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SI CE N’EST PAS ENCORE FAIT,
N’HÉSITEZ PAS À VOUS INSCRIRE !    



Pourquoi ?

Les nouvelles modalités de prise en charge en RR 
permettent-elles d’en améliorer l’accès ?



Design Europe Nord USA

Ambulatoire 49 % 72 %

Hospitalisation 
complète 16 % 4%

Les deux 29 % 23%

Autres 6 % 2% 85% patients ?

< 15% BPC0

La Réadaptation Respiratoire  

France : 90% 95%? en HTC

Guecamburu M et  a l .  Respir  Res  2023;24,102

Rochester CL et al. Am J Respir Crit Care Med 2015;192:1373–86. 

8.5% après hospi pour EABPCO

Modalité des programmes de RR en 2014
Enquête 430 répondeurs
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La Réadaptation Respiratoire  

« Si vous faites 
tout ce que vous avez toujours fait,

vous obtiendrez
tout ce que vous avez toujours obtenu »

Peter Drucker

Modalité des programmes de RR en 2014
Enquête 430 répondeurs

France : 90% 95%? en HTC

85% patients ?



Comment ?

Les nouvelles modalités de prise en charge en RR 
permettent-elles d’en améliorer l’accès ?



La Réadaptation Respiratoire (RR) en France

SMR : en HTC et HTP
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° RR Dom : 
Présentiel x 8

° RR TéléDom :
Présentiel x 4
Distanciel x 4 ( TéléRR)

La Réadaptation Respiratoire à Domicile : 
une opportunité pour devenir auteur de sa santé



Courriers 
prescripteur

& médecin référent 

Courriers 
prescripteur

& médecin référent 

Courriers 
prescripteur

& médecin référent 

8 visites, 1/sem, à domicile, 1h30, 
individuel (aidant), CR dossier : Care Itou

Long Terme : 6 et 12 mois

Evaluation
T0

Capacité physique (TS6, 
TUG, 10LC)

Humeur (HAD)
Qualité de vie (VSRQ, 

CCQ, CAT…) 

Réentrainement effort
AVQ

Evaluation
T2 T6 T12ETP

Diagnostic éducatif
BEP

Analyse de situation 
partagée

Capacité physique (TS6, 
TUG, 10LC)

Humeur (HAD)
Qualité de vie (VSRQ, 

CCQ, CAT…) 

Accompagnement 
psycho social et 
motivationnel

La Réadaptation Respiratoire à Domicile : 
une opportunité pour devenir acteur/auteur de sa santé

RR Dom : 8 séances en présentiel

VS

RR HTP : 24 séances en présentiel

BPCO



8 séances RR Dom 
vs 

24 séances RR ambulatoire

Home versus outpatient pulmonary rehabilitation in people with chronic obstructive pulmonary 
disease: an unselected and propensity-matched real-life study. Archivos de Bronconeumologia 2025
Sarah Gephine1,2, Gaelle Terce3, Cécile Chenivesse4, Olivier Le Rouzic4, Jean-Marie Grosbois1-

BPCO
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RR Dom : 8 séances en présentiel

BPCO sévères (VEMS < 30%)

1 séance 6 et 12 mois après le stage

BPCO



Caractéristiques (n=1164) 
n VEMS < 30%  

(n = 410, 35%) 
n VEMS > 30%  

(n = 754, 65%) 
p-value 

Age, années 410 64 ± 9.4 754 66.1 ± 10.1 <0.001 
Sexe féminin, n (%) 410 127 (31) 754 288 (38.2) 0.014 
IMC, kg/m2 405 24.3 ± 6.4 749 28.6 ± 7.9 <0.001 
Epices score, moy ± EC 375 41.5 ± 19.3 703 37.7 ± 18.6 0.002 
Epices score > 31, n (%) 410 232 (56.6) 754 394 (52.2) 0.002 
CSP +, n (%) 410 116 (28.3) 754 196 (26) 0.828 
OLD  410 330 (80.5) 754 354 (46.9) <0.001 
VNI 410 187 (45.6) 754 173 (22.9) <0.001 
PPC 410 17 (4.1) 754 108 (14.3) <0.001 
Comorbidités, n  410 4.6 ± 2.9 754 5.6 ± 2.9 <0.001 
 VEMS, % préd 410 23 ± 5.1 754 50.9 ± 16.6 <0.001 
CVF, % préd 329 47.6 ± 14.7 651 73.5 ± 19.4 <0.001 
 VEMS/CVF, %  327 42.2 ± 12.4  648 58 ± 14.1 <0.001 
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Caractéristiques (n=1164) 
n VEMS < 30%  

(n = 410, 35%) 
n VEMS > 30%  

(n = 754, 65%) 
p-value 

 VEMS, % préd 410 23 ± 5.1 754 50.9 ± 16.6 <0.001 
Distanciation Mal, n (%) 410 162 (39.5) 754 246 (32.6) 0.014 
CAT, pts 250 22.6 ± 7.6 485 21.8 ± 7.5 0.208 
EQ-5D-3L, EVA % 183 48 ± 17.4 409 52.6 ± 16.1 0.002 
FAS, pts 313 27.8 ± 8.4  558 27.6 ± 8.3 0.726 
Dyspnea-12      
   Affective, pts 200 7.8 ± 4.9 370 6.4 ± 4.8 0.002 
   Physique, pts 200 13.8 ± 5.4 370 12.6 ± 5.4 0.009 
   Score total, pts 200 21.6 ± 9.7 370 19 ± 9.4 0.002 
mMRC 312 3.3 ± 0.9 557 2.7 ± 1.1 <0.001 
HAD      
   Anxiété, pts 401 9.6 ± 4.6 740 9.1 ± 4.7 0.088 
   Dépression, pts 401 8.2 ± 4.3 740 7.5 ± 4.3 0.009 
   Total score, pts 401 17.8 ± 7.8 740 16.6 ± 7.6 0.011 
TS6, coups 285 266.4 ± 139.1 645 331.9 ± 156 <0.001 
TUG, sec 367 10.8 ± 6.9 689 10 ± 6.4 0.048 
SPPB, pts 110 10.2 ± 1.7 318 10 ± 2.2 0.445 
5LC, sec 111 12.2 ± 4 316 12.3 ± 5.4 0.886 
10LC, sec 359 32.4 ± 13.7 683 29.4 ± 11.7 <0.001 
F prehension, kg 109 29.8 ± 8.5 315 28.5 ± 9.6 0.208 
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Caractéristiques  
P  

TIME*Groupe 
T2/T0 

P TIME*Groupe 
T12/T0 

VSRQ 0.604 0.621 
CAT 0.005 0.035 
EQ-5D-3L 0.723 0.533 
FAS 0.044 0.433 
Dyspnea-12   
   Affective 0.641 0.814 
   Physique 0.902 0.617 
   Score total 0.430 0.842 
HAD   
   Anxiété 0.788 0.960 
   Dépression 0.349 0.254 
mMRC 0.008 0.618 
TS6 0.028 0.173 
TUG 0.985 0.850 
SPPB 0.216 0.344 
5LC 0.540 0.455 
10LC 0.080 0.092 
F prehension 0.540 0.551 

 

RR à Domicile : RR Dom

Comparaison de l’évolution des paramètres 

pour les groupes

BPCO VEMS < 30% vs BPCO VEMS > 30% 

BPCO
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1 séance 6 et 12 mois après le stage

BPCO



RR à Domicile : RR Dom

De 2010 à 2015= 456 patients BPCO dont 131 (28.7%) femmes

De 2016 à 2020= 609 patients BPCO dont 207 (34.0%) femmes

De 2021 à 05/2025= 733 patients BPCO dont 295 (40.2%) femmes

Soit Femmes + 55% vs Hommes + 38%

BPCODe 09/2009 à 05/2025
n = 4614 patients

n= 1 798 BPCO
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RR Dom : 8 séances en présentiel

Fréquence : 1 /semaine

Durée : 1h30

Asthme



RR à Domicile : RR Dom Asthme



RR à Domicile : RR Dom Asthme

* P<0.001



p = 0,007*

↘ de 50%
(n = 33)

p = 0,001*

↘ de 
46%

(n = 33)
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21 études
RR = 356 patients Témoins = 319 patients

33 études
1671 patients avec PID

PID



n=166

PIDRR à Domicile : RR Dom
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TéléRR vs RR HTP
15 études  (3 RCT)
1 904 participants

99 % BPCO

Rev Mal Respir. 2022 Feb;39(2):140-151
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RR TéléDom : sorties d’hospitalisation pour EABPCO 

T0 : début RR
RR TéléDom 

n=238
RR Dom
n=134

p-value

Age, année 65.1 ± 7.4 69,8 ± 6,7 <0.001
Sexe, homme n (%) 129 (54.2) 87 (64,9) 0.042
IMC, kg/m2 25.0 ± 5.5 24.4 ± 5.2 0.916
EPICES, score (0-100) 37.0 ± 15.2 39.3 ± 12.8 0.234
VEMS, % des prédites 38.3 ± 19.2 40.2 ± 15.4 0.141
Oxygénothérapie, n (%) 142 (59.7) 81 (60.4) 0.541
VNI, n(%) 95 (39.9) 38 (28.4) 0.022
>2 exacerbations/an 133 (55.9) 80 (59.7) 0.425
>= 3 comorbidités, n (%) 179 (75.2) 110 (82.1) 0.017
CAT, score (0-40) 22.6 ± 6.1 23.1 ± 6.3 0.551
FAS, score (10-50) 27.2 ± 6.9 28.7 ± 7.5 0.125
Anxiété, score (0-21) 9.9 ± 3.5 9.7 ± 3.9 0.697
Dépression, score (0-21) 7.9 ± 3.5 8.2 ± 3.4 0.469
Dyspnea-12, score (0-36) 20.1 ± 7.8 20.2 ± 8.7 0.891
mMRC, score (0-4) 3.03 ± 0.78 3.27 ± 0.71 0.018
TS6, nbr de pas 313 ± 113 265 ± 102 0.006

EABPCO : 459 
Refus RR : 87 (18.9%)
RR TéléDom : 238 (51.9%)
OK RR Dom : 134 (29.2%) 

EABPCO
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Expérimentations Article 51

RR Dom et TéléRR

 FAISABLE

 EFFICACE : amélioration à court et long  terme de l’ensemble des PROMs

 EFFICIENT

 REPOND AUX BESOINS de la majorité des patients (PREMS)

des aidants

des prescripteurs

des payeurs

 TRANSPOSABLE ? : attente de l’évaluation finale (CTIS/CSIS, Article 51) Février 2026 ? 



Comment améliorer la prise en soin ?

Les nouvelles modalités de prise en soin en RR ?



CURE + CARE = CURARE
« patient paralysé »
« perte de pouvoir »
« powerlessness »

SOIN : CURE                                 PRENDRE SOIN : CARE 

Demain

Prise en soin d’une personne et de ses aidants

Co construit et Négocie des objectifs personnalisés

Transfert de compétences

CARE + CURE = CARURE

« personne plus forte »
« reprise du pouvoir »

« empowerment »

Aujourd’hui

Prise en charge d’un patient

Prescrit une ordonnance

Conseils, informations



Conclusion

OUI

Les nouvelles modalités de prise en charge en RR 
permettent-elles d’en améliorer l’accès ?



° Développer des programmes de qualité quel que soit le lieu de réalisation de la RR.

Modalités de la réadaptation respiratoire

Avis d’experts Alvéole

(en attente de parution RMR)

° Le développement et le financement de structures de RR alternatives à l’hospitalisation à temps complet ou à temps

partiel, tels que la prise en charge précoce en post aigue (SRPR et SMR PREPA-R), la RR à domicile, et les formats

hybrides avec télé réadaptation sont indispensables

° Ces différentes modalités permettront d’offrir au plus grand nombre une possibilité de RR, quel que soient la

maladie respiratoire chronique et sa sévérité (gain de chance), et le lieu de résidence (égalité de chance).

° Une réflexion de la communauté pneumologique doit avoir lieu pour déterminer de façon optimale (médicale, sociale et

financière) les durées de stage et le nombre de séances selon des phénotypes de patients à définir.

° Il n’y a pas lieu de répéter les stages de façon systématique.

Les nouvelles modalités de prise en charge en RR 
permettent-elles d’en améliorer l’accès ? OUI
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