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1. BPCO, READAPTATION 

RESPIRATOIRE ET TABAC



LA BPCO EN FRANCE

 6-8% de la population adulte

 3,5 à 5 millions de personnes

 2 BPCO sur 3 non diagnostiqués

 1 BPCO diagnostiqué sur 2  mal pris en charge

 100 000 insuffisants respiratoires chroniques 

 16 000 morts /an

 4ème cause de décès en 2030 

https://sante-respiratoire.com/bpco-2/la-bpco-en-chiffres/BPCO

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1744735/fr/comment-mettre-en-oeuvre-la-rehabilitation-respiratoire-pour-les-patients-ayant-une-bronchopneumopathie-
chronique-obstructive

2014



LA BPCO EST UNE RÉPONSE INFLAMMATOIRE À
L’INHALATION DE SUBSTANCES NOCIVES.

(1)p645

LA BPCO : FACTEURS DE RISQUE 

Aubier M, Crestani B, Fournier M, Mal H, Collectif. Traité de pneumologie. 2e édition. Paris: Médecine Sciences Publications; 2009. 1075 p. 



L’exposition in utéro :
• prématurité

• hypotrophie

• mort subite du nourrisson

• susceptibilité aux infections (VA > et < )

• incidence et la sévérité de l’asthme

• modifications structurales pulmonaires définitives  

=>  risque de BPCO à l’âge adulte (x 32 si asthme sévère)
C. Chautemps, M. Zysman, Déterminants précoces de la BPCO, La Lettre du Pneumologue, avril 2023

TABAC ET DÉVELOPPEMENT PULMONAIRE

07/12/2023
Tai A et al, Thorax 2014
Mc Geachie et al., NEJM 2016 



MECANISMES D’ACTION DU TABAC
OBTRUCTION INTRINSEQUE ET EXTRINSEQUE

PEU OU PAS REVERSIBLE

A noter le rôle des infections et exacerbations répétées dans le remodelage.



LA SPIRALE DU DÉCONDITIONNEMENT



LA READAPTATION RESPIRATOIRE

Pluridisciplinaire, avec deux composantes principales : 

 le réentraînement à l’effort (kiné)

 et l’éducation thérapeutique 

 auxquelles sont associés :

 le sevrage tabagique, 

 le bilan et suivi nutritionnels,

 et la prise en charge psychologique et sociale.

La réadaptation respiratoire doit être proposée à tout 
patient symptomatique.

2014



RÉADAPTATION
RESPIRATOIRE

SMR, DOMICILE OU CABINET

ETP dont prise 
des traitements inhalés

Réentrainement à l’effort
30’ d’endurance à la FCC ou renf. muscles inspis

Renforcement musculaire

Vaccins
Grippe, pneumocoque, Covid

Tabacologue, diététicien, psychologue, ETP,  APA, asso de patients… 

Conseil nutritionnel
Sevrage tabac

Désencombrement



BÉNÉFICES DE LA RÉADAPTATION RESPIRATOIRE

• Amélioration de la dyspnée et de la qualité de vie

• Diminution des exacerbations, consultations en 

urgence, durée des hospitalisations

 diminutions de la mortalité et des coûts +++

 arrêt des méta-analyses Cochrane en 2015

2014



LE SEVRAGE 

TABAGIQUE: 

UNE PRIORITÉ 

CHEZ LE BPCO

2020



IL N’EST JAMAIS TROP TARD POUR ARRETER DE FUMER 



BÉNÉFICES DE L’ARRÊT DU TABAC POUR UN BPCO

• arrêt de la progression de la maladie

• report ou absence d’apparition d’une IRC

• diminution dyspnée, expectoration et toux

• amélioration qualité de vie et tolérance à l’effort

• réduction fréquence et durée des exacerbations

• amélioration de l’espérance de vie
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3118947/fr/bpco-sevrage-tabagique-et-rehabilitation-

respiratoire#:~:text=Les%20bénéfices%20du%20sevrage%20tabagique,de%20la%20tolérance%20à%20l%27

2020



UNE PRIORITE PEU MISE EN OEUVRE…



LE SEVRAGE TABAGIQUE DU BPCO EN SMR

CENTRES DE READAPTATION RESPIRATOIRE:

• moins de 50% évaluent le statut tabagique

• 60% proposent des ateliers d’ETP sur le tabac

• 70% ont un tabacologue

Decelle et al., Place et apport de l’ETP en tabacologie/addictologie. D’après les communications orales du 10ème congrès Alvéole, Rev Mal Respir, mars 2014



IMPACT DE LA RÉADAPTATION SUR LE TABAC

L’activité physique permet de limiter le ressenti négatif du sevrage:

• le rebond dépressif 

• le craving

• la prise de poids 

-38% de patients fumeurs à la fin du stage de réadaptation respiratoire 

(-30% à 6 mois)

Christenuhusz L. & al., Prospective determinant of smoking cessation in CPOD patients within a high intensity or a brief counseling intervention. Patient Educ Couns, 2007

Taylor AH. & al., The acute effects of exercice on cigarette cravings, withdrawal symptoms, affect and smoking behavior: a systematic review and meta-analysis, Psychopharmacology, 
2012

Hutchings HA & al., Nominal Group Technique Consultation of a Pulmonary Rehabilitation Programme, F1000Researche, 2014



3. COMMENT 

DEVELOPPER LE 

SEVRAGE TABAGIQUE 

DU PATIENT BPCO PAR 

LE MK?



LE BPCO: UN PATIENT TRÈS DÉPENDANT, 
ET SOUVENT DÉPRESSIF

• en moyenne plus de 30 PA au moment du diagnostic

• le sevrage tabagique est proposé à moins de 1 BPCO sur 3

• 40% des BPCO continuent à fumer 
• entre 54 et 77% BPCO légère

• entre 38 et 51% BPCO sévère

• prévalence de la dépression importante et sous-évaluée

G. Jébrak et al., BPCO : les patients parlent aux soignants. Enquête de la Fédération française des associations et amicales de malades insuffisants ou handicapés respiratoires (FFAAIR), Rev
Mal Respir, 2015

X. Quantin et A. Stoebner-Delbarre, Sevrage tabagique et réhabilitation respiratoire, in « La réhabilitation du malade respiratoire chronique », sous la direction de C. Préfaut et G. Ninot, édit.
Masson, 2009

Underner M. et al, Sevrage tabagique du fumeur atteint de bronchopneumopathie chronique obstructive, Rev Mal Respir, 2013



LE BPCO: UN PATIENT AUSSI MOTIVÉ QUE 
LES AUTRES POUR ARRÊTER DE FUMER

1 BPCO sur 2 verbalise le désir d’arrêter de fumer

 la motivation des BPCO est similaire à celle de la population générale

 mais dépendance plus forte et troubles anxio-dépressifs plus souvent présents

 sevrage plus long mais avec les mêmes chances de succès

Underner M. et al, SevrX. Quantin et A. Stoebner-Delbarre, Sevrage tabagique et réhabilitation respiratoire, in « La réhabilitation du malade respiratoire chronique », 

sous la direction de C. Préfaut et G. Ninot, édit. Masson, 2009 

X. Quantin et A. Stoebner-Delbarre, Sevrage tabagique et réhabilitation respiratoire, in « La réhabilitation du malade respiratoire chronique », sous la direction de C. 

Préfaut et G. Ninot, édit. Masson, 2009 



LE MK A UNE PLACE IDÉALE POUR 
ENGAGER UN SEVRAGE TABAGIQUE 

 100 000 MK en France 

 1ère profession de rééducation

 4ème profession de santé

 Séances longues (30 à 90 minutes) et répétées (2/3 fois par semaine)

 Permet un sevrage intégré aux soins (adaptation du dosage)



LA PRESCRITION DES SUBSTITUTS NICOTINIQUES: 
UNE « NOUVELLE » COMPETENCE POUR LES MK

ARTICLE 134

LE CHAPITRE 1ER DU TITRE 1ER DU LIVRE V DE LA TROISIÈME PARTIE DU CODE DE LA SANTÉ PUBLIQUE EST COMPLÉTÉ PAR UN ARTICLE L. 3511-10  AINSI RÉDIGÉ : 

ART. L. 3511-10.-LES SUBSTITUTS NICOTINES PEUVENT ÊTRE PRESCRITS PAR :

1° LES MÉDECINS, Y COMPRIS LES MÉDECINS DU TRAVAIL AUX TRAVAILLEURS;

2° LES CHIRURGIENS-DENTISTES, EN APPLICATION DE L’ARTICLE L. 4141-2;

3° LES SAGES-FEMMES, EN APPLICATION DE L’ARTICLE L. 4151-4 ;

4° LES INFIRMIERS OU LES INFIRMIÈRES, EN APPLICATION DE L’ARTICLE L, 4311-1 ; 

5° LES MASSEURS-KINÉSITHÉRAPEUTES, EN APPLICATION DE L’ARTICLE L.4321-1. »

LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation du système de santé



UN ACTE SPECIFIQUE DE READAPTATION EN 
KINESITHERAPIE POUR LES BPCO DEPUIS 2018



METHODE POUR CONSTRUIRE LA STRATEGIE

• Analyse littérature et recommandations

• Analyse de 3 mémoires 5ème année d’étudiants MK (freins et leviers)

• Entretiens avec des experts :

• Dr Nathalie Lajzerowicz, tabacologue et addictologue CH du Bouscat, SGA SFT

• Benoit Bouteleux, kinésithérapeute et tabacologue



FREINS IDENTIFIES

• Recos HAS: complètes et complexes / pas de protocole adapté au patient

• Pas de formation continue (FIF-PL DPC) en sevrage tabagique pour les kinés

• Peu de MK formés en EM/ ETP

• Nicotinophobie : peur des effets cardiaques, de la dépendance, chez les 
patients et les professionnels de santé

• Patients souvent sous-dosés en nicotine (échec)



• Les BPCO sont des « hard core smokers » : dépendance physique au 1er plan

=>  TNS + AP +/- antidépresseurs

• La dépendance comportementale peut-être gérée avec des conseils simples ou en 
amenant le patient à développer ses propres stratégies

• La dépendance psychologique peut être gérée par l’orientation vers un 
psychothérapeute : opposition du patient ++

Le sevrage est-il spécifique chez les patients BPCO?

SEVRAGE POUR LE BPCO : STRATEGIE POUR LE MK  



STRATEGIE GLOBALE 

DE SEVRAGE TABAGIQUE 

PAR LE KINESITHERAPEUTE
• webinaire le 26 octobre avec N. Lajzerowicz

• réalisation d’un guide sur l’accompagnement 

au sevrage tabagique par le MK

• d’une prescription type à compléter et de 

questionnaires à mettre en salle d’attente

• et d’affiches pour les cabinets volontaires

• évaluation de la stratégie?

VOTRE KINÉ 
PEUT VOUS AIDER
À VOUS LIBÉRER
DU TABAC 
N'hésitez pas à lui en
parler pendant votre
séance.
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