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Pulmonale Rehabilitation bei COPD:
Wirkung abschliessend belegt!

La réadaptation pulmonaire, une évidence pour les

patients atteints de BPCO

DOMINIQUE MONNIN,

Die pulmonale Rehabilitation bei COPD verringert
die Dyspnoe und die Miidigkeit, wirkt sich positiv
auf die Emotionen aus und verbessert die Fihig-
keit der Patienten, mit ihrer Krankheit zu leben.
Die Daten sind derart iiberzeugend, dass die ent-

sprechende Cochrane Review eingestellt wurde.

ie chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
blockiert die Atemwege und fihrt schrittweise zu Dys-
pnoe, starkem Husten, Mudigkeit und wiederholten Infek-
tionen. Mit der Zeit kommen Kraftverlust, verminderte Kno-
chendichte, Herzerkrankungen und Depression hinzu. Uber
200 Millionen Menschen weltweit sind davon betroffen. Die
Krankheit ist im Vormarsch und wird 2030 die dritthaufigste
Todesursache darstellen. Leider ist sie bis heute nicht heilbar.
Bei Anstrengung erzeugt die Atemnot Angst, die ihrer-
seits die Symptome verstarkt. Nach und nach vermeidet der
Patient solche Situationen und gerat in eine Dekonditionie-
rung. Dadurch wird die Dyspnoe nur noch ausgepragter und
der Teufelskreis ist perfekt. Die COPD-Behandlung beinhal-
tet Nikotinentwdhnung sowie medikamentdse und nicht
medikamentdse Therapieanséatze. Sie beruht dabei haupt-
sachlich auf einem Programm zur pulmonalen Rehabilitation
(korperliches Training, therapeutische Massnahmen, Verhal-
tensdnderung). Es war daher entscheidend herauszufinden,
ob die angebotenen Rehabilitationsprogramme ihr Ziel errei-
chen. Die systematische Cochrane Review wurde von Bernard
McCarthy et al. durchgefihrt und 2015 [1] zuletzt aktualisiert.

Alle COPD-Patientinnen sollten die Maoglichkeit haben, eine pulmo-
nale Rehabilitation zu absolvieren. Denn ihre Wirksamkeit ist klar be-
legt. | Tous les patients atteints de BPCO devraient pouvoir bénéficier
d’un programme de réadaptation pulmonaire, les preuves de son ef-
ficacité étant clairement établies.

MARTIN VERRA PHD

La réadaptation diminue la dyspnée et la fatigue,
agit positivement sur les émotions et améliore

la capacité des patients a vivre avec leur maladie.
Les données sont probantes au point que la revue

Cochrane consacrée a ce sujet a été close!

a revue systématique Cochrane effectuée par Bernard

McCarthy et al. actualisée en 2015 [1] rappelle que la
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) en-
combre les voies respiratoires, génere progressivement de la
dyspnée, une toux productive, de la fatigue et des épisodes
infectieux a répétition. Avec le temps, s'y ajoutent une perte
musculaire, de I'ostéopénie, des atteintes cardiovasculaires
et de la dépression. Elle atteint plus de 200 millions de per-
sonnes dans le monde, est en progression et sera la troi-
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Indikator

Durchschn. ., Vertrauensindex Evidenz*

Tabelle 1: Anderungen der Lebensqualitat und der korperlichen Fahigkeiten. * Qualitatsniveau der Leistung gemass GRADE [5]: Hoch: Es ist ziemlich
unwahrscheinlich, dass zusatzliche Recherchen das Vertrauen in den beobachteten Therapieeffekt andern. Moderat: Zusatzliche Recherchen werden
wahrscheinlich eine beachtliche Auswirkung auf unser Vertrauen in den beobachteten Therapieeffekt haben. Es ist wahrscheinlich, dass sich der Therapie-
effekt andert. Niedrig: Zusatzliche Recherchen werden sehr wahrscheinlich eine beachtliche Auswirkung auf unser Vertrauen in den beobachteten
Therapieeffekt haben. Es ist sehr wahrscheinlich, dass sich der Therapieeffekt andert. Sehr niedrig: Der beobachtete Therapieeffekt bleibt sehr ungewiss.

Lebensqualitat und kérperliche Fahigkeiten verbessern
sich signifikant

Die Autoren konnten den 31 Studien aus der ersten Uber-
sichtsarbeit (2006) 34 weitere, vor April 2014 verdffentlichte
Studien hinzufiigen. Dies entspricht total 3822 Patienten
(Interventionsgruppe [mit mindestens vierwdchiger Interven-
tion] n=2090; Kontrollgruppe n=1732). Das Verzerrungsrisi-

Abschluss der Cochrane Review zu COPD
(Vergleich pulmonale Rehabilitation zu tblicher
Behandlung)
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sieme cause de mortalit¢ en 2030. Elle reste aujourd’hui
malheureusement incurable.

A I'effort, I'augmentation de la dyspnée génére de I'anxié-
té qui, elle, augmente les symptémes. Le patient évite peu a
peu ces situations et glisse vers le déconditionnement. Ce
qui ne fait qu'augmenter la dyspnée. Le cercle vicieux est
installé. Sile traitement de la BPCO inclut I'arrét de la fumée,
des traitements médicaux et non-médicaux, il repose surtout
sur un programme de réadaptation pulmonaire (entrainement
physique, éducation thérapeutique, changements d'habitu-
des). Il était des lors primordial de savoir si les programmes
proposés atteignent leur but.

Qualité de vie et capacités fonctionnelles s’améliorent
de maniére significative

Les auteurs ont inclus les 31 études de la premiére revue
(2006), auxquelles ils en ont ajouté 34 publiées avant avril
2014, soit 3822 patients (intervention d'au moins 4 semai-
nes, n=2090; controle: n=1732). Le risque de biais est peu
important si I'on excepte le fait que ce type de traitement
empéche que I'intervention soit effectuée en aveugle.

Tous les aspects de la qualité de vie, mesurée au moyen
du Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) [2] ou du Ques-
tionnaire de St-Georges (SGRQ) [3], s'améliorent de ma-
niere statistiquement significative et dans une amplitude
conséquente qui dépasse la différence minimale clinique-
ment significative. Les capacités physiques progressent de
la méme maniére, hormis les résultats du CRQ qui restent
en-deca de la différence minimale cliniqguement significative
(tableau 1).
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Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ)

MCID (= différence minimale cliniquement significative): 0,5/7 pts

— Dyspnée

— Fatigue

— Emotions

— Auto-controle

Questionnaire Saint-Georges (SGRQ)
MCID: 4/100 pts

Test incrémental (ISWT) [4]
MCID: 475 m

Capacité max. d'effort (cycloergométre)
MCID: 4 watts

Test de 6 minutes
MCID: 30 m

DM 0,79 1IC95% 0,564a 1,03 Modérée
DM 0,68 IC95 % 0,45a0,92 Basse

DM 0,56 IC95% 0,34a0,78 Basse

DM 0,71 1IC95% 0,47 a0,95 Basse

DM -6,89 IC 95 % —9,26 a 4,52 Modérée
DM 39,77 IC 95 % 22,38 457,15 Modérée
DM 6,77 1IC95% 1,89 a 11,65 Basse

DM 43,93 IC 95 % 32,64 a 55,21 Tres basse

Tableau 1: Changements de la qualité de vie et des capacités physiques. * Niveaux de qualité de I'évidence selon GRADE [5]: Haute: Il est fort im-

probable que des recherches supplémentaires changent la confiance en I'effet thérapeutique observé. Modérée: Des recherches supplémentaires vont
probablement avoir un effet considérable sur notre confiance en I'effet thérapeutique observé. Il est probable que I'effet thérapeutique change. Basse:
Des recherches supplémentaires vont trés probablement avoir un effet considérable sur notre confiance en I'effet thérapeutique observé. Il est fort pro-

bable que I'effet thérapeutique change. Tres basse: L'effet thérapeutique observé demeure trés incertain.

ko ist relativ gering, wenn man davon absieht, dass es nicht
maglich ist, diese Art von Behandlung zu verblinden.

Samtliche Aspekte der Lebensqualitat, die mit dem «Chro-
nic Respiratory Questionnaire» (CRQ) [2] oder dem St.-Georges-
Fragebogen (SGRQ) [3] ermittelt wurden, verbessern sich
statistisch signifikant und in einem Ausmass, das die mini-
male klinisch relevante Differenz beachtlich Uberschreitet.
Die korperlichen Fahigkeiten verbessern sich dhnlich stark,
nur die Ergebnisse des CRQ bleiben hier unterhalb der mini-
malen klinisch relevanten Differenz (Tabelle 1).

Fazit: Trotz der geringen methodischen Vorbehalte stellt die
pulmonale Rehabilitation einen wesentlichen Pfeiler der Be-
handlung von Patienten mit COPD dar, da sie die Lebensqua-
litdt und die funktionellen Fahigkeiten verbessert. Zukinftige
Studien missen die optimale Dauer der Rehabilitation fest-
legen, deren Intensitdt und ob sie besser in Rehabilitations-
zentren oder zu Hause stattfinden sollte. Auch sollte geprift
werden, ob Training alleine ausreicht oder ob es mit einem
Patientenschulungsprogramm einhergehen sollte. |

In Zusammenarbeit mit | En collaboration avec

Discussion: Malgré les réserves méthodologiques relevées, la
réadaptation constitue en conclusion un pilier majeur du traite-
ment des patients atteints de BPCO dont il améliore la qualité
de vie et les capacités fonctionnelles. Les études a venir dev-
ront déterminer la durée optimale de la réadaptation, son in-
tensité, s'il vaut mieux I'effectuer dans des centres spécialisés
ou a domicile et si les exercices suffisent ou s'ils doivent étre
accompagnés d'un programme d'éducation thérapeutique. |

Cloture de la revue consacrée a la BPCO
(Comparaison de la réadaptation pulmonaire

au traitement habituel)

Dans un éditorial du 18 novembre 2015 [6], Yves Lacasse, co-
auteur de la revue Cochrane consacrée a la réadaptation pulmo-
naire pour les patients atteints de BPCO [1], souligne que les
résultats de 2015 ne font que confirmer ceux déja publiés en
1996, en 2002 et en 2006. Les faits relevés permettent d'affirmer
qu'il n‘est plus nécessaire de mener de nouvelles études pour
comparer les effets de la réadaptation pulmonaire au traitement
habituel. La réadaptation pulmonaire est clairement supérieure.
C’est une excellente nouvelle, pour les patients, pour les physio-
thérapeutes et pour les organismes qui financent ces program-
mes de readaptation pulmonaire.

Deés lors, fait inhabituel, le groupe de travail «Voies respira-
toires» du groupe Cochrane décide de ne plus actualiser cette
revue et de la clore. Une preuve évidente de ['efficacité de la
physiothérapie, mais aussi du fait qu'il est possible de mener
des programmes de recherches rigoureux dans le domaine com-
plexe de la réadaptation! Savourons notre plaisir... et associons-
nous a l'appel des auteurs qui demandent de faire en sorte que
tous les patients atteints de BPCO puissent bénéficier d'un pro-
gramme de réadaptation pulmonaire.
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