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Effets bénéfiques de la réhabilitation
respiratoire chez le patient BPCO
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Etudes concernant les patients “"non
BPCO”

Petit nombre d’études

Groupes inhomogenes (étiologies diverses)

e syndromes restrictifs, asthme, obésité, hyperventilation

Etudes rétrospectives, observationelles

prospectives, peu d’'études randomisées

Faible prévalence des syndromes restrictifs

Etude Revalis

N =704

N = 673 (95%) N = 31 (5%)

BPCO ou syndrome Syndrome
mixte restrictif

Salhi et al., Chest 2010; 137:273-279




Effets de 4 semaines de
réhabilitation respiratoire
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Fibrose pulmonaire interstitielle - Pneumopathie interstitielle

Effets immédiats sur le test de marche de 6 min.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.1.1 All participants
Holland 2008 312 4886 30 -37 598 66.6%  34.90(6.42, 63.38]
Nishiyama 2008 42 508 13 -4 577 33.4% 46.00 [5.81,86.19]
Subtotal (95% CI) 43 100.0% 38.61[15.37, 61.85]
Heterogeneity: Chi*= 0.20, df=1 (P = 0.66), F= 0%
Test for overall effect: Z= 3.26 (P = 0.001)

1.1.2 ldiopathic pulmonary fibrosis only

Holland 2008 25.05 541 20 893 65.1% 16.12[13.32, 45.56]
Nishiyama 2008 42 508 13 -4 34.9% 46.00 [5.81, 86.19]
Subtotal (95% CI) 33 100.0%  26.55[2.81, 50.30]
Heterogeneity, Chi*=1.38, df=1 (P=0.24); F= 28%

Test for overall effect: Z= 219 (P=0.03)

1.1.3 Severe lung disease

Holland 2008 27.31 6384 13 17.7 2887 100.0% 961 [-29.43, 46.65)
Subtotal {95% Cl) 13 100.0% 9.61[-29.43, 48.65]

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect Z=0.48 (P = 0.63)

1.1.4 Desaturators

Holland 2008 25.23 55.67 17 9.61 31.61 100.0% 1562 [1593,47.17]
Subtotal {95% CI) 17 100.0% 15.62 [-15.93, 47.17]
Heterogeneity: Mot applicable

Testfor overall effect Z=0.97 (P = 0.33)

100 -50 50 100
Favours control Favours exercise
Test for subgroup differences: Chi*= 2.22, df=3(P=0.53), F=0%

Holland et al., Cochrane Library 2008

Fibrose pulmonaire interstitielle - Pneumopathie interstitielle

Test de marche de 6 min - Effets a long terme

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.2.1 All participants
Holland 2008 -5.2 89.8 30 -126 79 100.0% 7.40[-36.42,51.22]
Subtotal (95% CI) 30 100.0% 7.40[-36.42,51.22]
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect Z=0.33 (P=0.74)

1.2.2 Idiopathic pulmonary fibrosis only

Holland 2008 -19.15 101.25 393 3241 -23.08 [[70.59, 24.43] t
Subtotal (95% CI) -23.08 [-70.59, 24.43]

Heterogeneity: Not applicahle
Test for overall effect: Z=0.95 (P = 0.34)

1.2.3 Severe lung disease
Holland 2008 531 956 13.48 [-62.30, 89.28] t
Subtotal (95% CI) 13.49 [-62.30, 89.28]

Heterogeneity: Not applicahle

Test for overall effect Z=0.35(FP=0.73)
1.2.4 Desaturators

Holland 2008 -32 1058 -9.76 8312 -22.24 [-89.85, 45.37] t
Subtotal (95% Cl) -22.24[-89.85, 45.37]

Heterogeneity: Not applicahle

Test for overall effect: Z=0.64 (P=0.52)

200 100 0 100 200
Favours control  Favours exercise
Testfor subaroup differences: Chi*=1.33, df=3 (P=0.72), F=0%

Holland et al., Cochrane Library 2008




Fibrose pulmonaire interstitielle - Pneumopathie interstitielle
Effets immédiats sur la dyspnée

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.6.1 All participants
Holland 2008 -0.57 1.36 30 011 09 -0.57 [-1.10,-0.04]
Nishiyama 2008 o 13 13 04 15 -0.28[-1.02,0.47]
Subtotal (95% CI) 43 -0.47 [-0.91, -0.04]
Heterogeneity: Chi*=0.41,df=1 (P=0.52), F=0%
Test for overall effect. Z=2.14 (P=0.03)

1.6.2 Idiopathic pulmonary fibrosis only

Holland 2008 -0.55 1.47 20 023 117 -0.56 [-1.26,0.14]
Nishiyama 2008 0 13 13 04 15 -0.28 [-1.02, 0.47]
Subtotal (95% CI) 33 -0.43 [-0.94, 0.08]

Heterogeneity: Chi*= 0.30, df= 1 (P = 0.58); = 0%
Testfor overall effect Z=1.65 (P = 0.10)

1.6.3 Severe lung disease
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Holland 2008 076 148 13 -0.70 [-1.56, 0.15] i
Subtotal (95% CI) 13 -0.70 [-1.56, 0.15] .

Heterogeneity: Not applicable
Testfor overall effect Z=1.61 (P=0.11)

1.6.4 Desaturators

Holland 2008 -0.71 1.2 17 015 055 -0.85 [-1.61,-0.09]
Subtotal (95% CI) 17 -0.85 [-1.61, -0.09]
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z= 2.20 (P = 0.03)

n
2 A 0 1 2

. . Favours exercise Favours control
Testfor subgroup differences: Chi*=1.06, df=3 (P=0.79), F= 0%

Holland et al., Cochrane Library 2008
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Réhabilitation chez des patients
tuberculeux traités chirurgicalement
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Ando et al., Chest 2003;123;1988-1995

Réhabilitation chez des patients
tuberculeux traités chirurgicalement
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ETUDE REVALIS (N =704)

2

CH

de Liege

THOLIEKE UNIVERSITEIT n
EUVEN Saint Ode
Bastogne

Convention respiratoire pour la réhabilitation
respiratoire avec I'INAMI (Belgique)
Criteres d’inclusion et de remboursement

e VEMS < 50% of DL,CO < 50%

et deux des critéres suivants:

e force des muscles respiratoires < 70%
force du quadriceps < 70%
effort maximal sur le vélo ergometre < 90 Watt
test de marche de 6 min < 70%

score de qualité de vie (CRDQ) < 100 ou < 20
pour la dimension “dyspnée”
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Convention respiratoire pour la réhabilitation
respiratoire avec I'INAMI (Belgique)

e Sessions de réhabilitation
> Durée des séances: 120 min
> Fréquence: 3 x/semaine (3 mois) + 2 x/semaine (3 mois)
> Durée du programme: 6 mois

e Multidisciplinarité
> Kinésithérapie
Ergothérapie
Nutrition
Support psycho-social
Education

Caractéristiques des patients (N=31)

% Pred.

VEMS (L) 1.4 +£ 0.7 47 £ 17
VO,max (L/min) 1.100 £ 0.50 63 £ 27

Test Marche 6 Min 390 + 140 57 £ 22
(m)

PiMax (cmH,0) 39 £ 19 40 £ 20
CRDQ dyspnée 16/35 points

Salhi et al., Chest 2010; 137:273-279
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Etude "REVALIS”
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Salhi et al., Chest 2010; 137: 273-279
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Salhi et al., Chest 2010; 137: 273-279



Dyspnée (CRDQd)
(points)

Forces musculaires

Prise en charge

#

® 3 mois

*
® 6 mois I
#0

PEmax Q-force
Etude “Revalis” - Salhi et al., Chest 2010; 137: 273-279

Etude "REVALIS”

Prise en 3 mois 6 mois

charge
Salhi et al., Chest 2010; 137: 273-279
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Skeletal muscle weakness in patients with sarcoidosis and its
relationship with exercise intolerance and reduced health
status

M A Spruit, M J Thomeer, R Gosselink, T Troosters, A Kasran, A J T Debrock, M G Demedts,
M Decramer
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Spruit et al., Thorax 2005;60:32-38

Etude prospective de I'effet de 12 semaines de réhabilitation
sur la qualité de vie et la tolérance a l'effort dans la

Peak load % predicted

sarcoidose

Amélioration:
e charge maximale
e endurance

e qualité de vie

125
100 %
50 -/

Pre 12 week Pre 12 week

Spruit et al., Eur Respir Mon 2005; 32: 316-326
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Réhabilitation et ventilation non-
invasive chez des restrictifs

e Réhabilitation a domicile (8 semaines)

e 16 patients randomisés
- 9 avec VNI
— 7 sans VNI

e Mesures
— Test de marche de 6 min
- Charge maximale tolérée
- Qualité de vie

Borel et al., Respiratory Physiology & Neurobiology 2009; 167: 168-173
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Réhabilitation et ventilation non-
invasive chez les restrictifs
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Borel et al. Respiratory Physiology & Neurobiology 2009; 167: 168-173

Réhabilitation et ventilation non-
invasive chez les restrictifs

"

A fatigue ater - betore (POINtS)

A emotion after - before (POINtS)

With ~ Without With  Without With  Without With  Without
NIV NIV NIV NIV NIV NIV NIV NIV

. Acute NIV i Acute NIV
All patients responders All patienis responders

Borel et al. Respiratory Physiology & Neurobiology 2009; 167: 168-173




Effets de la réhabilitation chez des patients atteints
de cancer respiratoire, traités de facon radicale

Prise en charge
=Aprés 12 semaines
* < 0.05

Test de marche de 6 min Q-F

Salhi et al., 2010; Article ID 481546

Effets d’'un traitement radical chez des
patients atteints de cancer respiratoire

Masse Musculaire (cm?2) 1112(:)1 - |86 (59-123)

Fact-F (points) 8 (3 -20)

Salhi et al., on file
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Conclusions

e La prévalence des patients restrictifs pris en
charge pour une réhabilitation respiratoire
est faible

Les effets d’'un programme de réhabilitation
sont indiscutablement bénéfiques chez les
patients souffrant de pneumopathies
interstitielles

Des effets bénéfiques ont également été
rapportés chez des patients présentant une
pathologie restrictive d’une autre étiologie




Conclusions

e Le durée du programme de réhabilitation
respiratoire et le degré de supervision
détermine l'importance de I’ effet bénéfique
observé

e En situation real-live, 40 a 60 séances sont
a recommander

e Un traitement oncologique poussé altere de
fagon prononcée la force et la masse
musculaire du patient soufrant d’un cancer
respiratoire
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