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Pathologies interstitielles diffuses: généralités

1. Définition

Large groupe hétérogène de pathologies, touchant l’espace interstitiel 

et/ou alvéolaire du poumon, associées à une inflammation ou une fibrose

2. Symptomatologie

Quels sont les symptômes pouvant interférer avec la capacité à faire un 

effort?
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Entraînement à l’exercice dans les pneumopathies 

interstitielles diffuses

1. En quoi ça consiste? 

Selon l'American Thoracic Society (ATS) et l'European Respiratory Society 

Statement (ERS): 

"La réhabilitation pulmonaire est une intervention globale et individualisée, 

reposant sur une évaluation approfondie du patient, incluant sans y être 

limitée, le réentraînement à l'effort, l'éducation, les changements de 

comportement visant à améliorer la santé globale, physique et 

psychologique des personnes atteintes de maladie respiratoire chronique et 

à promouvoir leur adhésion à long terme à des comportements adaptés à 

leur état de santé". 
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Spruit, M. A., et al. (2013). "An official American Thoracic Society/European Respiratory Society statement: key concepts and advances in pulmonary 

rehabilitation."



Présence de deux composantes:

▫ Composante physique:

 Endurance

 Renforcement

 Étirements

 Exercices respiratoires

Pas de consensus

Apport suffisant en oxygène

▫ Composante psychologique

 Aspect éducationnel

 Suivi personnel
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2. Résultats des études 

▫ Tolérance à l’effort: 6MWT

Holland, A. E., et al. (2008). "Short term improvement in exercise capacity and symptoms following exercise training in interstitial lung disease."

Holland, A. E., et al. (2012). "Predictors of benefit following pulmonary rehabilitation for interstitial lung disease.”
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2. Résultats des études 

▫ Tolérance à l’effort: 6MWT

Ferreira, A., et al. (2009). "Pulmonary rehabilitation in interstitial lung disease: benefits and predictors of response."
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2. Résultats des études 

▫ Dyspnée

Holland, A. E., et al. (2008). "Short term improvement in exercise capacity and symptoms following exercise training in interstitial lung disease."

Holland, A. E., et al. (2012). "Predictors of benefit following pulmonary rehabilitation for interstitial lung disease.”
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2. Résultats des études 

▫ Dyspnée
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Kozu, R., et al. (2011). "Effect of disability level on response to pulmonary rehabilitation in patients with idiopathic pulmonary fibrosis.”



2. Résultats des études 

▫ Fonction pulmonaire et échanges gazeux
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Rammaert, B., et al. (2011). "Home-based pulmonary rehabilitation in idiopathic pulmonary fibrosis."
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3. Points communs et différences avec les BPCO
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Kozu, R., et al. (2011). "Differences in response to pulmonary rehabilitation in idiopathic pulmonary fibrosis and chronic obstructive pulmonary 

disease."



4. Hypothèses

▫ Complexité des pathologies

▫ Hypertension pulmonaire

▫ Conséquences différentes sur la mécanique respiratoire

▫ Commencement tardif de la réadaptation pulmonaire

5. Comment augmenter les bénéfices?

▫ Diminuer l’intensité

▫ Entraînement par intervalles

▫ Initier le programme plus tôt

 Mais, pas toujours conseillé…
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1. Quelles conclusions peut-on en tirer?

▫ Gains similaires à ceux rencontrés chez les BPCO, mais moindres et 

non maintenus sur le long terme,

▫ Différence entre les pathologies interstitielles diverses et les fibroses 

pulmonaires idiopathiques,

▫ Le 6MWT de base pourrait prédire l’amélioration,

▫ La sévérité de base de la dyspnée aurait une influence sur les résultats,

▫ Deux dimensions: physique et psychologique,

▫ Réadaptation pulmonaire: pièce importante dans la prise en charge…

▫ … et est déjà bien introduite en Colombie.
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2. Réflexion quant à la façon d’aborder ces pathologies:

▫ Adapter les programmes… 

▫ … ou peut-être est-ce suffisamment significatif cliniquement?

▫ Obtenir des résultats qui puissent être maintenus sur du long terme,

▫ Rester attentif à ce qui se fait ailleurs… 

…Affaire à suivre…
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Merci pour votre attention…

…Des questions?


