 réhabilitation respiratoire BPCO

Traitement médical 

Pyostacine( et Cortancyl( per-os, Bricanyl( et Atrovent( en aérosol. 

Traitement habituel : Symbicort( 400 1/j, Atrovent( 4x2 bouffées/j

Gaz du sang

pH=7,39 ; PaCO2=6 kPa ; PaO2=10 kPa; bicarbonates à 27 mmol/l, SaO2=94% en air ambiant

Données sociales

Père de trois enfants, en instance de divorce et habitant seul 

Cuisinier dans un collège, actuellement en mi-temps thérapeutique

Consommation régulière et excessive d’alcool et tabagisme chronique non sevré

Age : 54 ans, Poids : 40 kg, Taille : 1, 67 m

Questionnaire respiratoire de St Georges

Score global (de 100% à 0%) : 56, Symptômes : 49, Impact : 49, Activités: 23

Evaluation des capacités d’adaptation à l’effort

La dyspnée d’effort : stade 3 de Sadoul
Distance : 333 m (53% théorique) au TDM6’ avec puissance estimée à SV1 : 55 W (théorique : 105 W);  FC à SV1 : 102 bpm 

Les chiffres de saturation varient de 95 à 91%

Radiologie

Distension thoracique bilatérale avec aplatissement des coupoles diaphragmatiques

Examen clinique

Signe de Hoover

Sibilants, crépitants et ronchi dans les deux champs pulmonaires à l’auscultation 

Des AFE-tests sont pratiquées et mettent en évidence les mêmes bruits spontanément audibles. L’expectoration est muqueuse et propre. 

Tests de force musculaire 

FMV Quadriceps droit = 219 Newtons, gauche = 206 Newtons



Handgrip droit = 42 Newtons (81 %),  gauche = 34 Newtons (73 %)

Explorations fonctionnelles respiratoires (en % de la valeur théorique)

CVF
81.2%
 CV 78.2%  CRF 189.6%   CPT 135.2%  VR 249.6%  VR/CPT 180.7%

VEMS
38.4%  VEMS/CV 49.2%  DEP 29.9%  DEMM25/75  12.6%

Entretien éducatif 

Au cours d’un entretien semi-directif, le patient explique qu’il ressentait une aggravation de son essoufflement depuis deux semaines mais qu’il « pensait pouvoir s’en tirer seul et ne voulait pas retourner à l’hôpital ». Il imputait cette majoration de la dyspnée « à l’humidité et la chaleur excessive à cette époque de l’année ». Il a alors augmenté la prise de bronchodilatateur de courte durée. Il sait que désormais que c’était « une infection bronchique » mais « ne comprend pas où il a pu attraper ce germe ». Il ne disposait pas de plan d’action adapté à cette situation.

