Cas clinique

Monsieur X agé de 68 ans est un ancien employé retraité; dans ses antécédents,

on peut noter un infarctus au décours duquel il avait cessé de fumer. En 2014,

il a recu un diagnostic de BPCO, son VEMS se situant a 60% apres prise d’un bronchodilatateur.
Depuis lors, il a déja vécu 2 épisodes d’exacerbations de BPCO

Il prend les médicaments suivant :

Depuis peu, sa dyspnée rend ses activités pénibles ( courses, jardinage,...)

Il va donc de moins en moins a I'extérieur, craignant une détérioration de ses fonctions
pulmonaires et cardiaques.

Il semble légerement déprimé et a I'impression de ne plus profiter de la vie




Expliquez brievement les mécanismes affectant chez le BPCO le systeme respiratoire,
le systeme cardiaque et musculaire ?

Quels sont les caractéristiques d’une prise en charge d’un patient BPCO ?

Dans quelles situations proposer un programme d’exercices physiques chez le BPCO?
Quel est le facteur clinique le plus dérangeant pour le patient BPCO ?

Que doit comprendre un programme outres I'exercice physique?

Comment évaluer de facon simple les capacités physiques du BPCO?

Quels sont les facteurs expliquant la fonte musculaire?

Y a t’il un impact de 'amyotrophie périphériques sur I'espérance de vie du BPCO?

Proposer un programme d’exercices pour BPCO?



la réhabilitation respiratoire constitue
une thérapeutique de niveau A en
termes d’Evidence-Based Medicine
dans la BPCO concernant la qualité
de vie, la dyspnée, la tolérance a
I'effort et I'atteinte musculaire
périphérique (Ries et al. 2007).



Dysfonctionnement et déconditionnement
des muscles respiratoires périphériques

Chez le BPCO

Réduction des échanges gazeux

U, hypoxémie ) stimulation des chémorécepteurs périphérique
Demande ventilatoire accrue
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Force musculaire augmentée du diaphragme

« Hyperinflation pulmonaire
- compromet la fonction du diaphragme

les pressions inspiratoires et expiratoires sont diminuées
chez les patients avec BPCO

U

hypercapnie
Dyspnée

réduction de la tolérance a l'effort.



Effet de déconditionnement du muscle induit par

< l'inactivite,

< inflammation systémique de bas grade,
% stress oxydatif,

% tabagisme,

% troubles sanguins gazeux,

% déficit nutritionnel,

% faibles niveaux d'hormones anaboliques,

* vieillissement,

« utilisation de corticostéroides

= —

Fatigabilité contractile




altérations structurelles et fonctionnelles

% 30% des patients avec BPCO

/

»» une fonte musculaire

/

< une perte pondérale avec des indices de masse corporelle inférieurs a 21 kg/m?2

/

% une baisse en pourcentage du nombre de fibres musculaires de type I

/

% une diminution de la capillarisation musculaire

/

< Une diminution de la capacité oxydative du myocyte

L §

intensification de I’apoptose (la mort cellulaire programmée) et une perte accrue de my

1 J7 4 18 20 225 24 32 35
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Aspect cardiaque

Maladies respiratoires chroniques

%

Effet sur le systeme cardio vasculaire

%

Augmentation de la postcharge ventriculaire droite

2"

 aunevasoconstriction hypoxique,

- alaugmentation de la résistance vasculaire
pulmonaire,

e aun rem@elage des vaisseaux pulmonaires

arterie L :
HypertropLSfe ventriculaire droite

%

Diminution de remplissage du ventricule gauche

Y

Effet sur I'apport d’oxygene lors de |'exercice
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American Thoracic Society Documents

An Official American Thoracic Society/European
Respiratory Society Statement: Key Concepts
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Recommandations de 46 experts



la réadaptation pulmonaire

intervention globale sur la base d'une évaluation approfondie
du patient suivie de thérapies sur mesure comprenant, entre autres,

£

/ 14
, destinés a ameéliorer la condition physique
et psychologique des personnes atteintes de maladies respiratoires
et a promouvoir I'adhésion a long terme a comportements

améliorant la santé. "

Multidisciplinarité Soins intégrés> Interdisciplinarité




Lutter contre la spirale négative

U

Amelioration fonctionnelle du patient

£

Diagnostic de BPCO

Dyspnée
(part respiratoire)

Anxiété liée a la dyspnée

Sédentarisation

Déconditionnement
musculaire

Aggravation de la dyspnée / Dépression mineure
(part musculaire) =

Apparition de comorbidités

Diminution de la durée de vie
Aggravation de la qualité de vie




Quand proposer de |'activité physique chez le BPCO

Guide de bonne pratique

Le patient présente

1 une dyspnée,
1 une intolérance a I'exercice ou une diminution de ses activités
guotidiennes malgré un traitement médicamenteux optimisé.

[ Elle peut également étre prescrite aprés une hospitalisation pour
exacerbation de BPCO.




Facteur principal limitant |'exercice physique

4 1 4
Dyspnee d’effort
Multifactorielle :
- dysfonctionnement des muscles respiratoires Limitation ventilatoire
- augmentation de la charge respiratoire Limitation des échanges gazeux
- hyperinflation dynamique Limitation cardiaque
- échanges gazeux défectueux Dysfonction des muscles périphériques
- troubles cardiaques Dysfonction des muscles respiratoires

- déclin naturel lié au vieillissement
- déconditionnement physique en général



Que doit comprendre un programme d’exercices physique chez le BPCO?

Guide de bonne pratique

Exercices physiques

£

Adaptations alimentaires Education thérapeutique




Education thérapeutique

rendre le patient plus autonome en facilitant son adhésion aux
traitements prescrits et en améliorant sa qualité de vie

L'éducation thérapeutique vise a faire acquérir au patient
(en lien avec son entourage) des compétences lui
permettant de gérer sa maladie, de réaliser lui-méme les
gestes liés aux soins, de prévenir les complications
évitables et de s’adapter a sa situation




Evaluation
> Test de 6 minutes
> Evaluation de la musculature périphérique

> Evaluation de la saturation

> Evaluation de la qualité de vie




Evaluation

> Evaluation de la saturation

une BPCO modérée a sévere, une surveillance de I'oxygénation
du sang (Sat02) est recommandée lors des sessions initiales
d’exercice pour repérer une possible désaturation induite par
I'exercice.

£

La SatO2 ne doit pas étre inférieure a 88-90 %
lors de |'exercice

> Evaluation de la tension

une surveillance de la pression artérielle pendant
I'exercice est recommandée, en particulier en cas
d’hypertension artérielle
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Evaluation
Test de 6 minutes

(T6) en metres = 218 + [5,14 X taille en cm] - [5,32 X age] - [1,8 X
poids en kg] + [51,31 X sexe] (0 pour la femme et 1 pour I'hnomme).

Bonne Le test 6 minutes
/ /:
Distanceen limitation Limitation Limitation \ &>
meétres fonctionnelle minime (82%) modérée £, .\
femmes60a +530 De 4252530 De 1503425 Inférieura '\O/
€9 ans 150 metres .
N
femmes70  +470 De3753470 De 1503375 Inférieurd \JV/
a7s ans 150 metres /"\
\‘x. )
hommes 60a + 580 De 46523580 De 15023465 Inférieura -
69 ans 150 métres ()
o)\
homme70a +520 De4153520 De1503415 Inférieurd l/'.l.
79ans 150 métres \_ I/_
DY () [ —————————————————Y {————————————————"-Y {———————————————(Y

Soit une distance supplémentaire de 35 m

Comment juger I'amélioration chez un BPCO ? Soit une amélioration de 10%



Comment améliorer I'endurance du quadriceps?

4

Mesurée sur la fatigabilité musculaire

£

Test de marche 6 minutes

ce >

30 metres
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Evaluation de la qualité de vie

Questionnaire mesurant la qualité de la vie VQ11

nement

Extrémement

Je souffre de mon
Tl

Je me fais du souci pour
mon état respiratoire

Je me sens incomprise(e)
par mon entourage

Mon état respiratoire
m'empéche de me déplacer
comme e le voudrais

Je suls somnolent(e) dans
la journée

Je me sens incapable de
réaliser mes projets

Je me fatigue rapidement dans
les activités de la vie
quotidienne

Physiguement, je suis
insatisfait{e) de ce que je peux
faire

Ma maladie respiratoire
pertube ma vie sociale

10 Je me sens
triste
11 Mon état respiratoire limite

ma vie affective

>OBEEFRRERE

b EReERoE;
SOREEEEEHOE
SOPEERPOEHOE
SEBEEFEERO|E

CALCULER LES SCORES

Score fonctionnel : somme des 3 réponses ]
Score psychologique : somme des 4 réponses O

Score relationnel : somme des 4 réponses A

Score total VQ11

Score coupure = 22




BPCO et activité physique Fittaetal

Techniques d’accélérométrie
d’actimétrie triaxiale

- déterminer la position du patient,
w Objectifs : le temps de marche sur 24 heures (considere
comme le temps actif),
L le nombre de pas par 24 heures.
, un temps de marche diminué de moitié par rapport a
Resultats :

la population témoin (50 minutes versus 100 minutes
de marche par jour)

e Normal: 100 minutes
En fonction du stade: °* Goldletll:entre 50 et 60 minutes
* Goldlll et IV : plus ou moins 40 minutes




Est-ce que tout le monde répond ?

Repondeurs 3 mois Augmentation de 54 m au test de marche
Non-répondeurs 6 mois

4%
Par exemple exarcerbations intermitt

Répondeurs
3-6 mois
47 %

2"

Non-répondeurs
3-6 mois
34 %

Non-repondeurs 3 mois
Repondeurs 6 mois

15 %



https://www.em-consulte.com/rmr/module/displayarticle/article/194978/iconosup/RMR-11-2008-25-00-01761-8425-101019-200810840-FIG4
https://www.em-consulte.com/rmr/module/displayarticle/article/194978/iconosup/RMR-11-2008-25-00-01761-8425-101019-200810840-FIG4

Evaluation

Evaluation de la musculature périphérique

Test isométrique simple (dynamometre)
Test isocinétique

w Périmétrie

Modification de la structure musculaire

Al Fibres I

Sujets sains
Sujets sains sédentaires (- 60 ans)
actifs {= 60 ans)

A1 Fibres 11




Quels sont les facteurs expliquant la dysfonction musculaire périphérique?

La sédentarité pasle seul facteur explicatif ?

Existence d’'une myopathie

Hypothéses des mécanismes physiopathologiques:

- inflammation, stress oxydant, hypoxémie
- pharmacologiques (corticostéroides)




Q Diminution de 20 a 30 % de la force du quadriceps
Conséquences :

@ Diminution moyenne de 30 a 50% de I'endurance

£

Causes :

Augmentation des fibres de type II Mé - s g
, . . : |::> etabolisme anaerobie
De type dites glycolytiques et non résistantes a la fatigue

Couillard 2005

Surface de section musculaire :
Par RMN mollet - 13%
mi-cuisse - 25 %




Impact de I'amyotrophie périphérique sur I'espérance de vie des patients BPCO

Réduction de 30% de I'espérance de vie a 4 ans
(surtout BPCO séveres) Marquis et al.

« tomodensitométrie

« mesure la surface musculaire transversale a mi-cuisse

« 142 patients BPCO en état stable — méme niveau de
sévérité d'obstruction bronchique

« suivi moyen de 3 ans

Surface supérieure a 70 cm?

Surface inférieure a 70cm®> =) Amyotrophie musculaire périphérique



Impact de I'amyotrophie périphérique sur I'espérance de vie des patients BPCO

* 162 patients
* Suivia4ans

Swallow al.
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Prescription d’APS chez le patient atteint de BPCO

Type d’AP Fréquence Intensité Durée Exemples d’APS
A.P de la vie quoti- Quotidienne Intensité [égére & modérée Marcher, monter les escaliers
£ dienne

AP en endurance

AP en renforce-
ment musculaire

AP en assouplis-
sement

Au moins 3 &4 5
jours par semaine

2-3 jours par se-
maine non consé-
cutifs

=2 2 a 3 jours par
semaine, voire
quotidienne

Intensité modérée

Selon tolérance : augmenter
progressivement a des inten-
sités élevées

Intensité modérée

Etirement jusqu'au point de
tension ou de léger inconfort

20 a 60 min par jour

Selon tolérance : augmenter
progressivement la durée

En entrainement continu ou
séquentiel

2 a4 4 séries de 8 a 12 répéti-
tions pour développer la force
musculaire

= 2 séries, 15 a 20 répetitions
pour développer I'endurance
musculaire

Etirement statique de 10 a 30
secondes

2 a 4 répétitions pour chaque
exercice

Activités sportives dynamiques
modérées, puis selon tolérance
(guide HAS, annexe 6)

Marche libre ou nordique, vélo
d'appartement, ergoméire de
bras

Activités  sportives  statiques
modérées (guide HAS, annexe
6)

Exercices en renforcement
musculaire (poids, bandes élas-
tiques, appareillages, etc.)

Etirements statiques ou dyna-
miques



3X/semaine, combiner des séances supervisées et non supervisées,

8 sem., mais des périodes plus longues sont parfois nécessaires

Intensité plutot importante (60-70% de la FCM ou fatigue BORG 4 a 6),

£

Vélo et marche équivalents en terme de bénéfice

ECHELLE DE BORG

= 0. Aucun effort se dors

1. Tres trés facile Je regarde la TV en mangeant des chips

A ] Je suls ben et je peux maintenir ce
% 2. Trés facile rythme toute la journée
Je suls toujours blen mals je respire un
é' ;_,"5 3. Facle peu plus difficiement
e Je transpire un peu mals je me sens
~t 4. Effort modéré blen et je peux tenir une conversation
'3 sans probleme
<7 fatiguant, je transpire un
' 5. Moyen peu plus mais je peux toujours parler
\, 4 facllement

Je peux toujours parler mals je suls un
6. Unpeudifficile | peu essouffié et ['al du mal & finir mes

» phrases, Je transpire vraiment.
B Je peux toujours parler mals je n'en ai
3 7. Difficile pas envie et je transpire
A abondamment.
a3 Je peux grogner pour répondre aux
8.  Trés difficile questions et je ne peux tenir ce rythme
". que pour une courte période




Niveaux de preuve

O Améliore la capacité d’exercice pour la méme demande cardio- ventilatoire (A)
Q Diminue la dyspnée (A)

O Améliore la Qualité de vie liée a la santé (A)

O Réduits le nombre et la durée des hospitalisations (A)

O Réduit I'anxiété et la dépression (A)

O Améliore la performance dans les taches quotidiennes (B)

O Ameéliore la survie car la survie est corrélée a la force musculaire et I'AP (B)







£

Objectifs

O Reconditionner les muscles de la déambulation
3 Améliorer la condition cardio respiratoire

Augmentation de I'activité physique _
Entrainement d’endurance
@ sous forme de marche ou de vélo

réduction de I'essoufflement . _
Marche : exercice fonctionnel

] Vélo axe sur le quadriceps
reduction de la fatigue

Type de travail cible

Un niveau d'intensité élevé d’ exercice continus
Durée de 20 a 60 minutes par séance

Intensité : borg score de dyspnée ou de fatigue de 4 a 6 (modéré a [tres] sévere)



Comment améliorer la force du quadriceps?

le réentrainement en endurance

n‘améliore que tres peu voire pas du tout la force musculaire périphérique des patients BPCO
(Spruit et al. 2013 ; O’Shea et al. 2009 ; Ortega et al. 2002).

Le réentrainement en endurance associé a du renforcement musculaire

améliore de 20 a 23% la force musculaire périphérique
lepsen et al. 2015 ; Constantin et al. 2013

le réentrainement « multicomposantes »
ameéliore la force du quadriceps de 20 a 22%

I’électrostimulation
peut 'améliorer de 10 a 42%, en fonction des programmes et intensités de stimulation choisis




Apres exacerbation :

4

grande inactivité

£

|:> temps de marche inférieur a 10 minutes par jour

a 1 mois

I:> temps de marche aux environs de 20 minutes par jour

Pitta et al 2005




Marche
Activité de loisir

Marche nordigue pendant 3 mois

Durée 3 mois

Intensité une heure de marche a 75% de la FC max
Fréquence : 3 X/sem

. . * |ntensité de marche accrue
Apres 3 mois « Augmentation du temps de marche (6 minutes)
* Maintien des résultats a 6 et 9 mois

Breyer et al 2010




