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Handicap

* Obstruction bronchique
S 4 ¢ Inflammation systémique

* |ntolérance a l'effort
Limitation ° Dyspnée

d’activité
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85 % activite physique

N Risque apparition BPCO chez fumeurs (déclin VEMS,
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L:[gr‘ade A)

N Déclin annuel VEMS et risque IRC du BPCO quelque soit le
stade

Prise en charge psychosociale + pharmacologique >
psychosociale seule ou aucune *

Role du kinésithérapeute **

moking cessation for
: Syst Rev. 2003:Cl
king cessation. Respir

La rehabilitation respiratoire constitue le traitement de la
BPCO pour lequel le plus haut niveau de preuve est
disponible dans la littérature
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‘Abdominaux
Droit abdominal
Oblique externe
Oblique interne
Transverse
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MUSCLES
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—= ACTIF
-—= PASSIF
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> Inadéquation entre les 2:
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Déconditionnement
Myopathie
périphérique

Aggravation dyspnée
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« Chirurgie thoracique * Pédiatres
* Pédiatrie ‘ * Généralistes

*Tabacologues +++ *Tabacologues +++

Unité d'évaluation et de Réhabilitation

(UER)
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Réhabilitation respiratoire
Guide pratique

La Réhabilitation
du malade respiratoire
chronique

M MASSON
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