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• En France

– environ 3.5 M BPCO,

– 100000 sous O2,

–16000 dc 

• Bientôt 3ème cause de mortalité et surtout  4ème cause 
d’invalidité dans le monde

• Pb féminin: 

• 18o ème sur 187 pour le tabagisme féminin ;

• Kc poumon x10 

• mortalité par 4, 

• 17% des femmes enceintes fument pdt leur grossesse

•Milieu médical français le + fumeur en Europe
(Source ONDAM)
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*150 € par an par patient pour une activité 

physique (AP) économise 250 € en soins

*Soit une économie de près d’1 Milliard d’€

annuels si l’on applique la mesure aux       

9millions d’ALD (diabétiques, IRC, Cancers)

* La pratique d’une AP chez les patients atteints 

de BPCO entraîne une diminution de 

l’hospitalisation et de la mortalité d’origine 

respiratoire pouvant atteindre 40% (Garcia-Aymerich et coll. 

Regular physical activity reduces hospital admission and mortality in chronic obstructive pulmonary disease : a 

population based cohort study. Thorax 2006, 61 : 772-778)
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•Strasbourg: « sport sur ordonnance »

•Indre et Loire: « Aqua santé »

•Quelques Réseaux:

• Haute Garonne: Efformip

•Lorraine: Saphyr

•Sport santé (Pas de calais, Picardie, Reims….

•Recommandations OMS
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•BPCO: clinique banale +VEMS (à mesurer 

chez les fumeurs dès 40 ans)

•BPCO= bronchite chronique + emphysème +

remaniement ostéomusculaire

–Quelque soit l’origine de l’IRC

•ostéoporose

•Perte d’endurance: sarcopénie 
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•Fibre type I

–Rouge, fine de 
contraction lente et 
résistante à la fatigue

–Aérobie 

–endurance

•Fibre type IIa
–Intermédiaire

–Aérobie et anaérobie 

• Fibre type IIb

–Blanche, épaisse, de 
contraction très rapide, très 
vite fatigable

–Anaérobie

–En résistance
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*Sevrage tabagique quelque soit le moyen

*Trait. Pharmaco

*L’AP: le but est d’essayer de programmer 

une activité d’endurance aérobie(30 à 45’) 

+ renforcement musculaire au seuil

*Idéalement 3 à 5 séances par semaine + 2 

séances de renforcement
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–Être motivé soi-même

–Exemplarité +++

–Intégrer systématiquement au cours de la 
consultation

• On connaît nos patients

• La manière d’en parler est 
déterminante: intérêt des techniques de 
TCC

« entretien motivationnel »

• Répéter est à la base de toute 
pédagogie et apprentissage: PATIENCE

• N’est pas du temps perdu: « notion 
d’outil »
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*PODOMETRE:

*À porter du lever au coucher

*Carnet de suivi

*10000 pas/j

*Conversion avec lg du pas

*Marche rapide soit 4 à 5 

km/h

*Dépense de 1500 

kcal=baisse du risque 

coronarien jusqu’à 50%  
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•C’est quoi

•Dans quel contexte
–MSP

• Généraliste

• Kiné

• Ide

• Psychologue

• Diététicien(ne)

•Dans l’attente  d’une validation

(ENMR)

• Service médical rendu
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« U n h o m m e  c ’e s t fa it p o u r b o u g e r

c ’e s t p a s  fa it p o u r s ’a rrê te r

c ’e s t fa it p o u r c o ntinu e r,

p o u r m o u rir e n m o u v e m e nt 

é v e ntu e lle m e nt..

T o u t le  m a lh e u r v ie nt d e  

l’im m o b ilité ,

to u jo u rs »

ja c q u e s  B re l


