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Le cerveau :  la 
commande

Le cerveau : Il reçoit des 
informations provenant 
de récepteurs

Le système thorax-poumon 
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mécanorécepteurs
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Cabine de 
pléthysmographie



î Traction parenchyme 
environnnant

RP

Parois épaissis, 
hypersecrétions => ì
résistance au flux

Destruction 
parenchyme 
(emphysème) => î
RP



Débit 
(l/s)

Volume Pulmonaire absolu (l)
8 6 4 2 0

Test de la paille



■ Poumon distendu





Récepteurs sensibles à 
l’étirement





La poitrine penchée 
légèrement en avant, les 
mains posées sur les 
cuisse

En appui sur un meuble 
sans comprimer le ventre 
à cause du diaphragme

En appui sur les coudes, la 
tête posée sur les avant-
bras en détendant le cou 
et les épaules



Les deux pieds sur le sol
Penchez légèrement la 
poitrine vers l’avant
Posez les coudes sur les 
genoux
Appuyez le menton sur 
vos mains.

Les deux pieds sur le sol
Penchez légèrement la 
poitrine vers l’avant
Posez les coudes sur la 
table
Appuyez votre tête sur 
l’oreiller.
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CRF

CPT CV

VREMaintien de temps de pression=1 s



ü

ü

ü

ü

ü



� Réharmoniser la commande ventilatoire et les 
récepteurs (plasticité cérébrale)

� Favoriser une meilleure adaptation 
cardiorespiratoire à l’effort

� Correction des troubles de posture

� Lutte contre la distension thoracique

� Pallier au déficit musculaire (VI,VNI, electrostimulations)

� Drainage bronchique

� Bronchodilatateurs
� Chirurgie de réduction de volume

� Lutte contre l’obésité

� Gymnastique ventilatoire

� Apnées inspiratoires avec mesure Pet CO2 (biofeedback)

� Sophrologie

� Apprentissage des positions soulageant la dyspnée
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Poumons Muscle 
squelettique

Système 
Circulatoire
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R= W dynamique effectué ≈ CE
E T - E R

E T = énergie totale dépensée
E R = énergie dépensée au repos

√ max = F {VO2 max}
CE



Glycolyse 
anaérobie lactique
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ATP et créatine-phosphate
= anaérobie alactique

Glycolyse anaérobie 
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QR =   VCO2/VO2

QR Glucides =   1
QR Lipides =   0,7

une mole  de glucose (C6H1005 )n brûlée libère 684,5 Kcal en 
consommant 134 L d’O2 => le coefficient thermique est 5 
Kcal/L
coefficient thermique lipides : 4,7 kcal/l
coefficient thermique protides : 4,68 kcal/l
coefficient thermique moyen (QR=0,82) : 4,825 kcal/l



ATP et sources d’énergie

Taux de renouvellement de l’ATP mmol/s
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Glucose Glycogène

Pyruvate

Acetyl COA

Lactate

Phosphorylation oxydative =>34 ATP

3  ATP

O2

Lipide



Muscle PoumonSang
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Seuil anaérobie 
ventilatoire



(Seuil anaérobie**)

*Farrel et al,1979* *Kindermann et al , 1979  

(Seuil aérobie ou OPLA*)





QR=VCO2/VO2

SV1 ≈ 0,94 -1
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Pic = SV1

-120









Médecins 
prescripteurs

C.Hospitalier

• Service de Pneumologie

• Chirurgie thoracique

• Pédiatrie

•Tabacologues +++

Secteur libéral

• Pneumologues

• Pédiatres

• Généralistes

•Tabacologues +++

Évaluation
Unité d’évaluation et de Réhabilitation 

(UER)

• Consultation initiale +++
• EFR
• Test de marche
• Test d ’effort
• Impédancemétrie 
• Saint George



• Connaissance du dossier médical
• Comorbidités (cardiaques, artérite, articulaires)  
• Motivation
• Contexte socioprofessionnel
• Physiopathologie de la réhabilitation +++

La Consultation 
initiale +++



• EFR +++  -> pneumologue
• Test d ’effort +++
• Test de marche
• Impédancemétrie 
• Saint George



Réhabilitation 
ambulatoire

Centre de 
rééducation

Médecins 
prescripteurs

C.Hospitalier

• Service de Pneumologie

• Chirurgie thoracique

• Pédiatrie

•Tabacologues +++

Secteur libéral

• Pneumologues

• Pédiatres

• Généralistes

•Tabacologues +++

Évaluation
Unité d’évaluation et de Réhabilitation 

(UER)



Examen clinique  : ostéoarticulaire, artérite, posture, 
marche…

L’observation 
initiale par le 

rééducateur  +++

Suivi 
pneumologique



• Examen complémentaire  : échographie cardiaque, 
rythmologie

Co-morbidités  
+++

• Transversalité ++ avec le service de 
réadaptation cardiaque 



� modalités pratiques

� évaluation du risque

� prescription de l'activité physique (fc)

� adaptation thérapeutique (ßBloquants)





Saturomètre avec alarme et 
batterie

Saturomètre de poignet, 
mémorisation 24h ,tte les 
sec et logiciel d’analyse

Saturomètre avec alarme, 
batterie, mémorisation, 

aperçu du signal

Moniteur Nihon Kohden 
(Sat02, PetCO2, TA,ECG)



capnographe



programme d’entraînement à deux niveaux 

de charge ou en créneau45 à 50’

Base ≈SV1/2

Pic = SV1

Echauffement Récup



Pep’c

35 à 50’

Base = niveau SV1

Pic = niveau SV2

Echauffement Récup





Pic = SV1

-120





Gymnastique  
balnéothérapie

Relaxation-Sophrologie

Atelier 
respiratoire

Mises en situation pratiques 
escalier, port de charges….



l Consultations 

l Aide à l'arrêt du 

l Consultations et (clinique, 
traitement, échocardiographies…)

l Parcours (infirmières)

(kinésithérapeutes)

l Avis spécialisés: diabéto-lipidologie, psychiatriques, angiologues



Electrostimulatio
n musculaire



Renforcement musculaire 
segmentaire



La kinésithérapie respiratoire : 
techniques de drainage périphérique

• Postures : => recommandé chez l’hypersécrétant
• Percussions manuelles, ou clapades ou clapping => non 
recommandé
• Techniques d’augmentation du flux expiratoire (AFE)

• PEP ou Flutter = idem AFE

• Drainage autogène



Thoracotomie : ses complications 
éventuelles



• respiration abdomino-
diaphragmatique
• amélioration P Imax

• muscles accessoires





La poitrine penchée 
légèrement en avant, les 
mains posées sur les 
cuisse

En appui sur un meuble 
sans comprimer le ventre 
à cause du diaphragme

En appui sur les coudes, la 
tête posée sur les avant-
bras en détendant le cou 
et les épaules



Les deux pieds sur le sol
Penchez légèrement la 
poitrine vers l’avant
Posez les coudes sur les 
genoux
Appuyez le menton sur 
vos mains.

Les deux pieds sur le sol
Penchez légèrement la 
poitrine vers l’avant
Posez les coudes sur la 
table
Appuyez votre tête sur 
l’oreiller.



La kinésithérapie respiratoire :
techniques de vidange trachéale

• Pressions abdominales et/ou thoraciques brutale 
expiratoire « huffing » => toux assistée manuelle

• In et ex-sufflation mécanique => cough assist 





Education thérapeutique intégrée 
aux soins



CHEST 2007; 131:4S–42SGrade 1 B



Évaluation

Mise en oeuvre

Contrat d’éducation

Projet éducatif

Diagnostic éducatif

Suivi éducatif

Animation : 
médecin/infirmière 
+++
/kinés/ 
diététiciennes/APA 

Films, documents, outils







Réhabilitation 
ambulatoire

Centre de 
rééducation

Médecins 
prescripteurs

C.Hospitalier

• Service de Pneumologie

• Chirurgie thoracique

• Pédiatrie

•Tabacologues

Secteur libéral

• Pneumologues

• Pédiatres

• Généralistes +++

•Tabacologues

Évaluation
Unité d’évaluation et de Réhabilitation 

(UER)

Évaluation
Unité d’évaluation et de Réhabilitation

(UER)

Réhabilitation à 
domicile

Prestataires

Kinésithérapeutes





l







• A domicile => 1 an 
• Réentraînement sur cycloergomètres : 3 séances par 
semaine
• Sous la responsabilité du médecin de la structure
• Intervention du kinésithérapeute libéral formé 
(1fois/sem pendant 2 mois, puis toutes les 2 à 3 
semaines ensuite) :

l Renforcement musculaire ou gymnastique
l Kinésithérapie  respiratoire
l Réajustement de l’intensité de l’exercice
l Nomenclature : 1 AMS 9,5 + 1 AMK 8/2
l Guide et carnet de réentraînement

• Un technicien intervient tous les 2 mois +++
• Fiches de liaisons (date d’installation et visites) => 
cellule de coordination







www.rehabilitation-bourgogne-sante.fr




