
Au Canada, on assiste à une incidence et à une prévalence élevées et en croissance des maladies 
pulmonaires chroniques. Il s’agit de l’une des premières causes de décès au pays2. Une personne sur 
quatre recevra un jour un diagnostic de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) et un traitement 
pour cette maladie au cours de sa vie1. L’exercice et l’entraînement à l’activité physique prescrits par un ou 
une physiothérapeute forment une composante essentielle de tout programme de réadaptation pulmonaire 
(RP) visant l’amélioration de la performance fonctionnelle et de la qualité de vie (QV)2.

Rôle de la physiothérapie dans la gestion des maladies pulmonaires 
chroniques
La réadaptation pulmonaire, y compris la physiothérapie, est la norme en matière de soins pour les 
patients qui souffrent d’une MPOC. Les programmes de RP sont complets, multidisciplinaires, axés sur 
les patients et comprennent de la formation à l’exercice et de l’éducation à l’autogestion, ainsi que des 
interventions psychosociales et nutritionnelles. Les physiothérapeutes prescrivent des entraînements 
très intenses des membres abdominaux et des exercices visant à renforcer les membres thoraciques et 
abdominaux aux patients qui participent à un programme de RP et assurent la formation en techniques 
d’autogestion appropriées.   

La RP est offerte aux patients externes sous forme de programmes rattachés aux hôpitaux ou dans le 
cadre de programmes communautaires. Ces programmes durent de 6 à 12 semaines. Tous les modèles 
de prestation affichent une rentabilité équivalente et permettent d’obtenir des résultats positifs pour la 
santé des patients aux prises avec une MPOC.        

Effets sur l’expérience du patient
La participation à un programme de RP permet aux patients d’être encore plus fiers des résultats 
obtenus pour leur santé, réduit leur anxiété par rapport aux conséquences négatives d’une MPOC et 
favorise une meilleure compréhension du caractère variable des symptômes et davantage de facilité 
pour le patient à en garder le contrôle3.

•	 Les programmes de RP, y compris l’entraînement à l’exercice et les stratégies d’autogestion, réduisent  
	 les symptômes respiratoires ainsi que l’incapacité et ils augmentent la participation à des activités  
	 physiques et sociales4.

•	La RP réduit les symptômes d’anxiété et de dépression chez les patients aux prises avec une MPOC5.

•	Les programmes de RP permettent aux patients avec une MPOC de demeurer chez eux plus  
	 longtemps2.

Effets sur la santé de la population
L’exercice et les stratégies d’autogestion ont un effet positif sur l’autogestion, la tolérance à l’exercice et 
la QV liée à la santé chez les personnes souffrant d’une MPOC5.

•	Les programmes de RP multidisciplinaires destinés aux patients externes améliorent  
	 considérablement la capacité à l’exercice et la QV des personnes souffrant d’une MPOC6,8.

•	La RP réduit considérablement les exacerbations, les hospitalisations et les jours d’hospitalisation  
	 dans l’année suivant la participation à un programme de RP7,8. 

•	La RP pour la MPOC réduit l’anxiété et l’essoufflement chez les personnes qui y participent et  
	 améliorent leur santé perçue8.
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Effets sur les coûts des soins de santé  
La recherche a démontré que les patients externes qui suivent un programme de RP peuvent générer 
des coefficients rentables de coûts par année de survie ajustée pour la qualité (QALY i), ce qui permet de 
réaliser des économies de 152 $ par patient avec l’ajout de soins habituels en RP9.  

•	L’utilisation des ressources en santé est réduite pour les patients avec MPOC sévère ou très  
	 sévère qui participent à de la RP6.

•	L’exercice et l’autogestion permettent de réduire les coûts des médicaments pour la MPOC6. 

•	La RP réduit l’utilisation des services de santé et réduit également les coûts directs, avec une  
	 diminution moyenne de 344 $ par personne, par année, sur une période de un an10. 

En résumé 
La réadaptation pulmonaire, y compris la physiothérapie, est recommandée dans plusieurs guides de 
pratique internationaux pour la gestion de la MPOC4. C’est un outil efficace sur le plan clinique pour la 
gestion des personnes souffrant de MPOC dans les hôpitaux et dans la collectivité. La physiothérapie 
constitue une intervention rentable qui contribue à la QV individuelle et réduit la demande en soins de 
santé.   
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I Les années de survie ajustée pour la qualité de vie (QALY) sont une mesure du fardeau occasionné par la maladie qui tient compte à la fois de de la qualité de la vie 
et de sa durée.
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La valeur des services de soins de santé va plus loin que leur seule rentabilité. 
La qualité de vie, l’accessibilité et la continuité des soins de même que 
l’intégration de ces services constituent des notions tout aussi importantes 
lorsque le concept de valeur est considéré dans une perspective plus large.  
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