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La qualité de vie dans tous ses etats:

L'éducation therapeutique des malades
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leur qualité de vie ?
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Divulgation

Aucune en relation avec le sujet traité
dans cette conference




Objectifs

Au terme de cette conférence, vous serez en
mesure de :

Connaitre et mieux comprendre les effets de
I'’éducation thérapeutique sur la qualité de vie
des patients BPCO

Etre plus critique face aux résultats des études
sur I'education thérapeutique

Transférer ces connaissances dans votre
pratique et améliorer la recherche future




Revue de Cochrane sur
I'autogestion en BPCO

v 15 comparaisons de 14 essais cliniques randomises

v patients randomises:
v total de 2239
v taux d’abandons entre 0% et 30.4%

Effing et al. The Cochrane Collaboration 2007
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Hospitalisations reliés aux problemes respiratoires

Review: Self-management education for patients with chronic obstructive pulmonary disease
Comparison: 01 Self-management versus control
Outcome: 16 Respiratory-related hospital admissions

Study Treatment Control Odds Ratio (Fixed) Weight Odds Ratio (Fixed)
n/N n/N 95% CI 3 95% CI

Bourbeau 2003 31/96 48/95 35.7 047 [0.26, 0.84]
Boxall 2005 5/23 5/23 4.3 1.00[0.25,4.06]
Coultas 2005a 6/49 3/26 3.8 1.07[0.24, 4.68]
Coultas 2005b 5/51 2/25 2.6 1.25[0.23, 6.94]
Gallefoss 1999a 3/31 4/31 3.9 0.72[0.15, 3.54]
Littlejohns 1991 12/68 14/65 12.9 0.78[0.33,1.84])
Monninkhof 2003 15/127 16/121 15.8 0.88[0.41,1.87]
Rea 2004 18/83 20/52 21.0 0.441[0.21, 0.95]

;g::: (e?/z?ftle)SS (Treatmeng,zilz (Control) 438 0.64 (0.47 é 0.89)

Test for heterogeneity chi-square=4.35 df=7 p=0.74 I =0.0%
Test for overall effect 2=2.68 p=0.007

01 0.2 0.5 2 5 10
Favours treatment Favours control

Effing et al. The Cochrane Collaboration 2008, Issuel
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Mesure de la dyspnée avec I’¢chelle de BORG

Review: Self-management education for patients with chronic obstructive pulmonary disease
Comparison: 1 Self-management versus control
Outcome: 13 Borg score dyspnoea

Study or subgroup Treatment Control Mean Difference Mean Difference
N Mean(SD) N Mean(SD) IV,Fixed,95% CI V,Fixed,95% CI

Boxall 2005 23 32113 23 41014 : 5 -0.90 [-1.68, -0.12]
Gourley 1998 43 0.87 (1.1) 33 1.24 (1.48) l -0.37(-0.88, 0.14)

Total (95% Cl) 66 78
Heterogeneity: Chi* = 1.24, df =1 (P=0.27);  =19%
Testfor overall effect: 2 = 2.42 (P = 0.015)

Favours treatment Favours control

Effing et al. The Cochrane Collaboration 2007, Issuel
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Qualite de vie « SGRQ » : score total

Review: Self-management education for patients with chronic obstructive pulmonary disease
Comparison: 1 Self-managementversus control
Outcome: 1 HRQOL: SGRQ total

Study or subgroup Treatment Control Mean Difference Weight Mean Difference
N Mean(SD) N Mean(SD) IV,Fixed,95% Cl IV,Fixed,95% Cl

Bourbeau 2003 81 50.6(17.8) 76 54.2(17.6) —— 214% -3.60[-9.14,1.94]
Boxall 2005 23 50.7 (11.8) 59.6(13.3) — 124% -8.90[-16.17, -1.63]
Coultas 2005a 49 58.6 (20.4) 58.8(16.4) . E— 9.1% -0.20[-8.71, 8.31]
Coultas 2005b 51 55.1(16.4) 58.8 (16.4) 10.6% -3.70[-11.55,4.15]
Gallefoss 1999 26 40(16) 7 43.1 (21) 6.5% -3.10[-13.13,6.93]
Monninkhof 2003 37.4(18.8) 37.7(17) 313% -0.30[-4.88,4.28]

Watson 1997 29 3917) 39(16) R R ¥ 0.0[-8.64, 8.64]

Total (95% Cl) 381
Heterogeneity: Chi* =4.72, df = 6 (P = 0.58); I* =0.0%
Testfor overall effect: Z = 1.98 (P = 0.048)

L 1
-20 10 20
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Effing et al. The Cochrane Collaboration 2007, Issuel
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Qualité de vie « SGRQ » : score impact

Review: Self-management education for patients with chronic obstructive pulmonary disease
Comparison: 1 Self-management versus control
Outcome: 4 HRQOL: SGRQ impacts

Study or subgroup Treatment Control Mean Difference Weight Mean Difference
N Mean(SD) N Mean(SD) IV,Fixed, 95% CI IV,Fixed,95% CI

Bourbeau 2003 81 36.1 (20.3) 76 42.81(21.4) = 18.6% -6.70[-13.23, -0.17]
Boxall 2005 23 426 (17.1) 54.5(17.6) & 7.9% -11.90[-21.93, -1.87]
Coultas 2005a 49 47.9 (25.3) 47.3(19.3) —— 7.5% 0.60[-9.66,10.86]
Coultas 2005b 51 43 (19.6) 47.3(19.3) —&— 9.2% -4.30[-13.58,4.98]
Gallefoss 1999 26 30.9(18) 7 37.4 (24) 6.1% -6.50[-17.89,4.89]
Monninkhof 2003 26.4(18.8) 25.8(17) 37.9% 0.60[-3.98,5.18]
Watson 1997 29 251(15) 7 26 (15) 12.8% -1.00[-8.86, 6.86]

f:l 283 (5.6510-002) S

P=0.25); F =23%
=0.049)

Total (95% CI) 3
Heterogeneity: Chi* = 7.78, df = 6
Testfor overall effect: Z = 1.97 (P

1
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Effing et al. The Cochrane Collaboration 2007, Issuel
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Conclusions

v I'éducation a visee d’autogestion est associée a une
réduction cliniquement significative de la probabilité
d’au moins une admission relice a la BPCO sans
cvidence d’effets néfastes sur d'autres résultats

v Defficacite sur la dyspnee et la qualite¢ de vie bien que
statistiquement significative reste en deca des
changements considérés comme cliniquement
significatifs

Effing et al. The Cochrane Collaboration 2008, Issuel




Pourquoi I'éducation therapeutique des
malades respiratoires chroniques ne
semble pas améliorer la qualite de vie de
facon cliniguement importante ?

Absence d’effet ou limitations dans
les études realisees jusqu’a ce jour
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en BPCO: « Outcomes »

Several outcomes reported:

v health-related quality of life (HRQoL)
symptoms
number and severity of exacerbations
courses of oral steroids and/or antibiotics
use of rescue medication
hospital admissions
emergency room visits
use of other health-care facilities
days lost from work
lung function and exercise capacity

Effing et al. The Cochrane Collaboration 2007, Issuel
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en BPCO: « Outcomes »

Instrument for measurement differed widely among
the studies —example HRQoL:
v Disease specific
vSGRQ (most common)
vCRQ
v Generic
vSF-36
vSIP

Effing et al. The Cochrane Collaboration 2007, Issuel
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Follow up time “relatively short”:

v 12 months (8)
v 10 months (1)
v <6 months ®))

Effing et al. The Cochrane Collaboration 2007, Issuel
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en BPCO: « Sample size »

Sample size per treatment arm “definitively too small”;

v <50 (7)
v 50-100 4)
v > 100 (3)

Studies underpowered




Effets réesultant des programmes en
éducation thérapeutique

Les effets de I’eéducation thérapeutique a visée

d’auto gestion

v Ne doivent pas se limiter a des mesures “ultimes ou
de finalit¢” comme les hospitalisations et la qualite

de vie

v Doi1vent inclure des mesures “intermédiaires” de
changements de comportement

Sans changement de comportements
(observance medicamenteuse, prise en charge de 1’exacerbation,
comportement de sante), 1l est irrealiste de penser
qu’on puisse avoir une amelioration de la qualite de vie




Revue de Cochrane sur
I'autogestion en BPCO

Description of COPD self-management

v Group education

v Individual education

v Follow up by a case manager (visits, tel)

v Action plan for self-treatment of exacerbations

vOften poorly described

(4)
9)
€)
(6)

Aucune ¢tude n’a mesure 1’effet de 1’éducation thérapeutique

sur les comportements a adopter et maintenir

Effing et al. The Cochrane Collaboration 2007, Issuel




Comment I'éducation thérapeutique des
malades respiratoires chroniques se
compare « dans le meilleur des
scenarios » a d'autres modalites

therapeutiques?




Qualité de vie
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Griffiths et al. Lancet 2000; Bourbeau et al. Arch Int Med 2003
Vincken et al. ERJ 2002; Calverly et al. Lancet 2003.




Education & visée d’autogestion (Mieux vivre avec
MPOC). programme d’exercice encouragé mais non
supervisé/non obligatoire

Qualité de vie (SGRQ)

)
(CI: -7.7 t0 -0.7)

o

—« Usual Care

~= Self-Management —
I

12 Month

Bourbeau J, et al. Arch Intern Med 2003.




Education & visée d’autogestion (Mieux vivre avec
MPOC) vs rehabilitation pulmonaire chez les BPCO

SGRQ SGRQ

Impact subscale Total score
Rehabilitation

(Griffiths Lancet 2000)

6 weeks

1 year

Autogestion
(Bourbeau Arch Int Med 2003)

8 weeks

1 year




Maltais/Bourbeau et al.
Effects of Home-Based Pulmonary Rehabilitation in Patients with

Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Ann Intern Med 2008

Randomisation

Exercices Maintenance
3x/semaine Pour 10 mois

252 patients y Pour 2 mois l l

broaramme d'éducation Réhabilitation- domicile

Mi egx vivre avec MPOC (supervison par tel : 1x/semaine)
Réhabilitation- centre
(supervision directe : 3x/semaine)

www.livingwellwithcopd.com
Password: copd




Education & visée d’autogestion (Mieux vivre avec
MPOC) vs rehabilitation pulmonaire chez les BPCO

SGRQ SGRQ

Impact subscale Total score
Rehabilitation a domicile
(Maltais/Bourbeau Ann Intern Med 2008)

6 weeks

1 year

Autogestion
(Bourbeau Arch Int Med 2003)

8 weeks

1 year




Education a vis¢e d’autogestion:
programme d’exercice encourage mais
non supervise/non obligatoire :

Amelioration potentielle de la qualité de vie mais
moindre que celle démontrée avec un programme de
r¢habilitation respiratoire




L'éducation therapeutique des malades
respiratoires chroniques peut-elle
améliorer leur qualite de vie ?

v Nous n’avons pas ¢t¢ capable de reconnaitre la
grande vari¢te des facons de faire en €¢ducation
therapeutique a visée d’autogestion: devis du
programme, facon de 1’administrer et le soutien
nécessaire, 1’évaluation

v Consequences:
v conclusions questionnables : efficacité ou non

v risque 1important de mal transposer les découvertes
de la recherche a la pratique = KT




