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Réhabilitation respiratoire dans la BPCO

A — Programme détaillé
Durée = 15h00

Nombre de stagiaires = 20 maximum
Formateur = Dominique DELPLANQUE — Masseur-Kinésithérapeute

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :
Les Broncho Pneumopathies Chronique Obstructives (BPCO) ont été inscrites comme l'une des
priorités de la loi de Santé Publique du 9 aolit 2004. Cet ensemble de maladies deviendras en effet
la, premiere cause de morbidité d’ici 2020. Le ministére de la santé a développé un « programme
d’action en faveur des BPCO 2005-2010 » dont deux axes justifient cette formation :
- axe 4 : renforcer la formation et I'information des professionnels de santé sur la BPCO ;
- axe 5: améliorer I'accés aux soins, le diagnostic précoce et la qualité de la prise en charge des
malades atteints de BPCO.
Les récentes recommandations de la Société de Pneumologie de Langue Francaise (1) ont ainsi mis en
avant I'importance de pouvoir développer la réhabilitation respiratoire.
Cette approche se développe en France depuis plusieurs années dans de nombreux centres de
réadaptation spécialisés et en kinésithérapie de ville, avec le soutien de la Société de Pneumologie de
Langue Frangaise. Dans la pratique, la réhabilitation respiratoire est |’association de plusieurs processus
thérapeutiques coordonnés et individualisés :

- un entrainement physique qui vise directement a réduire les symptomes et le handicap ;

- I'éducation thérapeutique qui vise a optimiser les comportements du patient au regard de sa

maladie ;
- un suivi nutritionnel ;
- une approche psychologique et sociale qui vise a réduire les conséquences de la maladie broncho-
pulmonaire sur ces deux plans.

Les maladies broncho-pulmonaires obstructives (BPCO) s’accompagnent de modification de la
mécanique ventilatoire interne et externe qui se traduise pour les patients par une perception anormale
d’'une géne a la respiration: la dyspnée. Ce symptome fondamental, majoré a l'effort, conduit
progressivement les malades a la sédentarité avec des comportements déléteres a la santé de ces
personnes.
La réduction progressive des activités physiques se traduit par un dysfonctionnement musculaire
périphérique (2) que certains qualifient de véritable myopathie car d’autres causes y sont associées : le
stress oxydatif, la dénutrition, I’lhypoxémie et les conséquences éventuelles de la corticothérapie. La
perte de masse musculaire est alors corrélée a la survie des patients (3), tout en restant indépendante
de la fonction ventilatoire.
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Les méthodes d’entrainement physique

Le réentrainement a I'exercice est la pierre angulaire des programmes de réhabilitation respiratoire car
il s’adresse directement a la maladie secondaire : le déconditionnement a I'effort (4). Le réentrainement
a I'exercice permet (5) : une diminution de la dyspnée, une augmentation de la puissance maximale et
de la VO2max, une augmentation de la distance parcourue au test de marche de 6 minutes, une
amélioration de la qualité de vie. L’enjeu actuel de ces programmes de ré entrainement repose sur leur
faible codt. Le rapport colt/bénéfice de ce type de prise en charge est trés favorable compte tenu de la
diminution des hospitalisations des patients qui en bénéficie. Les kinésithérapeutes constituent les alliés
précieux des malades obstructifs et des pneumologues dans la conduite d’'un projet de réhabilitation
respiratoire.

Objectifs :
Objectifs Généraux :
L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle, est pour le
kinésithérapeute formé,
e d’acquérir les compétences spécifiques a la conduite d’'un programme de réhabilitation
respiratoire auprés d’un patient ou d’un groupe de patient.
e De I'amener | a mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux
données actuelles de la science et aux publications et recommandations de I’'HAS :
- savoir de connaissances ;
- savoir de techniques pratiques ;
- savoir-faire opérationnel ;
- savoir relationnel.

Objectifs Spécifiques :
A l'issue de la formation, le stagiaire sera capable de :
e Rechercher et identifier les savoirs nécessaires (anatomiques, physiologiques et
physiopathologiques) pour construire et justifier des pratiques professionnelles
e Développer une démarche d’évaluation diagnostique kinésithérapique afin de proposer un projet
thérapeutique adapté a chaque patient présentant une pathologie respiratoire chronique
e D’adapter, évaluer et réguler les techniques de soins
¢ De construire des dispositifs et des outils d’évaluation des pratiques
e De communiquer sur la nature et les résultats du soin kinésithérapique
* d’acquérir les compétences spécifiques a la conduite d’'une éducation thérapeutique
* d’étre capable de communiquer au sein d’un réseau de réhabilitation respiratoire.
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Résumé :
Aprés avoir échangé sur les résultats des questionnaires pré-formation, la premiere partie de la
formation sera consacrée a la présentation de la formation (objectifs) - Tour de table - Attentes des
participants, sur l'approche médico économique, sur les recommandations francaise (SPLF) et
internationale (GOLD).
L’aprés-midi sera consacré a I'approche physiopathologique
La seconde partie de la formation comportera u temps important a I’évaluation des déficiences :
. Limitation d’activités
* Dyspnée
¢ Test de 6 minutes, EFX
e BODE
e Echelle spécifique
et a la restriction de participation
e Echelle de qualité de vie
* Application pratique
¢ Diagnostic kinésithérapique (DK) : les 6 DK possibles avec un patient porteur d’une BPCO
Enfin, nous terminerons par une préparation du questionnaire post-formation.

2 — Déroulé pédagogique :

Méthodologie :
= Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précéde la formation présentielle
= Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et a
chaque stagiaire
= Partie présentielle d’'une durée de 15h comportant :

- des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation,

- un face a face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques
décrites ci-dessous, principalement centré sur les problemes ou lacunes révélés par les
questionnaires,

= Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle
= Restitution individuelle au stagiaire de I'impact de la formation sur la pratique professionnelle
= Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique des stagiaires
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Programme
1°" Jour : Justification et évaluation de la désadaptation

Matin : 9h00-12h30 = 3h30 dont 0h30 dédiée a I’analyse des EPP 1
- De l'obstruction bronchique a la dyspnée et a la désadaptation a I'effort (atelier paille)
- physiologie de I'adaptation a I'effort (notion de seuil ventilatoire).
- Méthodes validées d’évaluation en réhabilitation respiratoire.
- Exercices d’appropriation des tests : atelier test de marche de 6 minutes

Aprés-midi : 13h30-17h30 = 4h00
- Méthodes validées d’évaluation en réhabilitation respiratoire.
- Atelier questionnaire de qualité de vie : jeu de roles
- Cascliniques : interprétations des évaluations.
- Le diagnostic kinésithérapique
- Synthése et régulation de la 1°" journée

2éme Jour : Le projet de soins, les thérapeutiques, I’évaluation
Matin : 8h30-12h30 = 4h00

- Objectifs a court, moyen et long terme

- Kinésithérapie respiratoire : exercices ventilatoires et désencombrement bronchique :
techniques — évaluation

- Place du ré entrainement en réhabilitation respiratoire

- Meéthodologie d’entrainement en endurance (protocoles Debigaré et fractionné).

- Atelier pratique : mesure au repos de la FC et de la PA, de la dyspnée et de la SpO2, pratique
d’une séance d’entrainement sur cycloergometre avec mesure a I'effort de FC, de la SpO2 et
de la PA.

- Résultats du réentrainement et de la réhabilitation respiratoire dans la littérature

Aprés-midi : 13h30-17h00 = 3h30 dont 0h30 pour la préparation des EPP 2

- L’entrainement des muscles inspirateurs (EMI) : technologie et protocoles d’entrainement

- Atelier pratique d’EMI : mesure de PImax, conversion des valeurs, exercices en continu et en
interval training.

- Le renforcement musculaire périphérique : adaptation aux malades respiratoires

- La gymnastique en réhabilitation respiratoire : le concept « Vitagym » pour une éducation au
mouvement. Réalisation d’exercices types

- Etude de cas cliniques de réentrainement.

- Synthése et régulation de la 2°™¢ journée
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Méthode

Metaplan

Apports théoriques et méthodologiques

Analyse de la pratique et étude cas concrets

Exercices pratiques / jeu de réles.

Discussion, débat autour de cas cliniques et de I'expérience vécue de chaque stagiaire.

Exercices pratiques a visée formative (vérification d’acquis de connaissances indispensables a la
construction de la démarche diagnostique)

Analyse de cas et de situations professionnelles problématiques pour les stagiaires a visée
formatrice

Exploitation des questions et des comportements.

Travail en groupe afin de favoriser le travail individuel

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les savoirs et savoir-faire portant sur les prises en charge de la BPCO - Broncho-pneumopathie
Chronique Obstructive- ont énormément évolué sous I'effet de la recherche médicale et la recherche en
kinésithérapie. Les stagiaires n’arrivent pas "vierges de savoirs", mais avec des savoirs partiellement
(voire en grande partie) obsolétes.

Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées en
alternance, au fur et a mesure du déroulement de la formation :

Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques professionnelles,
a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test)

Méthode expérientielle : modéle pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste, apres avoir
fait tomber ses croyances, a |l'aider a reconstruire de nouvelles connaissances

Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive

Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire ou un
modele anatomique, devant les participants lors des TP

Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par bindme.

Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur
I'intérét d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse.

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a disposition sont :

Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT
Tables de pratiques, modeles anatomiques osseux et musculaires.
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C — Méthodes d’évaluation de I'action proposée

e Evaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test)
e (Questionnaire de satisfaction immédiat et a distance

D — Référence recommandation bibliographie

Documents - Référentiels

- Conférence de consensus en kinésithérapie respiratoire non instrumentale, Lyon, 1994.

- Journées internationales en kinésithérapie respiratoire instrumentale, Lyon, 2000.

- Recommandations sur la réhabilitation respiratoire, ATS § ERS, 2006.

- Prise en charge de l'insuffisance respiratoire chronique grave de I'adulte secondaire a une BPCO et a
un asthme, Paris, 2006

- Comprendre la kinésithérapie respiratoire. M. Antonello, D. Delplanque, Masson, 2é™¢ édition, 2007
Recommandations pour la prise en charge des bronchopneumopathies chroniques obstructives. Rev.
Mal. Resp., 2010, 14, 2554-2S55.

SPLF : Recommandation pour la Pratique Clinique : Prise en charge de la BPCO. Mise a jour 2009 Revue
des Maladies Respiratoires (2010) 27, 522——548

Recommandations sur la réhabilitation respiratoire, ATS § ERS, 2006.
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des-patients
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