Interactions sociales

Loisirs




Sort moins en soirée

Marathon

faire les courses

Sport

Activité sportive

Interactions sociales

Marche, ballades

sport

Travail

Faire ses courses

Interactions sociales

courses

Activité physique

Activités sportives

Confinement a domicile

sortie sociales

Travail

Interaction sociale

Sport

Isolement

Activité physique

Sport

MYRIAM POUGET




Marche

Sport

Sport

BPCO

¥ !

¥

Obstruction Diminution du périmetre de marche
Troubles de mécanique ventilatoire o ool téri
Stress Incapacité a pratiquer les escaliers Tet des sorties exterieures
Dyspnée . ., .
Amyotrophie <> Limitation dans les activités |€>] Arrétactivité professionnelles
Dépression ménageéres :
Altération cognitive Isolement social
Esthétique Chutes

L)

A

I

Facteurs environnementaux

Facteurs personnels

QUE COMPREND UN
PROGRAMME DE

READAPTATION
RESPIRATOIRE ?




Que comprend un programme de réadaptation 23 bonnes réponses

& 21 respiratoire? sur 249 répondants

Renfo muscu y compris MS Rentrainement a Ueffort

Evaluation initiale muscles Travail aérobie renfo et
; } P
i i Kinecrespi endurance EFR  atient gloable
Exercice physique A ctiités aérobie muscu diaphragmatique ponem i resp . ) §
membres Fractionné , col . sevrage tabagique Pluri e P or ravail du souffle  Travail de la marche .
drainage TN adapté  écologiave velo ) ! RM global et analytiaue. 1oy ~_Travail d'endurance
inspirateurs Pecsociale ' ®*' Auto-exercices Education du patient thérapeutique o N h“’ la( . gestion du stress/ sophro  Reconditionnement a leffort  PEC psycho-sociale  inspi)
i Py it 2 rise en charge psychologique 3 : A
thoracique Activité physique Renfo musculaire  Ampliation thoracique ge Py 9iq Auto exercices respiratoire Apprentissage  REE 4. . Apa  travail ampliation thoracique
Prise en charge nutritionnelle .. ovio Re entrainement  leffort |, Diététicienne Orthophoniste  Cardio respir reeduc . ontation effort progressif  Cardi
stress Famille Leffort Peck g prog ardio
reconditionment a leffort  regpiratoire Kiné respi kiné Sl A PA Psychologue  musculaire REENTRENEMENT A L'EFFORT limiter
travail ETP , " fonctionnelles . Perte poids

Psychologie Feentrainement

. . ~ globa .
e Renforcement musculaire s oo = e

Séance de relaxation  Assistante sociale si besoin  Adrobi erore 0" Sportadapté

oble . ’ . . - U
ravail en endurance  Shéma  RAE respiration Kiné respiratoire Marche Reentrainement a leffort
Prochedusvl  sophrologie Réadaptationaleffort fravailendurance ' renforcement Mise Travail aérobie DPiet  Travail équilibre Kinésithérapie

T'entrainérent
Sport adapté famille  Psychosomatiques
APA/kiné/ergo

i P 3P, P . . ! i i i éducation
Vampliation Ergothrapeute l'endurance Addicto  Programme . Reconditionnement 4 Ueffort psy Kinésithérapie respiratoire Travail respi 02 neuropsychologique Test de marche
§ corpore X . ) . X .
Travail de léquilibre  Endurance muscu et respi reeduc Réentrainement 3 Ueffort réentrainement effort via APA intervention  PEC nutritionnelle T
. Mesure diététique Renfo MS ++ N . Sophrologie si possible
4 i Autoexercices Addictilogi N L. Renforceme flow N N reentrainement cardio respi
APA selon FITTS  Ré-entrainement a L'effort ctilogie . Diéteticien Psycho Apprentissage auto exercices . thérap
Aide & Uarrét du tabac Activités phyei deffort ergothérapie
i i Travail di fle ivites physiques Renforcement musculaire global
ravail du sou iti ice aérobi
psychomotricité adapter renfo  Reconditionnement Activité de vie quotidienne L xercice aérobie
Rentrainement a L effort Vo2 max Reentrainemznt a effort

bonnes réponses

Renforcement musculaire

réentrainement en endurance

éducation thérapeutique du patient

travail de la mécanique ventilatoire




Composantes d’'un programme de RR

15 décembre 2023 Modalités pratiques de la réadaptation respiratoire 5



» 4. Que veut dire 'anagramme FITTS ?

Fréquence intensité durée type

Fréquence intensité temps

fréquence intensité temps tolérance spé

fréquence intensité temps tolerance selon dyspnée

Fréquence intensité temps type

Frequency Intensity Time Tolerance Score

¥ 2

Aucune idée

Fréquence intensité temps tolérance spécifique

Fréquence intensité temps type

¥ 1

® ?

Fréquence Intensité Temps Tolerence

¥ 1

Ne sait pas

Fréquence intensité temps type spécifique

Fréquence, Intensité, Temps et Type

¥ 1

Fq intensité tps

Intensité

¥ 1

Fréquence intensité tolérance temps

92

fregence intensite tolergnce te;ps surchagre

Fréquence intensité

¥ 1

4 bonnes réponses
sur 47 répondants



Fréquence intensité type temps Se sait plus

¥ 2

Intensité fréguence temps

Fréquence intensité type temps surcharge

93

Fréquence intensité type temps surcharge

¥ 2

Fréquence intensité type temps

frequence intensite temps type

¥ 2

Fréquence intensité temps

Fréquence, intensité, temps, repos

¥Y1

Je ne sais pas

fréquence intensité temps surchage incrémentation

¥ 1

Fréquence intensité type temps

Fréquence

Fréquence jntensite tolérance

Fréquence Intensité Temps Type Surcharge

¥ 4

intensité

¥ 1

Fréquence, intensité, type, durée

Fréquence intensité tolérance temps spécificité

¥ 3

Je ne sais pas

¥ 3

Aucune idée

Y1



Fréquence, intensité, temps

Fréguence intensité time type

@ 2

Aucune idée

fréquence

¥ 1

Fréquence intensité temps

Fréquence intensité type temps surcharge

Aucune idée

o1

Fréquence

bonnes réponses

Fréquence Intensité Type Temps Surcharge

Fréquence Intensité Temps Type Surcharge

fréquence intensité temps type surcharge

fréquence intensité type temps surcharge

Fréquence intensité type temps surcharge

Fréquence intensité temps type surcharge




Type

CV(L)

CVF(L)

VEMSs(L)
VEMS/CVF(%)
VEMSs/CV(%)
DEM(L/S)
D75(L/S)
DSO(L/S)
D25(L/S)
DEP(L/S)
VIMs(L)

CI (L)
DIP(L/S)

VI(L)

VA(L)
DLCO(mL/mmHg/Mi)
DLCO cor(mL/mmHg/Mi
KCO(mL/mmHg/Mi
KCO cor(mL/mmHg
DLNO(mL/mmHg/M
KCO(DLCO/L)
DLCO(mL/mmHg/M

VR(L)
CPT(L)
VR/CPT(%)
VGT(L)

CV (ept)L)

489

4.69
3,712
86,20
77,16

7.85
482
1,96
8,92
0,00
3,60
0,00
4,89
7,46
3137
31,37
4,20
4,20
0,00
0,00
0,00

238
7,46
35,78
3,67
489

_Pré

558

4,96
2,67
53,90
47,90
1,23
3,33
1,43
0,57
7,36
343
3,62
4,54
5,37
7,00
12,94
12,94
1,85
1,85

4,34
9,92
43,74
6,24
5.58

114,19

105,74
71,95
62,53
62,09
32,12
4247
29,67
29,28
82,51
100,62
109,81
93,88
41,26
41,26
43,95
43,95

182,11
132,96
122,37
170,04
114,19

CAS CLINIQUE N° 1

.
112,93 ol ]
105,45 R a3
69.99 )

60,99 débit-volume
61,07 1"
30,05 . g —
33,53 TIx ke
26,98 3 1N
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84,87 -1 ~—t
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117,49 3
— - ____Volume
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Volume
e s fae
85% CV
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= 1
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A
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=== Résistances de Vvoil riennes



Type [ _Pré : | Post Post ; f

CV(L) 4,89 558 114,19 552 =111 112,93 3 i
CVF(L) 469 496 10574 495  -027 | 10545 e N '
VEMs(L) 372 2,60 22,73 69,99 ;

VEMS/CVF(%) 86,20{ 53,90 | 62,53 52,58 -2,46 60,99 Courbe débit-volume
VEMS/CV(%) 77,06 47,90 62,09 47,11 1,64 61,07 S e =
DEM(L/S) 383 | 123 32,12 | LIS -647 30,05 ¥ 15 -
D75(L/S) 7.85 333 4247 2,63 -21,05 33,53 5 f \\ VENT
DSO(L/S) 4.82 1,43 29,67 1,30 -9,07 26,98 34 Y

D25(L/S) 196 057 2928 0,53 -6,99 27,23 1 ey
DEP(L/S) 8,92 7,36 82,51 7,57 2.86 84,87 -1 \ i i

VIMs(L) 0,00 343 — 3,59 450 | — :5’ .

CI (T(L) 3,60 362 10062 423 16,77 117,49 gl

DIP(L/S) 000 454 — 9 | 191 — . Vo
VI(L) 489 537 | 10981 - i s 1oy oy g gme,
VA(L) 7,46 7,00 9388 -— — -

PLCOMmU/mmHgM) | 31.37[ 12,94 | 41,36 |-—- _ _ DLCO

DLCO corimL/mmHg/Mi 31,37 12,94 4126 |-—- == e 4 Volame —r=
KCOmL/mmHg/Mi 420 | 185 4395 |— . — 3 it

KCO cor(mL/mmHg 4,20 L85 4398 |- — - 2 Tahe S
DLNO(mL/mmHg/d 0,00 —- - —- - e 1

KCO(DLCO/L) 0,00 -— - — — e g

DLCO(mL/mmHg/M 0,00 - - - - —- X !

cPra 746 i i .

CPT(L) 7,46 9,92 132,96 |- — —— 3

VR/CPT(%) 3575 43,74 12237 - - W TA1Sseremps
VGT(L) 3,67 6,24 170,04  — ———— s 0 20 40 60
CV (ept)(L) 489 | 558 11419 — - Résistances de voies aériennes

MR D 57 ANS

= BPCO Gold 2, non exacerbateur
fréquent, non bronchiteux chronique

= Dyspnée ala montée des escaliers et
ala marche

= Cuisinier

= A débuté une AP autonome sur vélo,
mais difficilement

m  ATCD : hernie inguinale droite
opérée

= Pas de problématique neuro-
orthopédique

o
aaaflaanaflaasaasasnlaa



Quels sont les objectifs de la consultation pré

& 22 réadaptation respiratoire chez le patient BPCO ?

134 répondants

Limitation D'activité attentes patient

Périmétre de marche escaliers  Eliminer Objectifs et projet soin UeffOrt ¢ L i ications 3 leffort Niveau d'activité
Objectif patient qualite attention  Identifier ses déficiences intérét EFX Lutter contre dégradation v  souhaits du patient CONtre indications
Amélioration _ . Génede patient restriction  Contre indication a Ueffort Adhérence thérapeutique Evaluation respiratoire motivation arrét tabac
Sa qualité de vie traitement dactivité  Déterminer état de base ~ Limitation de participation restrictions ™ Ci objectifs plaintes Génes fonctionnettes |
Projet personnel de soins Selon le GAS Autonomie Arrét tabac Determmer ava ObjeCtIfS du patlent Mode de vie Fixer les objectifs . .- orofil ODlectif
Etablir un programme Attente du patlent Ses objectifs Adhésion thérapeutique

selon  GDS sociale programme part|C|pat|on ObjeCtIfS patlent Plalntes deﬁc|ences motivations oxygenothérapie

limitation recherche CI contre dactivité  limitations ttentes nutrition  Retentissement psycho

adapté Td6m demandes Motivation Plalntes du patlent rechercher Améliorer deficience

Recherche des limitations

plainte  répercussions <
, Doléances adapter Evaluer ' ! elles
volontés mpact de ta pathologie. -t o Objectif du patient Contres indications Adaptation Questionnaire QDV  Forces musculaires periph  Améliorer
personnels Obj du patient  Stade Projet sevrage Autonomie qualité de vie  '0UteS  Opjectifs rééducatifs Attentes du patient indications  Evaluation CIF mode de vie/ sédentarité

rofessionnelle CIF éférences  Examen clinique
Nutrit . Plaintes fonctionnelles P! ! ‘ - q Répercussions sur les avq
utritionnel  gpiectif patient Connaftre Facteurs sociaux  Signes fonctionnelles

Lutter contre sarcopenie dyspnée Les contres indications

Objectis du patient rééducation ¢\ L premier du patient arre;t:tli)vaact:’;:esr::j:ac::nt tolérance  intensive indication
°s A ° A
13. Quel examen doit étre fait avant le programme de RR ? 7 bonnes réponses
sur 85 répondants
Epreuve d'effort avec mesure des gaz
° pre , 9 51 votes
expirés

! |

° ECG d'effort 53 votes
cathétérisme cardiaque droit 0% 0 votes

30 votes

w
Q
B3

0 échographie cardiaque trans thoracique

° consultation cardiologique 67% 57 votes



L ]

AVANT ADMISSION EN RR

= Eliminer le risque cardiologique

= Connaitre les modalités d’entrainement

—> Consultation cardiologique avec ETT

- EFX

3. Quels bilans de rééducation ?

Test d'endurance a 80 %

Power Climb Test

Berg balance scale

test de lever de chaise sur 1 min

Force musculaire

G 11%

0 bonne réponse
sur 84 répondants

48 votes

9 votes

59 votes

71 votes

74 votes



BILANS ENTREE /SORTIE

BILAN PRE REEDUCATION

Ampliation thoracique : 7 cm

Force quadriceps : 24 Kg droite / 22 Kg gauche
Assis-debout 1 min : 28 (Borg 4)

UULEX : 28

TD6M : 455 metres (Borg 3)

Montée d’escalier : 5,87s (Borg 5)

v'o2
mL/min
1800

EFX PRE
REENTRAINEMENT

BILAN POST REEDUCATION

\

=1

20



Temps
Watt

vor
VO2/kg/min
V'co2

QR

RR VEMS%
MET

FC/VO2
REC{L)
Pouls02
Psys
Pdia

[min]

(W]

[mL/min]
[{mL/min}/kg}
[mL/min]

1%]

[L/min)
[t
[1/MIN]

[kPA)
[kPA)

[1/MIN]
(1)
(1/MIN]
[ml]
[mmHg)
[mmHg)

Repos (R}
8 Moyenne

01:42
0

3

4.0
289
0.87
82

12

17
1.360
122
458
52.4

16.10

80

83
41
120
70

Vi

[Manuel]
8 Moyenne

07:24
60

884
10.7
844
095
55
33

a3

2690
15.8
45.9
48.2

16.13

89

74
99
130
80

V2

[Manuel]
8 Moyenne

06.46
S0

818
9.8
753
0.92
61
31
37
2463
15.0
431
46.7

15.98

89

74
9.2
130
80

VO2Pic
8 Moyenne

12:23
110

1362
16.4
1501
1.10
16
2

80
3,083
25.8
56.2
51.0

16.69

99

64
138
160
80

VO2Pic
[Théo)
8 Moyenne

172
2359

28

107

416

163

145

VO2Pic
[%ThéoMax)
8 Moyenne

55

74

62

95

EFX PRE REENTRAINEMENT




o

A

15 Combien de critére de maximalité voyez vous sur cette EFX
© 2

5 x/semaine

4 x/semaine

v LW vowic | vOic
gros® 1 Manuely Manue) | VOTE (théo] | {¥ThéoMax]
8 Moyenne 8 Moyenne 8 Moyenne 8 Moyenne
m e e e ———
Temps [min] 01:42 | 07:24 06:46 | 1223
[Temps’_ | T .| - ) [
Watt (w] 0 50 110 172 | o
e (wjouell, 21 1 s ] S ] 1w e [ .
107 98 164 ]
84 | 33| iso = =T}
| 095 052 | Lo S ) —
55 & s | uw | s
| 33 | 5.1 |
i L) = s | m | | el S
VTex I 130 2690 2463 3083 '
L. <o M R A
FR_ |lll_|HN]_ _ll.? __ = _1& B 15.0 = _ZEE *"4‘ 416 62 = ol
(Ea0z = L ] v | se2 =
£qC02 24 | 482 %2 | 510 '
PETO2 IkeA]  ae10 | 163 15% | 1669 [ |
PETCO2 [keal |
re__ me] w ] & | 0w [ % 163 o
FENO2 4] ==, 1 —
(aEct el & . L S| =
_P_uulsﬂ! — [_rl_ll] . _d‘). 99 9.2 | li.i_ 145 95 B
Psys [mmig) 120 m B | e | e == |
[es Immit LI - N | (R [
0%
0%
0%
0%
0%
’ ’ 3
5. Quelles fréquences de réentrainement ?
- 13%
— 1%

3 x/semaine

2 x/ semaine

1 x /semaine

3%

0%

0 bonne réponse
sur 0 répondant

0 votes

0 votes

0 votes

0 votes

0 votes

10 bonnes réponses
sur 79 répondants

10 votes

14 votes

53 votes

2 votes

0 votes



o

Borg dyspnée 4

Fréquence cardiaque 90 Bpm

Fréquence cardiaque 100 Bpm

Puissance 80 watts

° Puissance 60 watts

Temps
Watt
Vo2
VO2/kg/min
V'coz

QR

RR VEMS%
MET

VE
VTex

R

EqO2
EqCO2
PETO2
PETCO2

s~ A

FC
FCVO2
REC{L)
Pouls02
Psys

Pdia

[min]

(W]

[mL/min]
[{mt/min}/kg}
[mL/min]

I%1]

[L/min]
[t
[1/MIN]

[kPA)
(kA
[1/MIN]
(1/1])
(1/MIN]
[mL]

[mmHg]

|mmHg]

Repos (R}
8 Moyenne

01:42
0
N
40
289
0.87
8
12

17
1.360
12.2
458
52.4

16.10
80

a3
41
120
70

Vi
[Manuel]
8 Moyenne

07:24

884
10.7
844
095
55
33

43
2690
15.8
45.9
48.2

16.13

74
9.9
130
80

6. Quelle intensité d'entrainement ?

w2
[Manuel]
8 Moyenne
06:46
50

818
9.8
753
0.92
61
31

37
2.463
15.0
431
46.7

15.98

89

74
9.2
130
80

3 bonnes réponses
sur 77 répondants

G 36% 28 votes
G 17% 13 votes
G 2% 32 votes
57 votes
G 13% 10 votes

VO2Pic VOo2Pic
. ;gi: ::m (Théo] [%ThéoMax]
8 Moyenne 8 Moyenne
1223 =
110 [ 172 64
= et
1362 2359 58
16.4
1501
1.10
16 28 55 o
51 EFX PRE REENTRAINEMENT
80 | 107 T
3,083
258 a16 62
56.2
51.0
16.69 : E
v & 4
64
138 145 95
160
80




7. Quelle type de travail ?

en puissance et en endurance
en fractionné

en interval training

en puissance

en endurance

8. Quelle durée de travail ?

50 minutes
45 minutes
40 minutes
30 minutes

20 minutes

9. Quelle surcharge ?

Selon le souhait du patient
Pas besoin de surcharge
Selon la dyspnée

Selon la puissance

Selon la fréquence cardiague

G %
d 3%
G 19%
0%
G 24%
[ ] 10%
R 23%
G 26%
G 6%
- 9%
(| 6%
O 6%
79%
C 15%

16 bonnes réponses
sur 67 répondants

36 votes

2 votes

13 votes

0 votes

16 votes

0 bonne réponse
sur 69 répondants

7 votes

16 votes

18 votes

32 votes

6 votes

20 bonnes réponses
sur 72 répondants

4 votes

4 votes

57 votes

11 votes

40 votes



5 fois par semaine
n 60 watts ou FC 90 bpm ou Borg 4

PRESCRIPTIONS
TRAVAIL ENDURANT

BILANS ENTREE /SORTIE

BILAN PRE REEDUCATION

= Ampliation thoracique : 7 cm

= Force quadriceps : 24 Kg droite / 22 Kg gauche
= Assis-debout 1 min : 28 (Borg 4)

= UULEX:28

= TD6EM : 455 metres (Borg 3)

= Montée d’escalier : 5,87s (Borg 5)

en endurance puis interval training
selon tolérance

40 min (5min échauffement, 30 min
actif, 5 min récupération)

maintenir le parameétre de dyspnée
ou FCcible.

BILAN POST REEDUCATION

= Ampliation thoracique : 7 cm

= Force quadri : 24 Kg droite / 27 Kg gauche
= Assis—debout : 1 min 37 (Borg 4)

= UULEX:30

= TD6M : 539 metres (Borg 5)

= Montée d’escalier : 4,28s (Borg 4)



PENSEZ A DIVERSIFIER !

MR C’ 63 ANS CAS CLINIQUE N° 2




MR C, 63 ANS

ANTECEDENTS

= AVP modo en 1978 : TC et hémiparésie droite
= Arthrose multisite
= Chirurgie de hernie inguinale droite et gauche

= Chirurgie d’éventration

= (Céphalées anciennes

Norme

Type !
V(L) 418
EXAMEN CLINIQUE CVE(L) 40
VEMSs(L) 3,16
VEMS/CVF(%) 86,10
- ; VEMS/CV(%) 76,12
Ampliation thoracique 7cm DEM(LS) o
D75(L/S) 7,19
mMRC 2 DSOLIS) P+
D25(L/S) 1,57
Pas de bronchite chronique DEP(L/S) 8,12
VIMs(L) 0,00
g CI (ML) 3,06
3 exacerbations par ans DIP(LSS) 0.00
VI(L) 4,18
Troubles du sommeil (dort 4 a VA(L) 6,74

DLCO shimL/mmHg/Mi) 27,17

Sh/nuit KCO(DLCO/L) 1,03
. : VR(L) 239

Syndrome dépressif CPTL) Py
: . VR/ICPT(%) 38,00
Poids 61 Kg, taille 172 cm, VGT(L) 3s1

IMC 20,62 Kg/M2 CV (epty(L) 4,18

HABITUS

Mes.
Pré
322

2,93
0,97
3314
RUNE
0,26
0,67
0,25
0,21
341
1,75
1,96
2.4
2,86
5,90
307
0,52

5,78
9,00
64,27
1717
322

Vit avec son épouse et 2 de ses enfants
Arrét scolarité en 3&me

Chauffeur poids lourd retraité

Loisirs :

= Jardinage, difficile

= Meécanique (3 voitures)

= 5 chiens

Marche 1 a 2h/jour

%Norme| Mes. Dif. Pré%  “%Norme o AN
Post Post ) 2
7699 | 334 386 79.96 : ,
7281 | 3s 19,69 87,14 “« g
30,70 1,00 an 31,68 )
3849 | 2855 | -1385 33,16 Courbe débit-volume
39,65 29,96 0,72 3936 "
786 | 026 | 004 | 758 SR =
932 059 | -1248 8,16 51 VENT!
574 027 7.53 6,17 st !
1327 | 015 | -2936 938 1 N
42,04 292 | 1447 35,96 1 N
- 1,95 s |— 3
6421 | 236 20,39 7731 4
— 295 | 31,12 |— .
68,44 | — e - 11 ; Volume |
87,82 |— - — 0 2 4 &
1128 |— el .
1289 | S - Diffusion
§ rr———r—r———
Volume B x
241,79 | — _— - 4| 151
13348 — == - 3 | ] i
169,14 —— — HE 10
204,09 - = — 2 | I L
7699 | - - o i} HiE R ]



En plus du programme de réadaptation respiratoire, que 0 bonne réponse

& 10 doit comprendre le programme de soin ? sur 0 répondant

pas de réponse a cette question

bonnes réponses

Prise en charge diététique

évaluation de l'équilibre
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o 16 Quels éléments vous orientent vers une limitation 0 bonne réponse

;
ventilatoire ? sur 0 répondant
svL | B ’ VOPic | vO2pic
s“;?v:f":_’e [Manuel] (Manﬂeu l am’;:"e [Théa] | [%ThéoMax]
7 8Moyenne | 8 Moyenne l 8 Moyenne 8 Moyenne
T LS I L e e o == L TR .
Temps  min] 0054 J;:)C 06:46 | 09:29
Watt W) [ | — 40| 90 | 1% T
= - r e
vo: [mL/min] 314 | 640 724 | 1018 | 1894 54
Vo2 kg/min  [(ml/min)/kg] 43 88 | %9 | Bms | 1 1
veor muminl 213 el | es2 w05 =
O N R T N T R
RRVEMS% T 62 | 41 AL 35 | 5 S | 19
xirr' " (3 ) 34 | as | —
ve [U/min] 16 25 28 f 40 T ; 1 44
VTex W[ oy s/ | iase | 1208 i [
L S ] N~ T T 24 oL P :T .
Eq02 S 350 45 | 355 | |2 ———
Eaco2 513 | 739 | 383 | %0 - e = o]
(PETO2 . Y [KPA]V 1603 1 14.9?_ | 14.97 '_ 1519
PETCO2 (kPA) |
L [amN - 82 1 EE R ] 02 110 18 | 7m0
a0 — 7 s 440 " nil
) ) wmN 7 s | 56 8 |
reuscz N T - —— R ——
Psys [mmHg) 130 "140 140 | 150 | |
Pdia ImmHgl 80 7 & | ® | a0 I

pas de réponse a cette question

bonnes réponses

Insuffisance d'augmentation du Vt

Amputation de la réserve ventilatoire

amputation de la réserve ventilatoire

insuffisance d'augmentation du Vt




BILANS

BILAN PRE REEDUCATION

= |mpédancemétrie : 46,9 kg Masse Maigre
= Force quadricipital : 21 Kg droite et gauche
= Assis-debout 1 min : 20 (Borg 5, FC 101)

= JULEX:29

= TD6M : 425 metres (FC 120, Borg 3)

= Montée d’escalier : 12 s (Borg 4)

= Pas d’anomalie dans les bilans d’équilibre

@ 11. Que manque t'il dans le bilan initial ? 0 bonne réponse
sur 0 répondant

pas de réponse a cette question

bonnes réponses

Le bilan éducatif partagé

bilan éducatif partagé

Bilan éducatif partagé

le bilan éducatif partagé

bilan éducatif

Bilan éducatif

Le bilan éducatif

le bilan éducatif




DIAGNOSTIC EDUCATIF : COMPETENCES D’AUTO-SOINS

Connaissance de la maladie

Connaissance des
traitements

Pratique d’activité physique
Equilibre diététique
Gestions des exacerbations

Connaissance du suivi

Autres

mar

Notion emphysémes

Idée de Uindication

Appétence av bouger,

che quotidienne

Notion globale, conscience
de lov difficulte

Demande antibiotique;
notion de traitement
pluwriannuel

Nowv de maladie;
exacerbotions; prise ew
charge

Nowms;, intérét, auttires
traitement, technique de
prise

Modalités efficace et
interet

Plaisir de UValimentation,
mise ev pratique
Idenftification incertaine,
signey d'alerte; traitement
adapte

Pas de notion

DIAGNOSTIC EDUCATIF : COMPETENCES D’ADAPTATION

Confiance en soi

Maitrise du stress

Auto-critique

Souhait de changement

Changement de position

Gestion dw quotidien

Conscience duv besoin
de ;
acceptation RR

Tres important, en
lienv avec lav
souffrance
psychologique

Syndrowme deépressif

Alteration confiance
en sot

Manque drénergie
powr le changement

Manque de confiance

ew soi

Atelier « ma maladie
V%PWMO‘OV‘& »

Ateliers « actewr de soing »
et « Inhalation »

Ateliery APA

Bilawv individuelle
Ateliery dietéetiques

Atelier « Exacerbation »

Atelier « mownw WiV »

tnlretien
psychologue; discuter
traifement
Relagatiov /
psychomot

Entretien
motivationnel

Soutien, effet groupe,
suivi av prolonger



KN / APA / PSYCHOMOT / ERGO

= Apprentissage des techniques d’auto-drainage

= Travail de la mécanique ventilatoire de repos et d’effort
= Travail de renforcement musculaire des 4 membres en force et en endurance
®= Travail de réentrainement endurant sur cycloergomeétre ou autre poste

= Relaxation et apprentissage de technique d'autorelaxation

= Ajde au coping

BILANS

BILAN PRE REEDUCATION

= |mpédancemétrie : 46,9 kg Masse Maigre
= Force quadricipital : 21 Kg droite et gauche
= Assis-debout 1 min : 20 (Borg 5, FC 101)

= UULEX:29

= TD6M : 425 metres (FC 120, Borg 3)

= Montée d’escalier : 12 s (Borg 4)

+
diététicienne

+

psychologue

+

BILAN POST REEDUCATION

= |mpédancemétrie : 47,8 Kg Masse Maigre
= Force quadricipital : 21 Kg droite et gauche
= Assis-debout 1 min : 25 (Borg 4, FC 82)

= UULEX:33

= TD6M : 482 métres (FC 101, Borg 3)

= Montée d’escalier: 9,6 s (Borg 2)



Points sur'index BODE
Variable 0 1 2 3
VEMS (% de la valeur prédite) 265% 50-64 % 36-49% £35%
Distance marchée en métres en 6 min. 2 350 250-349 150-249 £149
Echelle de dyspnée 0-1 Classe 2: Classe 3: 100 Classe 4:
enmontant escalier | Metres sur plat ala parole
Index masse corporelle >21 <21
\\
\
- \ Premier quartile, 2-3
P TN
r g \ Second quartile, 3-4
o ey
e 0.6 » T
b N Troisiéme quartie, 56
a \
bs
0.4
iu \
1r
TY o2
ti
é e
0.0
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 MOIS

Homme de 69 ans, BPCO tres severe

, Temps
e g x> . wat
Vo2
Théo Pré %... VO g/ men
cv 3.18 145 46 Vo2
CVF 308 1.40 45 or
VEMS 239 046 19 '
VEMS%CV 7479 31.99 43 ::iw*
CLF 229 1.59 70
DEP 7.01 1.17 17 Vi
DEM75 627 024 4 Vies
DEM50 358 017 5 e
DEM25 104 0.12 1 Eq02
EqCO2
Paliers P Fréquence | FC Sa02 | Dyspnée | Myalgics | Fatiga | TA |L
/ min watts | Pédalage |/ % | 0/7 Borg | 0/7 Borg | bilité | mm Hg oS
/ min min 077
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Lors des séances de réentrainement, vos rééducateurs
] 23. vous signalent des désaturations a l'effort jusque 89% de

Sa02. Que proposez vous ?

La réalisation de Gaz du sang d'effort
La réalisation d'un nouveau scanner
Une consultation en pneumologie
L'arrét de la rééducation

° Aucune de ses propositions

. 24. Que proposez vous pour la suite de la rééducation ?

Oxygénothérapie nasale avec débit <
1.5L/min

0 Oxygénothérapie nasale avec débit
adapté a la désaturation

Oxygénothérapie au masque

Oxygénothérapie avec un masque type
venturi/VMK

0 Pas d'oxygénothérapie

58%

8%

14%

12%

37%

13%

44%

3%

0%

39%

21 bonnes réponses
sur 59 répondants

34 votes

5 votes

8 votes

7 votes

22 votes

0 bonne réponse
sur 61 répondants

8 votes

27 votes

2 votes

0 votes

24 votes



QUID DE ’OXYGENE

EN CAS D’'OXYGENODEPENDANCE EN CAS DE DESATURATION
= Rééducation sous 02 au débit recommandé d’effort = Soit respect
= Possibilité de faire une épreuve d’effort sous 02 = Soit oxygénothérapie

QUID DE UEQUILIBRE

= Méme démarche qu’habituelle :
= Facteurs de risques intrinséques

= Facteur de risques extrinséques



QUID DES PATHOLOGIES ASSOCIEES

AOMI = privilégier le travail sur tapis de marche

Gonarthrose = attention hauteur de selles

Amputation trans fémorale / arthrose invalidante MS = cycloergometre a bras

CAS CLINIQUE N° 3




PATHOLOGIE ET ANTECEDENTS

= Lymphome B folliculaire en 2006 traité par chimiothérapie et auto puis allogreffe en 2010

= GVH chronique avec :

Atteinte pulmonaire = bronchiolite oblitérante + atteinte diaphragmatique + sclérodermie thoracique
Atteinte cutanée

Atteinte oculaire

Atteinte hépatique

Atteinte musculaire

Traité par corticothérapie au long court / Jakavi

= QOstéonécrose aseptique de la téte fémorale gauche (PTH), condyle fémoral bilatéral

HABITUS

= Marié, 2 enfants

= Vit en appartement au 3¢ étage sans ascenseur

= |ngénieur, en mi-temps thérapeutique

= Loisirs : cinéma, lecture



HISTOIRE DE LA MALADIE : 2017, 15R PROGRAMME RR

Avant RR Impact RR

= EFR:

+ 8cm d'ampliation thoracique
= VEMS 2,34L (45%) non réversible
0 A
«  CVF3,4L(59%), CPT 84%, VR 158% +50% force quadricipital sur FMV

= VEMS/CVF 68%
= DLCO 43%, KCO 73%

TD6min passant de 132m a 330m (43%)
= Reprise travail a mi-temps thérapeutique

= VO2pic: 11,83 ml/min/Kg soit 30,5%
= Pmax 71 watts (24,5%) . R ) T .
Mais... arrét progressif du travail d’entretien
= SV1 28 watts pour 117bpm soit 18,2% de VO2MT

= SV2 61 watts pour 143bpm.

20 Que faire pour optimiser les chances de maintien de

) . 0 oo
l'activité physique ? répondant

pas de réponse a cette question



BILAN EN 2020
Courbe débit volume EFX
= VEMS 1,89 L (42%) = VO2pic 12,3 ml/min/kg soit 38%
= CVF 3,05L (53%) = PMax 87 watts soit 37%
= VEMS/CVF 62% = SV1 40 watts pour FC 109 bpm, soit 24% de
VO2MT
= Arrét pour dyspnée a 9/10
1
BILAN EN 2020

= Dyspnée mMRC 3

= |imitation élévation antérieure épaule 120° et élévation latérale 90° en bilatéral
= Ampliation thoracique pointe xyphoide 3cm

= Rétraction cutanée thoracique

= Pas d’autre anomalie



BILAN EN 2020

Bilan rééducatif Bilan éducatif
= Force quadricipital : = Points manquants :
= FMV sur microfet 32kg droit, 24 Kg gauche = Mode de diffusion des traitements inhalés

= ChaiseKilly 14 » = Fréquence et intensité d'activité physique adapté

= AD 1min 15 répétition Borg 6 = Repére quantitatif alimentaire

= ULEEX 15 répétitions = Gestion des urgences respiratoires
= TD6 min 352 m Borg 7
= Teste a 80% de Pmax : 2min40

= Montée de 10 marches 13,9s Borg 7

25. Que proposez vous en terme de rééducation ? 0 répondant

pas de réponse a cette question

CAS CLINIQUE N° 4




PATHOLOGIE ET ANTECEDENTS

= ATCD
= SAS non appareillé
= Cardiopathie ischémique
= CIA opérée dans 'enfance

= Ablation par radiofréquence de fibrillation auriculaire

= Histoire de la maladie
= |nfection au SARS-Cov2 en décembre 2021

= Persistance > 12 mois de dyspnée d’effort, brouillard cognitif, myalgies d'effort.

= Mode de vie :
= Veuve, 3filles
=  Emploi sédentaire

= |oisirs : sortie entre amis, salle de sport 2x/semaine (tapis et renforcement musculaire)

EXPLORATIONS COMPLEMENTAIRES

= Consultation en cardiologie :
= ETT:RAS

= EFX cardiologique : RAS

= Consultation en pneumologie
= EFRVEMS 88%, CPT 88%, CVF 83%
= Pa02 76 mmHg, PaC02 34mmHg

= TDM thoracique : sans particularité
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QUEL(S)
FACTEUR(S)

LIMITANT ?

Palier | P | Fréquence | FC | SaO2 | Dyspnée | Myalgies | Fatigabilié | T.A

/min watts | Pédalage /min % 0/7 Borg | 0/7 Borg 0/7 Borg | mmHg
/ min

Repos PEECTEEY B 3 S U/E

1 As 23 |ub| 9% & & g

2 %0 6¢ |43 ]9C G EY ]

3 Iy ge |5y | 93 X @ *F

: Go | ho [5*[ dnl 9 ] 8 Mufrs

TPS (min)

— Temps Exercice (min)

---- TRAVAIL —-
PUIS. (Watts)
ROTATION (RPM)
-—--- METABOLISME—
VO2 (L/min)

VO2/KG (mL/kg/min)
VCO2 (mL/min)

VCO2 (L/min)

Q.R

METS

VE/NCO2

VE/NO2

PETCO2 (mmHg)
SpO2 (%)
VO2WorkSlope (mL/mi
-== VENTILATION —-
VE (L/min)

Vt(mL)

FR (br/min)

Rés.Vent. (%)

Vd/Vt - est

Vd/Vt - meas

P(A-a)02 (mmHg)

---- CARDIAQUE ----
FC (BPM)

%FMT (%)

VO2/FC (mL/beat)

027
3,5
213
021
0,79
1,0
51
40
29
9%

11,0
463

24
85.0
0,40

41
25

SVi
327
1:54

29
67

0,48
63
386
0,39
0,80
1,8
44
35

36
8,9

16,8
679

25
76,9
0,33

46
29
10

SV2 VO2 Max
5:39
4:06

37

0,77
10,0
811
0,81
1,05
2,9
56
59
23

8,7

45,1
939
48
382
0,33

57
35
13

Pred VO2 Max/Pred (%)

AT /Pred (%)

84 74
1,45 53
18,8 53
5.4 53
35 165
73,0 62
161 35
9 150

35

33
33

33

98

[~}
w

116



17. Quel(s) est(sont) le(s) facteur(s) limitant(s) a U'effort ?

limitation cardiovasculaire

limitation respiratoire

limitation périphérique

aucune limitation

TPS (min)

Temps Exercice (min)
=== TRAVAIL —
PUIS. (Watts)
ROTATION (RPM)

—-- METABOLISME—
VO2 (L/min)

YO2/KG (mL/kg/min)
VCO2 (mL/min)

VCO2 (L/min)

QR

METS

VE/NCO2

VE/VO2

PETCO2 (mmHg)
SpO2 (%)
VO2WorkSlope (mL/mi
== VENTILATION —
VE (L/min)

Vi (mL)

FR (br/min)

Rés.Vent. (%)

Vd/vt - est

Vd/Vt - meas

P(A-2)02 (mmHg)

- CARDIAQUE -
FC (BPM)

%FMT (%)

VOR/FC (mL/beat)

épreuve d'effort non interprétable

0,27
3,5
213
0.21
0,79

51
40
29
96

11,0
463

850

0,40

41
25
7

svi
3:27
1:54

29
67

0,48
6.3
386
0,39
0,80
1.8
44
35
30
36
89

16,8
679

76,9
033

46
29
10

SVZ VO2 Max

0

5:39
4:06

62
37

0,77
10,0
811
0,81
1,05

29
56
59
23
98
8,7

45,1
939
48
382
033

57
35
13

Pred VO2 Max/Pred (%)

84 74
1,45 s3
188 53
54 53
35 165
73,0 62
161 35
9 150

0%

0%

0%

0%

0%

AT/ Pred (%)

35

33
33

s
bt

98

I~y
o

116

0 bonne réponse
sur 0 répondant

0 votes

0 votes

0 votes

0 votes

0 votes



Repos SV1 SV2 VO2Max Pred
TPS (min) 1:32 327 5:39
—_— Temps Exercice (min) 1:54 4:06
== TRAVAIL -—
PUIS. (Watts) 0 29 0 62 84
QUEL(S) ROTATION (RPM) 8 67
FACTEUR(S) —-- METABOLISME—
VO2 (L/min) 027 048 0,77 145
LIMITANT ? VO2/KG (mL/kg/min) 35 63 100 188
VCO2 (mL/min) 213 386 811
VCO2 (L/min) 021 039 0,81
Q.R 0,79 0,80
METS 1,0 18 29 54
VE/NCO2 51 44 56
Palier | P | Fréquence | FC | SaO2 | Dyspnée | Myalgies | Fatigabilié | T.A VE/NO2 40 35 59 35
/min | watts | Pédalage |/min | % | 0/7Borg |07 Borg | 07Borg | mmHg PETCO2 (mmHg) 29 30 23
Repes T T T = HEL SPO2 (%) 9% 36 98
L As A3 (U4 [ 99 & 5 ¢ VO2WorkSlope (mL/mi 8,9 8,7
i EE Al = EE Ee] :
4 Go | ie Dsj% a2 4 Y g | Mafzs ---- VENTILATION —
I3 I VE (L/min) 1,0 168 451 73,0
Vt(mL) 463 679 939
FR (br/min) 2425 48
Rés.Vent. (%) 850 769
Vd/Vt - est 0,40 0,33 0,33
Vd/Vt - meas
P(A-a)02 (mmHg)
- CARDIAQUE ----
FC (BPM) 41 46 57 161
%FMT (%) 25 29 35
VO2/FC (mL/beat) 7 10 13 9
Repos SV1 SV2 VO2Max Pred
TPS (min) 1332 327 5:39
Temps Exercice (min) 1:54 4:06
== TRAVAIL —
PUIS. (Watts) 0 29 0 62 84
QUEL(S) ROTATION (RPM) 8 67
FACTEUR(S) —— METABOLISME—
VO2 (L/min) 027 048 0,77 145
LIMITANT ? VO2/KG (mL/kg/min) 35 63 10,0 188
VCO2 (mL/min) 213 386 811
VCO2 (L/min) 021 039 0,81
Q.R 0,79 0,80
METS 10 18 29 54
VE/VCO2 51 44 56
Palier P | Fréquence | FC | Sa02 | Dyspnée | Myalgies | Fatigabilié | T.A VE/VO2 40 35 59 35
/min | wans Pl’d,:iI:ge /min | % | 0/7Borg | 0/7Borg | 0/7Borg | mmHg PETCO2 (mmHg) 29 30 23
Repos & KX L T < 7 Sp02 (%) 96 36 98
1 As 23 |ub| 9% & ¢ < VO2WorkSlope (mL/mi 8,9 8,7
2 30 6¢ lug[o¢] & * ] .
3 A e [54 | 93 i 2 i
T T go| ue [5*[ azll & o | 8 |Wafzs] - VENTILATION-—
8 I VE (L/min) 11,0 168 451 73,0
Vt(mL) 463 679 939
FR (br/min) 24 25 48
Rés.Vent. (%) 850 769 38.2
Vd/Vt - est 0,40 0,33 0,33
Vd/Vt - meas
P(A-a)O2 (mmHg)
- CARDIAQUE ----
FC (BPM) 41 46 57 161
%FMT (%) 25 29 35
VO2/FC (mL/beat) 710 13 9
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Quel(s) moyen(s) de rééducation proposez-vous pour 0 bonne réponse

& 1. lutter contre la dyspnée ? sur O répondant

pas de réponse a cette question

bonnes réponses

travail de 'ampliation thoracique

travail de la respiration abdomino-diaphragmatique avec feedback

travail de coordination respiratoire d'effort

travail de réentrainement a Ueffort







