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PROBLÈME DE FOND ?
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QUELLES 
RECOMMANDATIONS ?
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Activité physique  
Tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques, 
quel que soit le but, s'accompagnant d'une augmentation de la 

dépense énergétique 

Sport 
Sous-ensemble de l'AP, spécialisé 

et organisé, sous forme de 
compétition, le plus souvent 

impliquant des organisations ou 
clubs

Exercice (physique)  
Activité physique et/ou sportive 
planifiée, structurée et répétée, 

réalisée dans le but de 
maintenir ou améliorer la santé 

et les capacités physiques

Activité physique adaptée  
Ensemble des activités physiques et sportives adaptées aux capacités des 

personnes (enfants ou adultes) atteintes de maladie chronique ou de 
handicap

Inactivité physique
Niveau insuffisant dɍactivitä 
physique dɍintensitä modäräe Û 

élevée 
(niveau < recommandations)

Sédentarité 
Situation dɍäveil caractärisäe par 
une faible dépense énergétique 
en position assis ou allongée

= dépense énergétique à peine 
supérieure à celle de repos
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INTŃRńT DE LüACTIVITŃ PHYSIQUE
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Maladie secondaire

Maladie primaire

Dyspnée

Sédentarité

Déconditionnement

Aggravation dyspnée

Activité

maintenue

Amélioration dyspnée

Exercice

Réhabilitation

Ce nôest pas une fatalit® !Dôapr¯s Young, 1983.

LE CERCLE VICIEUX DU DÉCONDITIONNEMENT
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Enjeu :

Bouger de façon 
durable

Modification des 
habitudes de vie
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Modèle de la BPCO
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LE MODÈLE DE LA BPCO
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LE MODÈLE DE LA BPCO
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Barnes P Chronic obstructive pulmonary disease: effects beyond the lungs; PLoS Med. 2010 ; BuiDS. Childhoodpredictorsof lungfunctiontrajectoriesand future COPD risk: a prospective cohortstudyfrom the first to the sixthdecadeof life. Lancet RespirMed. 2018
Smith BM. Association of DysanapsisWith ChronicObstructive PulmonaryDiseaseAmongOlderAdults. JAMA. 2020 ; StolzD. Towardsthe eliminationof chronicobstructive pulmonarydisease: a Lancet Commission. Lancet. 2022.
VameghestahbanatiM. Association of dysanapsiswith mortality amongolderadults. EurRespirJ. 2023

Faiblesse des 

muscles 

squelettiques

Cachexie 

Fumée de cigarette Biocombustibles

Cancer du 

poumon

Inflammation périphérique du poumon 

Facteurs 

génétiques

Hypoxie

Ć Activité 
physique

DépressionMaladies osseuses :

Ostéoporose

Ostéopenie

Maladies  métaboliques

Diabète

 Syndrome métabolique

Obésité

Maladies cardiovasculaires, 

cardiopathies ischémiques, 

insuffisance cardiaque 

congestive, hypertension

Inflammation systémique
Cytokines: IL-1 ,̡ IL-6, IL-18, TNFh

Protéines de phase aiguë : CRP, SAA

Asthme dans lõenfance 

et parental

Tabagisme maternel

Antécédents de 

bronchite, 

pneumopathies, 

rhinites allergiques, 

eczéma



BPCO ET DEFICIENCE/INCAPACITÉ
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Insuffisance respiratoire

Dysfonction ventilatoire

Faiblesse diaphragmatique

ConnollyCK, Dysfunctional breathing in COPD, Thorax2003

Silva CS, Dynamic hyperinflation during activities of daily living in COPD patients. Chronic Respiratory Disease. 2015

Priori R, The effect of posture on asynchronous chest wall movement in COPD. J Appl Physiol (1985). 2013

Sharma BB, Diaphragmatic dysfunction in chronic obstructive pulmonary disease. Lung India. 2019

SwallowEB et al. Quadriceps strengthpredictsmortalityin patients withmoderateto severechronicobstructive pulmonarydisease. Thorax. 2007 

Seymour JM et al. The prevalenceof quadriceps weaknessin COPD and the relationshipwithdiseaseseverity. EurRespirJ. 2010

Oliveira, Cristino C.Falls prevalence and risk factors in people with chronic obstructive pulmonary disease: a systematic review. Respiratory Medicine 2021

PumarMI, Anxietyand depression-Important psychologicalcomorbiditiesof COPD. J ThoracDis. 2014 
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Insuffisance respiratoire
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Silva CS, Dynamic hyperinflation during activities of daily living in COPD patients. Chronic Respiratory Disease. 2015

Priori R, The effect of posture on asynchronous chest wall movement in COPD. J Appl Physiol (1985). 2013

Sharma BB, Diaphragmatic dysfunction in chronic obstructive pulmonary disease. Lung India. 2019

SwallowEB et al. Quadriceps strengthpredictsmortalityin patients withmoderateto severechronicobstructive pulmonarydisease. Thorax. 2007 

Seymour JM et al. The prevalenceof quadriceps weaknessin COPD and the relationshipwithdiseaseseverity. EurRespirJ. 2010

Oliveira, Cristino C.Falls prevalence and risk factors in people with chronic obstructive pulmonary disease: a systematic review. Respiratory Medicine 2021

PumarMI, Anxietyand depression-Important psychologicalcomorbiditiesof COPD. J ThoracDis. 2014 

Sarcopénie / déconditionnement 

musculaire

Trouble dõ®quilibration / chute

30% des BPCO chuteur

24 % chutes > 2 / an

Dénutrition
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Insuffisance respiratoire

Dysfonction ventilatoire

Faiblesse diaphragmatique

ConnollyCK, Dysfunctional breathing in COPD, Thorax2003

Silva CS, Dynamic hyperinflation during activities of daily living in COPD patients. Chronic Respiratory Disease. 2015

Priori R, The effect of posture on asynchronous chest wall movement in COPD. J Appl Physiol (1985). 2013

Sharma BB, Diaphragmatic dysfunction in chronic obstructive pulmonary disease. Lung India. 2019

SwallowEB et al. Quadriceps strengthpredictsmortalityin patients withmoderateto severechronicobstructive pulmonarydisease. Thorax. 2007 

Seymour JM et al. The prevalenceof quadriceps weaknessin COPD and the relationshipwithdiseaseseverity. EurRespirJ. 2010

Oliveira, Cristino C.Falls prevalence and risk factors in people with chronic obstructive pulmonary disease: a systematic review. Respiratory Medicine 2021

PumarMI, Anxietyand depression-Important psychologicalcomorbiditiesof COPD. J ThoracDis. 2014 

Sarcopénie / déconditionnement 

musculaire

Trouble dõ®quilibration / chute

Altération cognitive

Anxété/ dépression / StressDénutrition



COGNITION ET BPCO
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Klein M, et al. Impact of chronicobstructive pulmonarydisease(COPD) on attention functions. RespirMed. 2010 

Dodd JW et al. Cognitive function in COPD. Eur Respir J. 2010 

CleutjensFA, et al. Domain-specificcognitive impairmentin patients withCOPD and control subjects. Int J ChronObstructPulmonDis. 2016

YohannesAM et al. Cognitive Impairmentin ChronicObstructive PulmonaryDiseaseand ChronicHeartFailure: A SystematicReviewand Meta-analysis

of ObservationalStudies. J Am Med Dir Assoc. 2017 

Prévalence de 

25 %
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Klein M, et al. Impact of chronicobstructive pulmonarydisease(COPD) on attention functions. RespirMed. 2010 

Dodd JW et al. Cognitive function in COPD. Eur Respir J. 2010 

CleutjensFA, et al. Domain-specificcognitive impairmentin patients withCOPD and control subjects. Int J ChronObstructPulmonDis. 2016

YohannesAM et al. Cognitive Impairmentin ChronicObstructive PulmonaryDiseaseand ChronicHeartFailure: A SystematicReviewand Meta-analysis

of ObservationalStudies. J Am Med Dir Assoc. 2017 

Prévalence de 

25 %



RÉADAPTATION 
RESPIRATOIRE 

Réadaptation Respiratoire - DES de MPR 19

ĄPrise en charge 
MPR



QUELLES ÉVALUATIONS PRÉALABLES
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QUELS SONT LES OBJECTIFS DE LA PREMIÈRE 
CONSULTATION ?

ÅY a-t-il une indication ?
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QUELS SONT LES OBJECTIFS DE LA PREMIÈRE 
CONSULTATION ?

ÅExiste-t-il düautre dŢficience / incapacitŢ / limitations ?

ÅEt notamment une atteinte de lüappareil locomoteur

ÅExiste-t-il un risque cardiologique ?

ÅA-t-il compris lüintŢrţt de la prise en charge ?
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ÅQuantification de lüatteinte nutritionnelle

ÅPoids

ÅHabitudes alimentaires

ÅHistoire pondérale

ÅQuantification de lüatteinte respiratoire : mesure de la 

PIMax?

ÅFacteurs limitant ř lüeffort et niveau de performance : 

EFX ?
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Tunsupon P. The Influence of Body Composition on Pulmonary Rehabilitation Outcomes in Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients. Lung. 2017
Gurgun A, Effects of nutritional supplementation combined with conventional pulmonary rehabilitation in muscle-wasted chronic obstructive pulmonary disease: a prospective, randomized and controlled study. 
Respirology. 2013
Lattanzi G, Effect of Macronutrients or Micronutrients Supplementation on Nutritional Status, Physical Functional Capacity and Quality of Life in Patients with COPD: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Am Nutr 
Assoc. 2024
Stringer W. The Role of Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET) in Pulmonary Rehabilitation (PR) of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) Patients. COPD. 2018

EVALUATIONS AVANT RÉADAPTATION RESPIRATOIRE



PROGRAMME DE RÉADAPTATION 
RESPIRATOIRE
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COMPOSITION DU PROGRAMME DE SOIN DE ROGER
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Travail en endurance

« Aérobie»

Renforcement musculaire

« Puissance»

Education thérapeutique

Travail de la mécanique 

ventilatoire

Renforcement 

muscles 

inspiratoires

AmmousO, Inspiratorymuscle training, withor withoutconcomitant pulmonaryrehabilitation, for chronicobstructive pulmonarydisease(COPD). Cochrane DatabaseSystRev. 2023

Travail spécifique 

dõ®quilibre ?

Mettre en place une 

activité physique au long 

court



RENFORCEMENT 
MUSCULAIRE
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ÉVALUATION DE LA FORCE MUSCULAIRE

ÅMesure quadricipitale

ÅForce statique avec dynamomètre

ÅMesure échographique trophicité musculaire

ÅMesure düendurance Ą test de lever de chaise

ÅTest de lever de chaise sur une minute 
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Morita AA ,Best Protocol for the Sit-to-StandTestin Subjects WithCOPD, Respie. Care. 2018

Reychler G, One minute sit-to-stand test is an alternative to6MWTto measure functional exercise performance inCOPDpatients, Clin Respir J. 2018

Puhan MA, Simple functional performance tests and mortality in COPD, Eur Respir J 2013

Fonseca J, Handgrip Strength as a Reflection of General Muscle Strength in Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD 2021

Vaidya T, Determining the minimally important difference in quadriceps strength in individuals with COPD using a fixed dynamometer, Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2018

Deng M, Ultrasound assessment of the rectus femoris in patients with chronic obstructive pulmonary disease predicts poor exercise tolerance: an exploratory study, BMC Pulm Med 2021

MDP = 7,5 Nm

+ 5 répétitions = HR mortalité 0,58 



ET LES MEMBRES SUPÉRIEURS

ÅHandgrip

Å6 min pegboardand ring test (6PBRT)

ÅUnsupportedUpper-LimbExerciseTest (UULEX)

ÅGroceryShelvingtest

ÅGlittreActivitiesof dailyliving test
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Janaudis-Ferreira T,Relationship and responsivenessof threeupper-limbtests in patients withchronicobstructive pulmonarydiseases, PhysiotherCan 2013

Hill CJ ,Measurementof functionalactivityin chronicobstructive pulmonarydisease: the groceryshelvingtask, J CardiopulmRehabilPrev2008

Janaudis-Ferreira T, How shouldwemeasurearm exercisecapacityin patients withCOPD? A systematicreview. Chest2012

Moreira FBR, Replacement of the 6-Min Walk Test With GlittreADL Test and Scores Fromthe PFSDQ-M and HAP Questionnaires in the BODE Index. J CardiopulmRehabilPrev. 2018

GulartAA, TheGlittre-ADLTest Cut-Off Point to DiscriminateAbnormalFunctionalCapacityin Patients withCOPD, COPD 2018 

+ 5 Kg = HR mortalité 0,84 



RENFORCEMENT MUSCULAIRE PÉRIPHÉRIQUE
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F

I

T

T

S

Fréquence

Intensité

Type

Temps / durée

Surcharge
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TopcuoƐluC, Comparisonof the effectsof high and low-moderateloadlowerlimbresistancetraining on muscle strengthand exercisecapacityin individualswithCOPD: A systematicreviewand meta-analysis. HeartLung. 2024

NybergA, Effectsof Low-Load/High-RepetitionResistance Training on ExerciseCapacity, HealthStatus, and LimbMuscle Adaptation in Patients With SevereCOPD: A RandomizedControlledTrial. Chest. 2021
Cheng SWM, PulmonaryRehabilitationUsingMinimal Equipment for People With ChronicObstructive PulmonaryDisease: A SystematicReviewand Meta-Analysis. Phys Ther. 2023

Silva BS, Resistance Training With ElasticTubing ImprovesMuscle Strength, ExerciseCapacity, and Post-ExerciseCreatineKinase Clearance in SubjectsWith COPD. RespirCare. 2019

de Lima FF, ElasticResistance Training ProducesBenefitsSimilarto ConventionalResistance Training in People With ChronicObstructive PulmonaryDisease: SystematicReviewand Meta-Analysis. Phys Ther. 2020

McNamara RJ, Water-basedexercisetraining for chronicobstructive pulmonarydisease. Cochrane DatabaseSystRev. 2013

Lau CW, Effecton muscle strengthafter bloodflow restriction resistanceexercisein earlyin-patient rehabilitationof post-chronicobstructive pulmonarydiseaseacute exacerbation, a single blindedRCT. ChronRespirDis. 2023 

ouou

ou ou
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Force (ou résistance) ou 
puissance

Endurance/
Force

Endurance

Fréquence 4-6 jours/sem. 2-4 jours/sem.
Maintien 1 à 2x/sem.

2-4 jours/sem.

Intensité 80-90% de la 1 RM 70-85% de la 1 RM 30-60% de la 1 RM

Répétitions 1-3 séries de 1 à 8 répétitions 3 séries de 8 à 12 répétitions 1-3 séries de 10 à 20 
répétitions

Période de repos 2-3 minutes 1-2 minutes 1 minute

Progression 2-10% (si 1-2 répétitions 
suppl.)

Début : 60-70% 1RM 20 séances

Objectifs Augmentation de la masse 
musculaire, de la force, de la 

densité osseuse

Hypertrophie, masse 
musculaire, force, densité 

osseuse, endurance

Capacités aérobies et 
oxydatives, capillarisation, 
amélioration endurance
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F

I

T

T

S

2 à 3 fois par semaine

Adapté à la mesure initiale

Force MI ðEndurance MS

20 séances

Selon les symptômes / progression

Avec 

les moyens 

du bord !

Principes des techniques physiques

Spécificité des techniques

Effet dose dépendant

Personnalisation



TRAVAIL 
GLOBAL 

ENDURANT
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ADAPTATION CARDIO-RESPIRATOIRE

ÅEFX avec mesure des échanges gazeux

ÅTest navette (ISWT)

ÅTest düendurance 

ÅTest navette (ESWT)

ÅTest de 6 minutes de marche 

ÅAttention effet düapprentissage 24-29m
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Holland AE, , An official EuropeanRespiratorySociety/American ThoracicSociety TechnicalStandard: fieldwalkingtests in chronicrespiratorydisease, EurRespirJ 2014

Borel B,Prospective validation of theenduranceshuttlewalkingtestin the contextof bronchodilationin COPD, EurRespirJ 2014

KonSSC,The 4-metre gait speed in COPD: responsivenessand minimal clinicallyimportant difference, EurRespirJ 2014

Puente-MaestuL, Clinicalrelevance of constant power exerciseduration changes inCOPD, EurRespirJ 2009

MCID = 47,5m

MID = 61s ou 82m

MCID = 100s ou + 33%

MCID 25 à 33m



TRAVAIL GLOBAL ENDURANT

ÅFréquence efficace ? Ą minimum 3 x/semaine

ÅIntensité efficace ?
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Garvey C, et al. Pulmonary Rehabilitation Exercise Prescription in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Review of Selected Guidelines: AN OFFICIAL STATEMENT FROM THE AMERICAN ASSOCIATION OF CARDIOVASCULAR AND PULMONARY REHABILITATION. J Cardiopulm Rehabil Prev. 

2016.

Spruit MA et al. ATS/ERS Task Force on Pulmonary Rehabilitation. An official American Thoracic Society/European Respiratory Society statement: key concepts and advances in pulmonary rehabilitation. Am J Respir Crit Care Med. 2013

Morris NR et al.. Exercise training in COPD: What is it about intensity? Respirology. 2016 

Fabre C et al. Relationshipsbetweenheartrate targetdeterminedin differentexercisetesting in COPD patients to prescribedwithindividualizedexercisetraining. Int J ChronObstructPulmonDis. 2017

Intensité

Selon les symptômes : 4 à 6 /10

ou

au SV1

ou

à la FC de test de 6 min de marche



TRAVAIL GLOBAL ENDURANT

ÅType : continue ou intervaltraining ? 
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AlexiouC, Effectof intervalcomparedto continuousexercisetraining on physiologicalresponsesin patients withchronicrespiratorydiseases: A systematicreviewand meta-analysis. ChronRespirDis. 2021

Tian X, A Network Meta-Analysisof Aerobic, Resistance, Endurance, and High-IntensityIntervalTraining to PrioritizeExercisefor Stable COPD. Int J ChronObstructPulmonDis. 2024 
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Ward TJC, SubmaximalEccentricCyclingin People With COPD: Acute Whole-Body Cardiopulmonaryand Muscle MetabolicResponses. Chest. 2021.

Nahmias O, Ventilatoryadaptation duringeccentriccyclingin patients withsevereCOPD: Potentialimplications for exercisetraining. RespirPhysiolNeurobiol. 2021.

BourbeauJ, Eccentricversus conventionalcycle training to improvemuscle strengthin advancedCOPD: A randomizedclinicaltrial. RespirPhysiolNeurobiol. 2020

InostrozaM, Effectsof eccentricvs concentriccyclingtraining on patients withmoderateCOPD. EurJ ApplPhysiol. 2022

Ward et al. Chest2021

Travail plus important à un même seuil ventilatoire

Mais moindre stimulation cardiopulmonaire et métabolique
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TRAVAIL GLOBAL ENDURANT
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F

I

T

T

S

Fréquence

Intensité

Type

Temps / durée

Surcharge

3 à 5 fois par semaine

Seuil de dyspnée ou FC au TD6M ou SV1 

Endurance ? Interval Training ?

Au moins 20 à 60 min

Selon la dyspnée ou la FC



ET LüOXYGłNE DANS TOUT ŁA ? 

NONOYAMA M, OXYGENTHERAPYDURINGEXERCISETRAINING IN CHRONICOBSTRUCTIVEPULMONARYDISEASE. COCHRANEDATABASEOF SYSTEMATICREVIEWS2007

SPIELMANNSM, EFFECTSOF OXYGENSUPPLYDURING TRAINING ON SUBJECTSWITH COPD WHO ARENORMOXEMICAT RESTAND DURING EXERCISE: A BLINDEDRANDOMIZEDCONTROLLEDTRIAL. RESPIRCARE. 2015

BRANSON RD. OXYGEN THERAPY IN COPD. RESPIR CARE. 2018 

CHEN X, EFFICACYOF RESPIRATORYSUPPORTTHERAPIESDURINGPULMONARYREHABILITATIONEXERCISETRAINING IN CHRONICOBSTRUCTIVEPULMONARYDISEASEPATIENTS: A SYSTEMATICREVIEWAND NETWORKMETA-ANALYSIS. BMC MED. 2024
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OXYGÉNOTHÉRAPIE

ÅIndication

ÅAu repos : 

ÅBPC0 + Pa02 < 55 

ÅBPCO + 60 mmHg+ signes cliniques dühypoxie tissulaire

ÅDe déambulation : 

ÅTD6m ou EFX : 

ÅBaisse de PaO2 < 60 ou baisse de SpO2 düau moins 5% et >90%

ÅRépondeurs : 

ÅPatients les moins sévère

ÅRéglage : 

ÅSaturation 90%

Réadaptation Respiratoire - DES de MPR
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Saturation
Sp02 95% Ą Pa02 > 60-70 

mmHg
Sp02 95% Ą Pa02 < 60mmHg

VNI : si 
hypercapniques



PRÉVENTION DES CHUTES

ÅPensez ř lüŢvaluer !

ÅProgramme de réadaptation respiratoire

ÅAmélioration des performances musculaires

ÅAmŢlioration de lüendurance cardiorespiratoire

ÅAmélioration des capacités attentionnelles ?

ÅTravail spécifique fonctionnel
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Berg Balance scale

ICC interrater 0,94 ; intrarater 0,52

sensitivity 73% , specificity 77%

More studies needed

MDC 3,5 to 6.2 ?

Balance Evaluation Systeme Test (BESTest) 

ICC interrater 0,85 ; intrarater 0,88

sensitivity 81% , specificity 73%

MDC95 6,3

Brief BESTest

ICC interrater 0,97 ; intrarater 0,82

Cutt off 16,5

MDC95 4,9

sensitivity 81% , specificity 73%

TUG

ICC 0,94

MDC 1,84s

Chauvin S, Whichbalance cubcomponentdistinguishbetweenfallersand non-fallersin people withCOPD Int Journal of ChronicObstPulmDis 2020

JacomeC, Validity, reliability, and abilityto identifyfall statusof the berg balance scale, BESTest, Mini-BESTest, and Brief-BESTestin patients withCOPD. Phys Ther2016 

OzalevilS, Association betweendisease- relatedfactorsand balance and fallsamongthe elderlywithCOPD: a cross-sectional study. AgingClin ExpRes2011

Gloeckl R, Whole-body vibration training versus conventional balance training in patients with severe COPD-a randomized, controlled trial. Respir Res. 2021



ENTRE ÉVALUATION ET THÉRAPEUTIQUE

ÅMontŢe düescaliers

ÅStairclimbpower test 

Å18 marches

ÅLibre 
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RaigM, Associations of the stairclimbpower test withmuscle strengthand functionalperformance in people withchronicobstructive pulmonarydisease: a cross-sectional study. Phys Ther2010

Dubé BP,Stair-ClimbingCapacityas a Marker of ImprovementFollowingPulmonaryRehabilitation. J CardiopulmRehabiPre 2017



COGNITION ET BPCO

ÅQuelles interventions ?

ÅLe dépister ++

ÅAmélioration de la qualité du sommeil ?

ÅTraitement de la dépression ?

ÅActivité physique ?

ÅTechniques spécifiques ?
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Hansen KK, The Association BetweenCognitive Functionsand PsychologicalFactorsin Patients withSevereCOPD. Int J ChronObstructPulmonDis. 2023

Cordani C, Cognitive impairment, anxietyand depression: a mapof Cochrane evidencerelevant to rehabilitationfor people withpost COVID-19 condition. EurJ Phys RehabilMed. 2022

SampolJ, Poor sleepisassociatedwithdeficitsof attention in COPD patients. SleepMed. 2023

AndrianopoulosV,Benefitsof pulmonaryrehabilitationin COPD patients withmildcognitive impairment- A pilot study. RespirMed. 2021


