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st-ce que la bronchopneumopathie chronique obstructive est

La rééducation pulmonaire a un effet global sive: sisching

La bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) qui passe pres-
que inapercue auprés du grand
public est devenue la quatrieme
cause de déces et provoque chaque
année pres de 3 millions de décés
dans le monde. La phusiothérapie
est une composante importante de
la rééducation pulmonaire chez les
patients hospitalisés comme chez
ceux traités en ambulatoire.

La rééducation peut réduire le ris-
que d’'une aggravation sévére de
I'état de santé, d'une nouvelle hos-

pitalisation ou de mortalité. (3]
Aujourd'hui, la BPCO est considérée
comme une affection systémique. A un
stade avancé de la BPCO, dyspnée et
toux s'accompagnent d'une dysfonction
musculaire périphérique, de maladies
psychiatriques, de cachexie et d'hyper-
tonie pulmonaire (hypertension de la
circulation pulmonaire). Cela induit une
diminution de la qualité de vie et une mul-
tiplication des exacerbations.

Classification de la maladie
L'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) propose une classification de la
BPCO en fonction du volume expiratoire
maximal par seconde (VEMS1) ou du for-
ced expiratory volume in the first second
(FEV1). Autre classification possible de la
gravité de la maladie, fournissant en ou-
tre une estimation du taux de survie: I'in-
dice BODE [4]. Cet indice comprend un
test de marche de 6 minutes (TM6), I'in-
dice de masse corporelle (Body-Mass-In-
dex [BMI] enanglais), I'échelle de dyspnée
du MMRC et le VEMS1 (cf. tableau 1).

Un indice de 7 et une augmentation des
points font considérablement chuter le
taux de survie (cf. tableau 3). Si par exem-
ple un patient

e affiche une VEMS, de 36-49% de la
valeur théorique (2 points)

e parcourt une distance de 150 @ 249 m
au test de marche de 6 minutes (2

e fait des pauses lorsqu'il marche a son
propre rythme a cause de dyspnée (2
points) et

e aunIMC < 21 (1 point),

il obtient un total de 7 points, qui le place
dans la 4¢ quartile.

Aubout de 4 ans, moins de 20 % des per-
sonnes de ce groupe sont encore en vie

points), (cf. tableau 3) [4].
Variables Points de I'index Bode
0 1 2 3

B: Body-Mass-Index (BMI) >21 =21
0O: VEMS; in % de la valeur théorique =65 50-64 |36-49 (<35
D: Echelle de dyspnée (MMRC, cf. tableau 2)| 0-1 2 3 4
E: Distance parcourue en métres au test ~ 350 250-340|150-249 | < 149

de marche de 6 minutes (TM6) = B - =

Tableau 1: variables et points pour le calcul de I'indice BODE (B: Body-Mass-Index,
O: Obstruction, D: Dyspnée, E: Exercice).
Degré Description
0 Pas de dyspnée (essoufflement) sauf en cas d'efforts intenses
1 Dyspnée (essoufflement) en cas de marche rapide ou de petite montée
2 A cause de sa dyspnée, va plus lentement que les personnes du méme age
sur terrain plat ou doit faire des pauses lorsqu'il va a son propre rythme (plat)
3 Fait des pauses pour reprendre son souffle tous les 100 métres ou au
bout de quelques minutes sur terrain plat
i Dyspnée trop importante pour quitter le domicile ou a bout de souffle en
s'habillant/se déshabillant

Tableau 2: indice MMRC [4].

1.0 4
i Quartile 1
0.8 4
= ] Quartile 2
2
g i
% 0.6
E ] Quartile 1 | 0-2 points Quartile 3
% 0.4 : Quartile 2 | 3-4 points
_§ : Quartile 3 | 5-6 points
a 4 Quartile 4 | 7-10 points Quartile 4
0.2 H
1 P<0.001
OO TTTTTTTITT T I I IT T T IT T TrT T I T T TITIT ITTITITITI I ]
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Months

Tableau 3: répartition des quartiles selon I'indice BODE.



Comme le montrent les études réalisées,
la physiothérapie peut avoir une grande
influence sur ces trois parametres [1, 2,
3, 101

L'indice BODE reflete également les
composantes de la Classification Interna-
tionale du Fonctionnement, du Handicap
et de la Santé (ICF). Le VEMS; reflete
I'état de la fonction pulmonaire. Selon la
CIF, cela correspond a la composante du
fonctionnement corporel. La TM6 est un
parametre de |'activité quotidienne et la
valeur de dyspnée montre la fagcon dont
le quotidien est affecté (cf. tableau 2).
Les deux derniers parameétres se classent
selon les composantes activité/partici-
pation.

Capacité d’effort

Nous savons qu'a cause des maladies
pulmonaires, |'apport en oxygene dans
les muscles est insuffisant et se situe
dans une valeur réduite de |'absorption
maximale d'oxygene.

La capacité d'effort physique peut s'amé-
liorer ou s'aggraver, indépendamment de
I'obstruction. Lors de la rééducation, le
VEMS: ne se modifie que peu, voire pas
du tout, en cas de BPCO avancée et est
ainsi un mauvais indicateur de capacité
d'effort. D’autres mécanismes jouent
certainement un réle, comme la circula-
tion pulmonaire, une modification de la
fonction de pompe des ventricules gau-
che et droit et une réduction de la force
musculaire (pas seulement les muscles
respiratoires mais également les mus-
cles périphériques) [6].

On observe généralement une diminu-
tion de la capacité d'effort et une réduc-
tion de lamasse musculaire. Mais qu’est-
ce que cela cache vraiment?

Maladie musculaire périphérique

Laforce et I'endurance de la fonction des
muscles périphériques sont entravées.
Cela s'explique par une interaction entre
inactivité et myopathie. L' inactivité provo-
que une réduction des fibres de type 1 et
de la capacité enzymatique oxydative,

uniquement une maladie des poumons?

une atrophie des fibres musculaires et
une baisse de la capillarisation musculai-
re. Ces symptoémes sont liés au style de
vie (ménagement) et aux habitudes; ils
sont potentiellement réversibles. En re-
gle générale, on remarque que la force
musculaire décroit chez les personnes
agées en bonne santé [7].

La myopathie est une maladie muscu-
laire. En cas de BPCO, les causes de la
maladie musculaire évoquées sont les
suivantes: inflammation systémique, hy-
poxémie, stress oxydatif et prise de sté-
roides.

L'inflammation ne se limite pas aux tissus
pulmonaires et s'exprime dans les cellu-
les inflammatoires circulantes, qui détrui-
sent les protéines musculaires et inhi-
bent le systeme réparateur. L'hypoxémie
est étroitement liée a de faibles taux san-
guins de PaO; au repos. L'effort corporel
renforce cette tendance. Il provoque une
réduction des fibres de type 1. D'autre
part, I'inflammation systémique et I'hy-
poxémie provoquent un stress oxydatif.

Le stress oxydatif se ressent également
au niveau de la musculature et apparait
dans d'autres maladies, comme l'insuffi-
sance cardiaque chronique et le diabéte.
L'expression «stress oxydatif» désigne
un excédent de radicaux libres. Il s'agit
d'effets secondaires survenant lors des
processus d'oxygénation dans les mito-
chondries et en cas de réactions inflam-
matoires. lls provoquent des dommages
structurels et fonctionnels des propriétés
membranaires. Cela conduit a la mortdes
cellules musculaires et a une diminution
du niveaud'anénosine triphosphate (ATP).
Lors de ces mécanismes, une adminis-
tration d’antioxydants comme vitamines
A, E, C, sélénium, glutathion, flavonoides
et autres [8] est recommandée.

Entrainement optimal

L'exercice corporel a une influence con-
sidérable sur les capacités et les proprié-
tés des muscles squelettiques, ainsi que
sur la gestion de la dyspnée. Il augmen-
te la capacité antioxydante, c'est-a-dire la
faculté de I'organisme a détruire les radi-

caux libres. Des études complémentai-
res doivent étre effectuées pour détermi-
ner la relation exacte avec la BPCO [8].
Les auteurs s'accordent a dire que I'exer-
cice augmente la résistance et la qualité
de vie.

Un entrainement d’endurance s'adapte a
la fréquence cardiaque maximale. On re-
commande une intensité de 60 a 85 % de
la fréquence cardiaque maximale ou, en
cas d'entrainement intensif, 90 % de la
charge maximale atteinte en Watt [9].
Cette recommandation en cas d'entrai-
nement intensif présuppose que I'échan-
ge gazeux est limité par une réduction de
la ventilation et de la surface d'échange.
Lors d'un test d'effort, la ventilation re-
présente souvent le facteur limitant,
mais il reste quand méme une impor-
tante réserve cardiaque. Afin d'accroitre
I'effet de I'exercice sur le coeur et les mus-
cles, l'intensité de I'exercice est fixée a
un niveau élevé. Dans la pratique, cela
reste néanmoins difficilement réalisable,
car les patients atteints de BPCO doivent
fréquemment faire des pauses et ne
peuvent donc pas effectuer d’entraine-
ment d'endurance.

Une étude montre que la musculation
donne de meilleurs résultats que les
exercices d'endurance en ce qui concer-
ne la qualité de vie [10]. Cela montre que
les exercices de musculation devraient
faire partie intégrante des programmes
de rééducation pulmonaire.

L'exercice d'endurance qui permet de sti-
muler au mieux les muscles périphéri-
ques est I'entrainement fractionné. L'in-
tensité de I'entrainement est déterminée
par le biais d'un test d'effort par paliers
sur tapis roulant a forte inclinaison. L'en-
tralnement comprend une bréve phase
d'effort (par exemple: 30 secondes),
effectuée a prés de 50 % de la capacité
maximale a court terme atteinte et une
phase de repos de 10% de la capacité
maximale a court terme atteinte pendant
60 secondes (cf. graphique 1). Il est im-
portant de respecter un rapport temporel
de 1:2, lequel s'est également établi lors
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de la rééducation de malades souffrant
d'insuffisance cardiaque.

Comparé a |'entrainement intensif, cet
entrainement présente |'avantage d'abou-
tir a une amélioration de la tolérance a
I'effort en cas de BPCO modérée a séve-
re [12].

Il est surprenant de constater que I'en-
trainement fractionné peut permettre
d'obtenir les mémes résultats que |'exer-
cice d'endurance, avec une performance
d’entrailnement effective moindre, au

test de marche de 6 minutes et pour la
capacité maximale a court terme attein-
te dans le test d'effort sur tapis roulant a
forte inclinaison. L'intensité de I'entraine-
ment fractionné doit étre adaptée au bout
de 4 a 6 unités.

L'entrainement hypertrophique, pour la
partie supérieure, provoque une amélio-
ration des activités quotidiennes [13] et
montre une relation avec le test de mar-
che de 6 minutes [14]. Le but de cet en-
trainement est de reconstruire la masse

Test sur rampe inclinée
Max. effort court

175 4 Watt
150 -
125 -
100 -
75 -
50 +
25 4

0 geu-
3 0 50 W00

Secondes

Exercice par
intervalles

5 [Min] 10 15

30 s effort /60 s récupération active

Grafique 1[11].

Références:
Les références détaillées de cet article sont

consultables sur www fisio.org.
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musculaire. Au début, on recommande
une intensité comprise entre 60 et 80 %
de la valeur maximale. 8 a 12 répétitions
sont ainsi effectuées en 2 ou 3 séries, de
fagon a ce que le dernier exercice puisse
encore étre surmonté. Si I'on parvient a
effectuer plusieurs répétitions, le poids
augmente.

Une série d’exercices doit d'abord étre
réalisée a l'aide d'appareils/de palans.
Ensuite on se sert de son propre poids
et /ou de poids libres, pour permettre un
entrainement indépendant. Malheureu-
sement, il n"est pas toujours simple de se
faire prescrire un programme de réédu-
cation en milieu hospitalier. Les program-
mes de rééducation pulmonaire ambula-
toire ne sont pas disponibles dans toute
la Suisse, d'ou la nécessité d'un bon pro-
gramme a domicile.

Lors de la rééducation, ces deux formes
d'entrainement, |'entrainement fraction-
né et l'entrainement hypertrophique,
devraient étre associées aux techniques
respiratoires et a la gestion de la maladie
[15].

Gilbert Buisching a terminé ses études de physiothérapeute en 1993 & Giessen (Allemagne).

Il a travaillé jusqu'en 1997 a I'hopital cantonal d'Aarau. Depuis, il est employé de la clinique

Barmelweid en pneumologie, cardiologie et psychosomatique. Depuis 2003, il est physiothé-

rapeute-chef adjoint.

Ligue pulmonaire suisse

ses brochures a coommander.

La Ligue pulmonaire suisse (LPS) est une organisation qui concentre ses actions
sur les poumons et les voies respiratoires et qui propose ses services dans tou-
te la Suisse. Elle s'engage dans la prévention et le combat des maladies pulmo-
naires et respiratoires, et conseille les personnes atteintes de ces maladies. Le
site Internet www.lungenliga.ch fournit des informations sur cette organisation,
ainsi que sur les maladies pulmonaires comme la BPCO, et propose de nombreu-

LIGUE PULMONAIRE SUISSE
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