Objectifs

m Apprécier I'impact de I'inactivité chronique
dans la MPOC.

m Connaitre les principales composantes de la
réadaptation respiratoires.

m Connaitres les bénéfices de la réadaptation.
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Cercle vicieux de la MPOC
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Tolérance a I'effort et mortalité

W 8 MET (n =2743)

E S W 5-8MET(=2743)
& _ - [ <5 MET (n = 2743)

e = ] = a

® S @ S

3 S 2 . B

a e @ o =

- o = - o~ 5

5 g g - & 4

= i : ) B

] 5 2 -

& S S

2

B4

L]

[

4

History of COPD Diabetes Smoking BMI 230 Total Cholesterol
Hypertension > 220 mg/dl

Myers J et al. NEJM 2002;346:793-801




Cumulative Percent Survival (%)

Survie et classe fonctionnelle
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Réadaptation respiratoire

“Integrated into the individualized
treatment...PR is designed to reduce
symptoms, optimize functional status,
increase participation, and reduce health
costs through stabilizing or reversing
systemic manifestations of the disease".

ATS/ERS Statement on Pulmonary
Rehabilitation 2006

Nici L et al. AJRCCM 2006;173:1390-1413.

Réadaptation respiratoire: composantes

m Exercices physiques

m Enseignement/autogestion
m Support psychologique

m Conseils nutritionnels

Est-ce que ¢ca marche?




Rehabilitation: médicine basée sur la preuve

—f— Booker 1984
—»  Lake 1990
———1—e——p Ssimpson 1992
——e——  Goldstein 1994
—————>  Wijkstra 1994
———ep  Giiell 1995
—_—— Cambach 1997
———e>  Giiell 1998
———e———  Engstrom 1999
—_—————— Behnke 2000
[ Gosselink 2000
—_——— Ringbaek 2000
————1———e—p Chlumsky 2001
————e—> Finnerty 2001
t—— Boxall 2003
———+———e——Pp Singh 2003

L 2 Common effect

PR P ——
-100  -50 50 100
6-min walking distance (mean and 95% CI)

Lacasse et al. Cohrane. 2006.

Bénéfices de la réadaptation

= | de la dyspnée

= T de la tolérance a I'effort

m T de la qualité de vie

= | utilisation des soins de santé
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Changement moyen de score SGRQ

Qualité de vie
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Griffiths et al. Lancet 2000;355:362-368. Donohue et al. Chest 2002; 122: 47-55.
Vincken et al. ERJ 2002; 19: 209-216. Calverly et al. Lancet 2003; 361: 449-456.

Comment une intervention qui ne change
pas la fonction respiratoire peut aider les
patients qui souffrent de MPOC?

The flight of the bumblebee

"Everyone, except the
bumblebee itself, knows that
a bumblebee can't fly. Its
body is too big for such small
wings and furthermore it isn't
particularly streamlined like

the wasp".
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Nici L et al. AIRCCM 2006;173:1390-1413.




Symtémes limitant I'exercice
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Killian et al. ARRD 1992; 146: 935-940.

Amélioration de la fonction
musculaire périphérique

15 | 30 | B Endurance
@ Endurance + strength
E 25 |
S 10 20
<
=
s 15
[
2 54 10 -
<
S 5
ES
0 i

- 0
Mid-thigh CSA  Quadriceps Pectoralis Latissimus
major orsi

Bernard et al. AJRCCM 1999;159: 896-901.

L’entrainement pour réduire les besoins
ventilatoires
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Réduction des symptomes a |'effort
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L’exercice, une composante essentielle de la
réadaptation
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L'exercice, une composante essentielle de la
réadaptation
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Mieux vivre avec une MPOC®

Modules:

1.Maintenir un style de vie sain

2.Prévenir et vos symptomes et prendre votre médication
3.Maitriser votre respiration et conserver votre énergie
4.Intégrer un plan d’action dans votre vie

5. Oxygénothérapie a long terme domicile

6.Gérer votre stress et anxiété

Mieuxvire \APOC

Adslots puimasars sbsnutae shemsigas

www.livingwellwithcopd.com
Mot de passe: copd

Hospitalisations et visites a l'urgence

Traitement  Autogestion Différence  Valeur P
habituel (%)

Pré-étude

- Hosp. 152 158 +39 0,4
- Urgence 212 214 +0,9 0,2
Hospitalisations

- Exacerbations 118 71 -39,9 0,01
- Autres 49 21 -571 0,01
Visites urgences

- Exacerbations 161 95 -41,0 0,02
- Autres 74 57 -23,0 0,3

Bourbeau et al. Arch Int Med. 2003;163:585-591.

MEDICINE

A GUIDE TO DEGREE AND CERTIFICATE
PROGRAMS IN ALTERNATIVE HEALTH CARE

¥ DANNELBIVONS




Traitement de la MPOC  chirurgie

Oxygéne

Corticostéroides inhalés

Réadaptation respiratoire

BD a longue action
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Quand référer?
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Quand référer?
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Quand référer?
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Qui référer?

m Patient MPOC
m Symptdmes qui persistent
= Ne sont pas des critéres
- Age
- VEMS
= Et le tabagisme?

Comment référer?

BOTTIN DE SOINS ET SERVICES

pour lus persannes atisimes de malade
pulmonare cheyuctve chicrigue (MPOC)

m e

=i www.rqam.ca




Le probléme de I'accessibilité

Réadaptation a domicile

252 patients

Teaching
program

Randomization

Exercices Maintenance
2 months 10 months

Home rehabilitation

. Outpatient rehabilitation

Maltais et al. Can Respir J. 2005;12:193-198.

Réadaptation a domicile: population
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Réadaptation & domicile
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Causes de mortalité

Cancer,
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Anthonisen Ann Int Med 2005;142:233-239.
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Messages pour les omnipraticiens

m L’inactivité, c’est mauvais.

m Les symptdmes cardinaux de la MPOC
peuvent s’améliorer avec la réadaptation.

m L’entrainement a I'exercice et 'enseignement
sont les composantes principales de la
réadaptation.

m || faut penser a cet aspect important du
traitement de la MPOC.

Messages pour les omnipraticiens

La MPOC, ¢a se soigne!




