Qu’attendre d’un stage
de réhabilitation a court
et moyen terme?
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FFETS ATTENDUS DES TRT DANS LA BPCO

W\ Tableau 1 Objectifs de la prise en charge atteints par les traitements principaux de la BPCO, avec le niveau de preuve
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correspondant.
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(SPLF Revue des Maladies Respiratoires (2010) 27, 522—548)
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DEFINITION ERS/ATS 2013
'y .

La rehabilitation respiratoire est une Intervention globale et individualisée,
~ reposantsur une évaluation approfondie du patient, incluant, sans y étre limitee,
le ré entrainement a l'effort, I'éducation, les changements de comportement
visant a améliorer la santé globale, physique et psychologique des personnes
atteintes de maladie respiratoire chronique et a promouvoir leur adhésion a
long terme a des comportements adaptés a leur état de santé.

/-, ERS-ATS 2013, traduction du bureau d'alvéole.
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Se mettre d’accord sur les mots

» |a reéducation est un ensemble de techniques
permettant par exemple une diminution de la
dyspnée a I'effort et une recupération fonctionnelle =
REE

* |a readaptation est un ensemble de moyens
permettant au patient de modifier son mode de vie
en fonction de sa dyspnée ou de sa baisse de
capacité = réhabilitation
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OBJECTIFS AU COURS DU TEMPS

e 2005:

Le bénéfice attendu de la réhabilitation respiratoire est de réduire le désavantage psychosocial des
patients atteints de BPCO.

Les objectifs prioritaires sont de réduire la dyspnée et de donner au patient les moyens d'améliorer sa
qualité de vie, d'accroitre son autonomie et de réintégrer une vie sociale acceptable pour lui.

o e« 2010:

La réhabilitation a pour objectif principal de maintenir dans la durée un niveau d‘activités physiques
guotidiennes jugé nécessaire a la santé physigue et psychique du patient, de facon a diminuer les
conséquences systémiques de la maladie et les colts de santé.

« HAS 2012 :

“ Reéduire la dyspnée.

“ Diminuer le handicap.

Wy

O = Améliorer la qualité de vie et accroitre I'autonomie.

T
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Pulmonary rehabilitation for chronic obstructive pulmonary

S

disease (Review)

McCarthy B, Casey D, Devane D, Murphy K, Murphy E, Lacasse Y

 Diminue la dyspnée et la fatigue
 Améliore la condition émotionnelle
* Renforce le sentiment de contrble d’'un patient sur

o son état

« Améliore la QDVLS
 Améliore la capacité a I'exercice
« D’autres méta analyses sont inutiles

e Questions en suspens : quelle composante fait
quoi? Duree? Lieu? intensité du REE? Quelle
supervision? Durée des effets du traitement?

(Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 2. Art. A e 5
No.: CD003793. DOI: 10.1002/14651858.CD003793.pub3) e ALVEOLE



RFND =

ATS/ERS 2013 hors BPCO

Pneumopathies interstitielles

Bronchectasies

Mucoviscidose

Asthme

HTAP

Cancer

Chirurgie réduction

Transplantation

T6M Non maintenus a 6
QbVv mois

Dyspnée

Navette Maintien a 3 mois si
endurance Treshhold

Capacité d’exercice
Qbv
Déclin de la fonction respiratoire

Capacité d’exercice
Symptémes
Anxiété dépression, QDV

Endurance

Qbv

V02 Max

Fonction M. périphériques

Tolérance exercice, opérabilité
Endurance, V02 MAX
Dyspnée, fatigue

QDV variable

Symptémes, dyspnée QDV
Force musculaire
Tolérance exercice : T6M, V02 Max

Avant : force musculaire, T6M, « bien-étre »
Aprés : force musculaire, T6M, V02 Max, QDV

Q.'lld‘e JOURNEESvFRANCjP!-(OI\{ES .
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Table 1. Benefits of Pulmonary
Rehabilitation (1-3, 5, 7, 10-12, 16-47,
49, 63, 140, 141)

® Reduced hospitalization

e Reduced unscheduled healthcare visits

® [mproved exercise capacity

® Reduced symptoms of dyspnea and leg
discomfort

® [mproved limb muscle strength and
endurance

® Improved health-related quality of life

* Improved functional capacity (e.g.,
activities of daily living)

e I[mproved emotional function

® Enhanced self-efficacy and knowledge

® Enhanced collaborative
self-management

e Potential for increased daily physical
activity levels

4
o

ATS/ERS 2015

A des hospitalisations, des
consultations non
programmees

7 tolerance a l'effort
A dyspnée et fatigue Ml
2 de la QDVLS

2 de la capacite
fonctionnelle

2 condition émotionnelle

72 sentiment auto efficacite,
connaissance, auto gestion

7 potentielle des activités
physigues quotidiennes

ROCHESTER et al. Am J Respir Crit Care Med 192, 11, 1373-1386, Dec 1, %935)“ EEEEEEEEEEEEEE
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AU TOTAL = CONCLUSION 1

* On se retrouve avec des objectifs difféerents et
formulés differemment

« Atteints avec des moyens différents
e Dans des délais non précises

« La difficulté vient aussi du fait qu’'on a tendance a
melanger objectifs et moyens (ou on retrouve notre
profil soignant) : exemple ATS ERS non BPCO ou
nous, dans notre vie quotidienne

* Toutes les meta analyses signalent 'héterogénéite
des études publiées (pas étonnant) : parallele avec
des études medicamenteuses

« La classification qui suit est arbitraire
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OBJECTIFS COURT TERME

= a la fin du stage

Acquis a court terme et maintenus ultérieurement : « La
réhabilitation respiratoire est un processus continu, évolutif,
jamais définitif »

Soulager les symptomes : dyspnée, fatigue, « bien-étre »

Améliorer la tolérance a l'effort : TDM6, navette, endurance,
V02 Max, fonction musculaire

Améliorer la QDVLS
Améliorer la condition émotionnelle, I'anxiété et la depression

Améliorer la santé globale physique et psychologique ; réduire
le désavantage psychosocial ; diminuer le handicap

Accroitre son autonomie
Retrouver une vie sociale acceptable pour lui

Augmenter le controle qu’un patient peut exercer sur son etat,
2 sentiment auto efficacité, connaissance, auto gestion



OBJECTIFS MOYEN ET LONG TERMES

= & partir de 3 mois apres la fin du stage @&
* Prevenir la dégradation du VEMS
« Exacerbations

* |. Respiratoire, HTAP

e Diminuer la mortalité

« Adhésion a long terme a des comportements
adaptes a leur état de santé ; maintenir dans la
durée un niveau d’APQ nécessaire a sa santé
physique et psychique, & potentielle des activites
physiques quotidiennes

 Diminuer les dépenses de santé (hospitalisations et
consultations non programmeées)

X -,
o O
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QUESTIONS A CE STADE

» Seuls les objectifs générigues ont été abordeés

* Quelle place pour les attentes du patient? Est ce
utile a prendre en compte? Si oui, pourquoi?
Comment les évaluer?

e Autre gquestion : quels sont les criteres d’évaluation?

Q,']]“) RRRRRRRRRRRRR j Pf—(Ol\{ES .
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OBJECTIFS COURT TERME

Al
B
v OBJECTIFS
INDICATEURS POTENTIELS
 Soul I t6 . d oe, < z
} fatigue. « bion-atre » - one « Echelles de dyspnée,
* 0 Améliorer la tolérance a I'effort i i i
. O méliorer Ia ODVLS guestionnaires fatigue
« OAméliorer la condition émotionnelle,
I’anxitlété et la dépllréssion | * TDM6’ navette’

.« Améliorer la santé globale physique et endurance, V02 Max,
psychologique ; reduire le désavantage i ;
psychosocial ; diminuer le handicap fonction musculaire

/* Accroitre son autonomie ] .
Tt Retroluyer une vie sociale acceptable e Questionnaires QDVLS
pour lui

Augmenter le contrble qu’un patient peut e HAD
exercer sur son état, A sentiment auto

efficacité, connaissance, auto gestion e Entretien = moyen mais

guel critere utiliser?
UN OBJECTIF DOIT ETRE PRECIS REALISTE et MESURABLE

4) JJJJJ EES FRANCOPHONES
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'évaluation en 2010

. conférence d’experts SPLF...

post réanimation D::i;;:" optimal
Evaluation clinique
Nutritionnelle X X X
psychologique
Tabagisme X X X
Diagnostic éducatif X X X
Test de marche en 6 minutes X dés que possible X X
Gazomeétrie de repos X X X
Force des muscles périphériques X X X
Evaluation de la dyspnée X X X
Qualité de vie X X X
Spirométrie aprés BD X X
EFR compléte incluant la pléthysmographie X
Epreuve d'exercice compléte X
ECG d'effort avec saturation et dyspnée X dés que possible X

Recos SPLF 2009

e JOURNEES FRANCOPHONES
Q' @ CITE DES CONGRES DE LYON 108 11 MARS 2016
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OBJECTIFS

. Prévenir la dégradation du
VEMS

» Exacerbations
* |. Respiratoire, HTAP
@ Diminuer la mortalité

&y Adhésion a long terme a des
comportements adaptés a leur
état de santé ; maintenir dans la
durée un niveau d’APQ
necessaire a sa santé physique
et psychique, & potentielle des
activités physigues quotidiennes

Diminuer les dépenses de santé
(hospitalisations et consultations

non programmees)

s

OBJECTIFS LONG TERME

CRITERES

EFR

Histoire, sécu
Suivi clinigue
Questionnaire AP,

podometre, actimetre
?7?7?



CONCLUSION 2

¥ : " : . -
Il serait peut étre utile si on veut améliorer la
prescription de la RR de :

o * Ppréciser ses objectifs, ses moyens d’evaluation et
peut étre les objectifs pour un patient donné

s

O

)

e Pour pouvoir conferer de la valeur (= évaluer) a ce
qui a été entrepris
- Reconnaissance pour tous

Q,'lld‘) RRRRRRRRRRRRR i) Pf—(Ol\{ES .
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RESULTATS COURT TERME

Il est bien prouve que la RR :

Diminue les symptomes

Améliore la tolérance a I'effort
Ameéliore la QDVLS

Diminue I'anxiéte et la depression

Par contre, on ne sait pas pour les autres objectifs :
autonomie, vie sociale acceptable pour lui, controle
gu’un patient peut exercer sur son état, A4 sentiment auto
efficacite, connaissance, auto gestion

Autrement dit, quels que soient les moyens utiliseés,
les résultats court terme évaluables sont atteints (la
derniere méta analyse prend en compte toutes les
études avec ETP ou sans)

Q,']]dl) RRRRRRRRRRRRR j ?HON}ES )
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RESULTATS LONG ET MOYEN TERMES :
aggravation respiratoire . exacerbations

Table 2 Healthcare utilisation in the UC and PEPR arms over 3 months
Number (% subjects within group)

UC (N=30) PEPR (N=30) OR (95% CI) PEPR vs UC* p Value
Hospital admission for exacerbation 10 (33%) 2 (7%) 0.15 (0.03 to 0.72) 0.02
ED attendance for exacerbation 7 (23%) 6 (20%) 0.66 (0.18 to 2.36) 0.52
Hospital or ED attendance for exacerbation 17 (57%) 8 (27%) 0.28 (0.10 to 0.82) 0.02

( *Binary logistic regression: expB (35% CI for ExpB).
Numbers and percentages refer to the proportion of patients experiencing at least one event of each type. Emergency department attendances were episodes not requiring admission.
q ED, emergency department; PEPR, post-exacerbation pulmonary rehabilitation; UC, usual care.

b
¢

60 patients BPCO apres hospitalisation pour exacerbation ;
VEMS 1.2L

Randomisée, contrblée, prospective

Soit REE soit soins usuels

Il existe une diminution des réadmissions et des passages aux
urgences

'd_) JOURNEES FRANCOPHONES

. . - Q" . - i
(SEYMOUR et al. Thorax 2010;65:423-28) e ALVEOLE



OBJECTIFS MOYEN ET LONG TERMES
mortalite

* La seule etude ayant un effet positif reste la méta
analyse de PUHAN, avec un biais

Behnke (14/12) 18 months ] — 1.00 (0.07 to 15.04) 68

Man (20/21) 3 months m 0.50 (0.05 10 5.10) 93

Troosters {24/19) 48 months . 0.40 (0.18 to 0.88) B39

Overall (58/52) - 0.45 (0.22 10 0.91)
Chi-Squared 0.44, p=0.80

05 .1 2 S5 1.0 20 2.0

Favors rehabilitation Risk of death Favors usual care

Figure §
Effect of respiratory rehabilitation on mortality. Boxes with 95% confidence intervals represent point estimates for the risk

ratio.

(PUHAN et al. Respiratory Research 2005, 6:54 ) Q=
e ALVEOLE




v
s

v
)

<

OBJECTIFS MOYEN ET LONG TERMES
changement de comportement : tabac

Une seule étude
Comparaison
Rééducation (ortho,
cardio ou pneumo) +
sevrage/sevrage seul
BPCO ou non

Critere inclusion :
motivé sevrage

Variables

COPD

No

Yes
Therapy

No medication

Bupropion

Nicotine replacement

Bupropion + Nicotine replacement
Rehabilitation (any)

No

Yes
Rehabilitation type

No rehabilitation

Respiratory

Cardiac

Post-traumatic

Le sevrage est plus atteint si :
Rééducation, si rééducation pneumo
Qu’il existe une BPCO ou non
Les autres facteurs sont classiques : moins de PA, moins de

dépendance.

Univariable analysis

total (%)

61/122 (50.0)
40/79 (50.6)

14/33 (42.4)

44/85 (51.8)

40/74 (54.1)
3/9 (33.3)

32/100 (32)

Quitted smoking/ Odds ratio
(95% CI) p

Ref

1.03 (0.56-1.88) 0.93
1.46 (0.60-3.55) 0.36
1.60 (0.65-3.98) 0.26
0.68 (0.09-3.91) 0.62
Ref

4.00 (2.11-6.70) <0.001

69/101 (68.3)

32/100 (32)

43/61 (70.5)

14722 (63.6)
12/18 (66.6)

(PAONE et al. J Rehabil Med 2008; 40: 672-677)

Ref

5.67 (2.71-13.1) <0.001
3.66 (1.27 -10.76) 0.006
3.59(1.17-11.30) 0.01

-~

pree JOURNEES FRANCOPHONES
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OBJECTIFS MOYEN ET LONG TERMES

!‘ activité physique
RR = 6 mois

\REE + programme ETP g . S w l
standard (8 séances) £ o I
Intervention = £, : " /%\%
endant le stage g : o
8 sessions individuelles de e S F
20'3 mn -~ Whole group -@- Intervention -®- Control
Evaludtion motivation & changer et sa "
conflance dans la réalisation de ce g 4 * § *
changement § « 1]
Entretien motivationnel dans les & & 2 "
regles (formation bréve) § 8]
Ressenti sur le niveau AP réalisé -l E
esurefAP /actimétre * ;; o0-

patients potentiels

&23 t 22 Anombre de pas et temps<2MET
— temps marché/jour et >2MET
Effet non maintenu a 6 mois ; pas d’effet de I’intervention

IN C et al.PLoS ONE 10(12): e0144989. doi:10.1371/journal.pone.014498 )Q"f
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OBJECTIFS MOYEN ET LONG TERMES
activité physique

29 patients

time In dally life
B
|
|

% change In walking

3 months 6 months

FIGURE 1. Average improvement in walking time in daily life in

V4 ’ .
Malgre I’atteinte des 29 COPD patients after 3 months (7%) and after 6 months (20%)
. . . ) of pulmonary rehabilitation (in % change compared to baseline
Ob]eCUfs du StagE, iln ya values). The results are shown as the mean and gl). #=p=0.10
vs changes after 3 months, In comparison to baseline values,
pas ou peu walking time in daily life did not improve significantly after 3

d’augmentation d;acﬁvité months (p = 0.21), but only after 6 months (p = 0.008).

physique quotidienne.

(PITTAF et al. CHEST 2008; 134:273-280) W soumtss rancomnes
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CONCLUSION 3

/

* Les objectifs court terme évaluables sont atteints
guels que soient les moyens utilisés du moment
gu’il y a du REE (Cochrane Database of Systematic
Reviews 2015, Issue 2. Art. )

* Le probleme estle moyen et long terme :
Ok pour les exacerbations

Peut étre ok pour le tabac couplé au stage (mais une
seule étude)

Pas du tout ok pour l'activité physique : c’est la que
des pistes d’amélioration sont indispensables

s

o
O

)
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L’APPROCHE INTEGREE

Mutual influence

O

0

Figure 2 Mapping COPD characteristics.
Abbreviation: COPD, chronic obstructive pulmonary disease.

Est probablement une piste d’amélioration de nos résultats long
terme ....

Souligne I'importance de la prise en compte des attentes du patient
pour I'atteinte de ces objectifs long terme

Et met en valeur |la nécessité de coordination des intervenants
autour d’un patient

(JONES et al. International Journal of COPD 2016:11 (Special Issue 1sty 4 2ocmerss .

-~

am»  World Lung Disease Summit) 13-20 ) e ALVEOLE




MON EXPERIENCE

« Evaluation pédagogique : vise & mettre en évidence
les attentes du malade, a comprendre sa situation
de vie

« Evaluation fonctionnelle : test de marche, +/- EFX
* Questionnaires : CAT DIRECT HAD VvQ11
"> CONTRAT D'OBJECTIFS ET DE MOYENS

 Evaluation de I'atteinte des objectifs en cours et a la
fin du stage

« Entretien sur les moyens du maintien
- PARCOURS INTEGRE ©

£
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CONCLUSION

* Nos objectifs ne sont pas clairs

 Les moyens a notre disposition, méme si bien
codifiés ne sont pas utilisés de maniere homogene

* On est donc bien loin des expérimentations
medicamenteuses

* Il n'y a pas/peu de parcours intégré, pas/peu de
sulvi des objectifs
 Malgré ce, les objectifs court terme sont facilement

atteints ; reste I'évaluation d’'un programme et la
recherche de pistes pour le long terme

R 3. "t
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‘ On a de nombreuses actions
d’ameélioration
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