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Introduction. Des études antérieures ont montré une différence de présentation et 
d’impact de la BPCO selon le genre. L’objectif de ce travail était d’évaluer rétrospectivement 
sur une période de 15 ans, l’efficacité de la RR supervisée en présentiel à domicile chez des 
personnes atteintes de BPCO en fonction de leur identité de genre (femmes vs hommes).  

Méthode. A la suite d’un bilan éducatif partagé (BEP), la RR était mis en place au cours d’une
séance hebdomadaire de 90 minutes à domicile, supervisée par un référent unique (care 
manager), pendant 8 semaines. La qualité de vie (CAT), la dyspnée (mMRC et Dyspnea 12), la 
les symptômes anxieux et dépressifs (HAD), fatigue (FAS), la capacité fonctionnelle (5LC) et à 
l’exercice (TS6) ont été évalués au début (T0) et à la fin (T2) et 12 mois (T12) après la fin du 
stage de RRRésultats. Entre Janvier 2010 et Mai 2025, la RR a été réalisé au domicile de 1798 personnes 

atteintes de BPCO : 633 (35,2%) femmes et 1165 (64,8%) hommes
% de femmes : 2010 à 2015 = 28.7%; 2016 à 2020 = 34.0%; 2021 à 05/2025 = 40.2%

Conclusion. Cette étude rétrospective conduite dans la « vraie vie » démontre l’efficacité d’un programme de RR 
transdisciplinaire entièrement réalisé à domicile quel que soit l’identité de genre de la personne. Les différences initiales entre 
les hommes et les femmes, et l’augmentation croissante de la proportion de ces dernières dans une RR à domicile, soulignent 
l’importance de la personnalisation des programmes en fonction des besoins et projets de la personne et du « aller vers ».
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