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affecte-t-il I'efficacite de la readaptation respiratoire a domicile ?
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INTRODUCTION

L'acceptation de la maladie influence les symptomes, la qualité de vie, 'adhésion au traitement et les comportements d’autogestion des patients. Ce
travail vise a evaluer I'impact de I'acceptation de la maladie sur l'efficacité d'une réadaptation respiratoire (RR) a domicile chez des personnes
atteintes d'une maladie respiratoire chronique.

MATERIEL ET METHODES

Etude rétrospective monocentrique Annonce du diagnostic
Inclusion des patients ayant debuté une RR a domicile pour maladies respiratoires Chloc
chroniques entre decembre 2009 et mai 2025 ——(stupeur)—.

Stade d'acceptation de la maladie évalué a linclusion avec classification en 2
groupes (Figure 1)
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dyspnée (score mMRC) Figure 1 : Le résultat de deux processus différents
face a la maladie. Anne Lacroix, 2002

capacité a lI'exercice (test de stepper de 6 minutes — TS6)

RESULTATS

Résultat 1 : La distanciation de la maladie a ’entrée en RR est associée a une

Population etudiée severité clinique initiale plus importante (Figure 2).
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Figure 2 : Scores HAD-A, HAD-D et CAT et nombre de coups au TS6 a l'inclusion
selon le groupe (appropriation vs distanciation)

Reésultat 2 : L’'acceptation de la maladie n’est pas associée a une différence cliniquement pertinente d’efficacité de la RR (Figure 3).
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Figure 3 : Evolution des scores HAD-A, HAD-D, CAT et TS6 a l'inclusion (T0), a la fin (T2) et 1 an (T14) apres la fin du programme de RR selon le groupe (appropriation vs distanciation)

Résultat 3 : L’evolution de 'acceptation de la maladie au cours de la RR n’est pas associée a une évolution cliniquement pertinente de la
dyspnee, la capacité a I’exercice, les symptomes d’anxiéete et depression, et de la qualité de vie.

CONCLUSION

La readaptation respiratoire améliorait significativement les parametres etudies a court et long termes indépendamment du niveau initial
d’'acceptation de la maladie. En pratique quotidienne, le cheminement dans le stade d’acceptation de la maladie est un des elements a connaitre et
a prendre en compte pour personnaliser au mieux le programme d'ETP et 'accompagnement motivationnel, nécessaires a une integration de la
maladie et de ses consequences dans la vie de tous les jours et a long terme.
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