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La Réhabilitation respiratoire
programme de prise en charge multidisciplinaire

La Réadaptation 
Programme de réentraînement à l’effort

Qui s’adresse à tout malade respiratoire chronique
qui a pour objectifs 

-d’améliorer la qualité de vie 

-de réduire les symptômes (LA DYSPNEE D’EFFORT)

-de diminuer les coûts de la santé. 

par le biais d’une diminution de la dyspnée d’effort et d’une amélioration de la 
tolérance à l’effort

par le biais de l’éducation thérapeutique permettant d’autonomiser le patient 
(ce qui diminue les couts)
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Il est recommandé de proposer une réadaptation respiratoire 

à tout patient présentant un handicap respiratoire évaluable.

Conditions

-Une exploration respiratoire qui chiffre et caractérise 
l’insuffisance respiratoire 

-Un test d’effort qui 
évalue l’intolérance à l’effort 
cible les points à améliorer
élimine une autre pathologie

-En état stable ou au décours d’une exacerbation : il s’agit d’un 
patient avec une maladie respiratoire connue et traitée

La motivation est un préambule nécessaire à l’adhésion au 
programme de RR Non à mon avis



« Plus je m’essouffle, moins je bouge, moins je bouge plus je m’essouffle »



réduction des exacerbations, des consultations en urgence et de la durée 
des hospitalisations (impact positif sur les dépenses de santé)



Hospitalisations

Survie

Bénéfice de l’activité physique en cas de BPCO
N=2386 (CCHS)

Garcia-Aymerich J. Thorax 61 :772-778, 2006 7



La Réhabilitation respiratoire

Objectifs Moyens

-Réduire les symptômes (LA DYSPNEE D’EFFORT) réentraînement à 
l’effort 

diététique

- Améliorer la qualité de vie  Kinésithérapie respiratoire

- Diminuer les coûts de la santé. Education thérapeutique 

Prise en charge psychologique

Aide sociale

par le biais d’une diminution de la dyspnée d’effort et d’une amélioration de la 
tolérance à l’effort

par le biais de l’éducation thérapeutique (prise des traitements, Plans d’action)  
permettant d’autonomiser le patient (ce qui diminue les couts)
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L’entraînement à l’exercice est la pierre angulaire de la 
réhabilitation

L’entraînement d’endurance permet de diminuer la dyspnée

Une prise en charge sans entraînement dans la BPCO n’est pas 
efficace 

(Ries 1994)

-Il s’agit de déplacer le seuil ventilatoire du sujet afin de retarder 

la stimulation de la ventilation par l’exercice

-3 entraînements par semaine de 45 min au moins au seuil 

ventilatoire pendant 7 semaines permettent de déplacer le seuil

Ou ????????????renforcement musculaire, fractionné…….



Test d’effort normal AT = SV



Calcul du seuil par la méthode des gaz expirés



Le contenu d’un programme de réhabilitation respiratoire 
peut donc être 

Très ambitieux
En ce qui concerne l’entraînement, l’éducation, la 
gymnastique, les activités de vie journalière, la 
musculation segmentaire, les groupes de parole

Très individualisé
Relaxation, diététique, abord psychologique et social, 
contrôle ventilatoire, kinésithérapie 

…Ou ne se limiter qu’à l’entraînement :  entraînement à 
l’effort Individualisé ou pas ?



RÉHABILITATION RESPIRATOIRE
en cabinet de ville

BPCO : La kinésithérapie
Un partenaire essentiel. Un challenge

Caen
Mercredi 24 AvrilAntoine VERDAGUER

Guillaume GALLIOU
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Définition
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Quand ?
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Pour qui ?
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Comment ?

« Réadaptation respiratoire kinésithérapique »

NGAP - Version du 1er juillet 2018
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Prescrire

Réadaptation respiratoire kinésithérapique
(BPCO)

• Limitée à 20 séances

• BPCO en ALD uniquement

Autres pathologies et BPCO stade 2

Kinésithérapie respiratoire
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Comment ?

« Réadaptation respiratoire kinésithérapique »

NGAP - Version du 1er juillet 2018
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Pourquoi ?

3 Objectifs

 Réduire la dyspnée. 

 Diminuer le handicap.

 Améliorer la qualité de vie et accroitre l’autonomie.
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Examen du patient à un temps T

Outil de communication avec le prescripteur

Outil de comparaison au service du patient

Bilan-Diagnostic Kinésithérapique

Arrêté du 10 mai 2007 portant approbation de la convention nationale des masseurs-
kinésithérapeutes destinée à régir les rapports entre les masseurs-kinésithérapeutes 
et les caisses d'assurance maladie
NOR: SANS0753438A
Version consolidée au 23 septembre 2018

G



Dyspnée
Handicap
Qualité de vie

Guide du parcours de soin BPCO – Juin 2014
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Dyspnée Handicap Qualité de vie
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0 - 11 Handicap non significatif

12 - 19 Justifiant une intervention

20 - 30 Sévère

Dyspnée Handicap Qualité de vie
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Dyspnée Handicap Qualité de vie

http://www.catestonline.org/images/pdfs/FranceCATest.pdfG

http://www.catestonline.org/images/pdfs/FranceCATest.pdf


Rééducation

Endurance Test de marche de 6 minutes ou EFX

Endurance Tests de lever de chaise (1 et/ou 3 minutes)

Musculation Résistances Maximales

Musculation Force de préhension

Pratique d’une activité physique Questionnaire de Ricci & Gagnon
https://www.ameli.fr/sites/default/files/questionnaire-activite-physique_cpam-haute-savoie.pdf
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Courrier
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Réadaptation respiratoire kinésithérapique

Essoufflement

Diminution de 
l’activité

Faiblesse 
musculaire

Cercle vicieux

Prévention
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Réadaptation respiratoire kinésithérapique

Essoufflement

Augmentation 
de l’activité

Renforcement 
musculaire

Cercle vertueux

Réhabilitation

A



Réentrainement à l’exercice sur machine

Pmax
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Réentrainement à l’exercice sur machine

Principes fondamentaux

• Intensité

• Régularité

• Progressivité

1

2

3
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Essoufflement

Augmentation 
de l’activité

Renforcement 
musculaire



Réentrainement à l’exercice sur machine

Principes fondamentaux

• Intensité1
ZONE DE TRAVAIL
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Réentrainement à l’exercice sur machine

Principes fondamentaux

• Régularité2

2-3 fois / semaine
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Réentrainement à l’exercice sur machine

Principes fondamentaux

• Progressivité3

Entrainement 6 50 W pendant 35 min

Entrainement 7 50 W pendant 30 min puis 60 W pendant 5 min

Echec Réussite
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Renforcement musculaire

Amyotrophie des 
quadriceps

Thorax en 
tonneau

A



Pourquoi ?

3 Objectifs

 Réduire la dyspnée. 

 Diminuer le handicap.

 Améliorer la qualité de vie et accroitre l’autonomie.

✓

✓

✓

Maintien des acquis

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Pourquoi ?

3 Objectifs

 Réduire la dyspnée. 

 Diminuer le handicap.

 Améliorer la qualité de vie et accroitre l’autonomie.

✓

✓

✓

Maintien des acquis


Changement de comportementA



Education à la santé

• Connaissance de la maladie

• Sevrage tabagique

• Traitement de fond et de crise
• Gestion des exacerbations

• Pratique d’une activité physique
• Sexualité
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Evaluation
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Education à la santé

• Pratique d’une activité physique…

… chez des patients
intolérants à l’effort
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Vie quotidienne
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Auto-évaluation
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Auto-gestion

• Intensité

• Régularité

• Progressivité

1
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Inhalothérapie

A



www.livingwellwithcopd.com
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Rééducation respiratoire

DÉSENCOMBREMENT
• Voies aériennes inférieures et supérieures
• Auto-drainage
• Aide à la toux

VENTILATION
• Optimisation de la pompe respiratoire
• Rééducation ventilatoire (Hyperventilation)
• Préparation pré et post-opératoire

G



Méthodes généralistes
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Carte de France de la Réhabilitation

http://splf.fr/groupes-de-travail/groupe-alveole/la-carte-de-la-rehabilitation/
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Textes de référence
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Merci de votre attention.

Avez-vous des questions ?

Antoine VERDAGUER

Guillaume GALLIOU
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Le point sur l’Avenant 5
Monsieur Philippe Coutanceau

Masseur-Kinésithérapeute

Secrétaire général URPS MK Normandie



Valorisation de la prise en charge des patients atteints de 
handicap respiratoire chronique
• Création de nouveaux actes au 1er juillet 2018 pour la prise en 

charge de la BPCO en ALD. La séance est de l’ordre de 1h30 avec une 
séquence de 20 séances environ.
La prise en charge doit comprendre : 

• Rééducation respiratoire (obligatoirement individuel) 

• Renforcement musculaire 

• Réentrainement en endurance 

• Education thérapeutique 

• Si toute la séance est en individuel, l’acte est coté AMK28 (soit 60 €)

• Si la séance (sauf rééducation respiratoire) est collective (de 2 à 4
patients), l’acte est coté AMK20 par patient (soit 43 €) 



Avis n°2012.0037/AC/SEAP du 21 novembre 2012 du 
collège de la Haute Autorité de santé
relatif à la modification de la Liste des actes et 
prestations mentionnée à l’article L. 162-1-7 du
code de la sécurité sociale, proposée par l’Union 
nationale des caisses d’assurance maladie le
30 septembre 2011 et consistant à inscrire un acte de 
« Réadaptation respiratoire d’un patient
atteint de handicap respiratoire chronique par le 
masseur-kinésithérapeute »



- les documents de 2012 qui indiquent par ailleurs que :

1) le masseur-kinésithérapeute contribue à la 

réhabilitation respiratoire (désencombrement bronchique,

réentraînement des muscles inspiratoires, entraînement 

des muscles locomoteurs, réentraînement des

membres inférieurs et supérieurs, exercices d’endurance 
avec ou sans oxygénothérapie, éducation

thérapeutique) du patient atteint de bronchopneumopathie 

chronique obstructive ou d’asthme sévère persistant.

2) le masseur-kinésithérapeute doit souscrire à des 

obligations de formations et de moyens, à savoir avoir

les compétences en réhabilitation respiratoire et disposer 

de matériel de désencombrement bronchique

et de réentraînement à l’exercice.

3) l’éducation thérapeutique doit être dispensée par des 
professionnels ou des structures formés.



BPCO 
(Taux de recours : 30% en 2018, 
50% en 2019 et 60% en 2020)

11,1M€ 17,1M€ 8,5M€ 36,7 M€

Impact en honoraires 2018 2019 2020 TOTAL



 
 
 
 
 
 

 

 

 

  

  

  

 Création à partir du 1er juillet 2018 de 2 actes de réhabilitation respiratoire des patients 
en ALD atteints d’une broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO). 

 
 Quantité HSD (en millions d'euros) 

Actes Coefficients 2018 2018 

AMC, AMK et 
AMS 

20 35 271 1,5 

28 59 776 3,6 

TOTAL 95 047 5,1 
 
 

 Actes BPCO  



Conditions d’exécution et contre-indications conformes aux avis 
de la Haute Autorité de santé en vigueur. 

Conditions de facturation : Prise en charge par l’assurance 
maladie pour Affection de Longue Durée « ALD » pour 
bronchopneumopathie chronique obstructive « BPCO ». 
Séances d’une durée de l’ordre de 1h30 à raison d’une 
séquence de 20 séances en fonction de l’évolution de l’état 
clinique du patient.



6/ AMK20 pour la BPCO pour 1h30, ça fait moins que voir 
3 personnes en AMK8, donc on est perdants !!

Effectivement la tarification se base sur une séance 
d’1h30, mais les chiffres sont erronés.

•Si la séance est individuelle, c’est AMK28, soit AMK9,6 par 
demi-heure

•Si la séance est en groupe (2 à 4 personnes), c’est 
AMK20/patient, donc
•Si vous avez 2 patients : AMK40, soit AMK13,3/demi-heure
•Si vous avez 3 patients : AMK60, soit AMK20/demi-heure
•Si vous avez 4 patients : AMK80, soit AMK26,7/demi-heure

•En groupe, seule la rééducation respiratoire est 
individuelle.
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