«|l faut en hiver et courir et lutter, en été peu lutter et ne pas courir
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Preface

a réehabilitation s'integre trés progressivement dans la pratique pneumo-
L logique. Il nous reste encore aujourdhui du chemin a parcourir. Dans un
reportage televisé recent, il etait question de BPCO (bronchopneumopathie chro-
nique obstructive). Combien de personnes sont capables de dire ce que signifie le
sigle BPCO ? Moins de dix pour cent. La réhabilitation peut aider & communiquer
sur la BPCO, a faire connaitre au grand public, mais aussi aux professionnels de
sante, ce quelle représente en termes de handicap. La réhabilitation permet de
visualiser ce dont il sagit: un homme essoufflé, sur une bicyclette, essaie de pedaler,
de réaliser un effort physique, alors que sa silhouette, sa corpulence nen font pas un
habitué des salles de gymnastique. On réalise que cet homme est notre voisin, celui
que lon a croisé en allant a la boulangerie. Ce nest plus un homme abstrait qui
prend des medicaments enigmatiques (pour le coeur?) dans des boites roses ou
bleues. Cest un homme handicapé, qui peine a leffort et essaie de mieux vivre.

Quel est le message médical ? La réhabilitation respiratoire améliore la qualité
de vie, quel que soit son lieu de réalisation, en institution, en ambulatoire ou au
domicile. Les bénéfices de la réhabilitation ne sont maintenus que si le patient
modifie son mode de vie par la poursuite dactivités physiques, du sevrage taba-
gique, d'une amélioration de 'hygiene de vie. La difficulté est la aussi: comment
changer un comportement, un mode de vie en évitant autant qu'il est possible le
recours medical ? Cest lobjectif de ['éducation therapeutique, indispensable dans
tout programme de réhabilitation. Lenjeu est de taille, parce que cest de lauto-
nomie, de la qualité de vie qu'il sagit. Cest la vie de tous les jours avec la possibi-
lité de retrouver des activités physiques oubliées, de partager de nouveau des
moments en famille ou entre amis, de renouer avec une vie sociale qui sétait
etiolée avec le développement de la maladiie.

La respiration est un concept trop abstrait sans doute parce quelle fait partie
de notre vie de chaque instant. Merci au groupe Alvéole daider a lui redonner un
sens, une réalité tangible que chacun doit promouvoir. m

Etienne LEMARIE, Président de la SPLF
Bruno HousseT, Président de la FFP



Introduction

orsque le groupe Alvéole est né, dans les années 1990, il s'était

donné pour mission de promouvoir |'épreuve d'exercice comme
outil pneumologique d'évaluation de la dyspnée. Rapidement, ce groupe
sest également intéressé a la réhabilitation respiratoire dont on parlait
encore peu a cette époque. La méta-analyse de Lacasse, parue en 1996 dans
The Lancet,! a marqué le point de départ d'un intérét croissant pour cette
prise en charge globale du patient, essentiellement dans le cadre de la
BPCO.

Alvéole est rapidement devenu le groupe de travail de la Société de
pneumologie de langue francaise (SPLF) sur le théme «Exercice et réhabili-
tation respiratoire ». Depuis 1996, le groupe organise les Journées Alvéole,
qui ont lieu toutes les années paires, les années impaires étant consacrées
au congrés canadien de réadaptation. Une premiére édition du Guide pra-
tique — La rehabilitation respiratoire a vu le jour en mars 2000, lors des
Journées de Lille.

Le plan BPCO 2005-2010,2 intitulé « Connaitre, prévenir et mieux pren-
dre en charge la BPCO », a été lancé, en 2005, par le ministére de la Santé,
avec pour ambition daméliorer l'accés aux soins et la qualité de la prise en
charge de cette maladie. Selon le ministére, cette amélioration passe par
une adaptation de la prise en charge associant éducation thérapeutique et
réhabilitation respiratoire.

Cependant, il existe plusieurs freins a sa mise en ceuvre:

— Une méconnaissance de la réhabilitationdans ses effets, ses indications
et sa pratique. Le plan BPCO indique qu'un malade atteint de BPCO sur trois
est diagnostiqué. Sur ces malades diagnostiqués, un sur deux seulement est
correctement pris en charge. En 2004, l'enquéte réalisée par Bernard Lirsac
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révélait que seuls 5% des patients atteints de BPCO pouvaient étre pris en
charge en réhabilitation respiratoire.

— Une difficulté dans la réalisation: la réhabilitation repose sur une équipe
multidisciplinaire, dont tous les actes nécessaires ne bénéficient pas d’'une
cotation CPAM. Cest le cas du réentrainement a l'effort. Le rapport de la
Haute Autorité de santé (HAS),> 2006-2007 a étudié neuf cent vingt-huit
documents, dont trente-neuf sont cités et dix-neuf servent a 'analyse de la
littérature. La conclusion ne peut que nous réjouir: « D'aprés les données
sur efficacité et la sécurité de l'acte, [...] le service attendu de cet acte [de
réentrainement sur machine, NDLR] est considéré comme suffisant. Dans la
BPCO [..] lamélioration du service attendu est jugée importante.» La HAS
recommande donc l'inscription de l'acte de réentrainement a la nomencla-
ture. Elle estime la population cible supérieure a deux cent mille patients
par an pour la seule BPCO!

La réhabilitation respiratoire peut étre réalisée dans des centres spécia-
lisés, en ambulatoire dans des structures «|égéres» ou a domicile. Le déve-
loppement de la médecine en réseaux est un exemple dalternative aux dif-
férentes structures. En France, actuellement, treize réseaux de réhabilita-
tion respiratoire sont actifs. La difficulté de mise en place et la pérennité
de leur financement limitent sans doute leur développement. Pour y pal-
lier, certains réseaux font appel a des sociétés prestataires de services ou a
des cabinets de médecine du sport.

La diversité de ces pratiques impose la réalisation d'une charte de qua-
lité, qui pourrait alors reposer sur la conférence de consensus de la SPLF. En
2005, Alvéole a activement participé a la conférence dexperts de la SPLF
sur la réhabilitation respiratoire. Cette conférence de consensus est le pre-
mier référentiel francophone sur ce sujet. Elle détaille successivement défi-
nition, indications, contre-indications, nature, modalités, stratégies, suivi et
évaluation de la réhabilitation respiratoire pour les patients atteints de
BPCO. Cependant, la réalisation de d’une telle charte impliquerait la mise
en place d'une prise en charge financiére adéquate.



Lamélioration de la prise en charge des malades passe nécessairement par
une amélioration de la formation. Cest ainsi que sont nés les Ateliers d'Aix,
mandatés par la SPLF. Tous les membres dAlvéole se sont mobilisés avec
enthousiasme. Répartis sur dix-huit mois, selon un cycle de trois ateliers d'un
jour et demi chacun, cette formation a pour but d'initier tout soignant aux
différents aspects de la réhabilitation respiratoire.

Ce nouveau Guide pratique de la rehabilitation respiratoire reprend le
contenu de ces ateliers et sattache a décrire ['évaluation du malade avant
réhabilitation, le contenu des programmes et les stratégies possibles de
réalisation. Nous espérons qu'il sera utile a tous ceux qui s'intéressent a
cette activité. m

Pascale Surpas, coordonnatrice du groupe Alvéole
Daniel PiperNO, membre du groupe Alvéole

Lacasse Y, WONG E, GUYATT GH, £T AL. Meta-analysis of respiratory rehabilitation in chronic obstructive
pulmonary disease. The Lancet 1996 ; 348: 1115-9.

Plan BPCO 2005-2010. Site Internet du ministéere de la Santé www.sante.gouv.fr/htm/dossiers
/bpco/plan_bpco.pdf

Réentrainement a l'exercice sur machine d'un patient atteint d'une pathologie respiratoire chronique.
Rapport HAS avril 2007; www.hassante.fr/portail/jcms/c_541099/reentrainement-a-lexercice-sur-
machine.
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