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Pourquoi cet état des lieux? 

. Expérience personnelle 
  . patients BPCO 
  . pas de RR 
  . contact MG 

. Littérature 
  10% des patients BPCO => RR 

. DU de Réhabilitation Respiratoire, Tours 



Etat des connaissances 

. Jebrak G. Rev Mal Respir 2010  
  => recommandations (ATS-ERS 2006/SPLF 2010)  
              #  
      pratique clinique 

. Surpas P. Rev Mal Respir 2010  
  => difficultés de recrutement  
   . structures éloignées  
   . méconnaissance des médecins 
   . absence de formation pour la prise en charge des 

     maladies chroniques 



Méthodologie (1) 
. Questionnaire : 17 questions 
     fermées 

. Critères d’inclusion : 
  . médecins généralistes 
  . activité libérale 
  . 8 départements de la région                         

   Rhône-Alpes 

. Critère d’exclusion: autre spécialité 



Méthodologie (2) 

. Objectif de départ : 100 réponses de MG  
                                (5585 MG libéraux en 2008 en RA d’après l’URML) 

. Recrutement et diffusion : 
 - Conseils des Ordres Départementaux  
                  (lien électronique Google doc) 
 - Annuaire téléphonique (Pages jaunes) 
 - Réseau prescripteur 

. 1 seul investigateur  

. Durée de l’étude : 54 jours (du 11/02/12 au 05/04/12) 



Sollicitations / Réponses 

=>17,5% de réponses 
(8-20% URML) 



Répartition des 46 réponses 
en région Rhône-Alpes 



Connaissances  
Théoriques 

Connaissances 
Pratiques 



. Oui: 60,9% 

. Non: 39,1% 

. NSP : 0% 
. Oui: 65,2% 
. Non: 6,5% 
. NSP : 28,3% 

. Oui: 50% 

. Non: 10,9% 

. NSP : 39,1% 
. Oui: 13% 
. Non: 0% 
. NSP : 87% 

. Oui: 21,7% 

. Non: 4,4% 

. NSP : 73,9% 

=> Manque de 
connaissances spécifiques 
en RR chez le patient BPCO  



. Oui: 15,2% 

. Non: 82,6% 

. NSP : 2,2% 

 Dyspnée 

. Oui: 93,5% 

. Non: 2,2% 

. NSP : 4,3% 

 QdV 

. Oui: 93,5% 

. Non: 0% 

. NSP :6,5% 

 exacerbations 

. Oui: 67,4% 

. Non: 17,4% 

. NSP : 15,2% 

 d’hospitalisations 

. Oui: 78,3% 

. Non: 8,7% 

. NSP : 13% 



. Oui: 43,5% 

. Non: 50% 

. NSP :6,5% 
NSP à qui proposer 

. Oui: 73,9% 

. Non: 23,9% 

. NSP :2;2% 

Ne connais pas les 
structures adaptées 
dans ma région 

N’a pas le temps 
. Oui: 13% 
. Non: 69,9% 
. NSP :17,4% 

. Oui: 0%  

. Non: 73,9% 

. NSP :26,1% 

N’y crois pas 

. Oui: 0%  

. Non: 58,7% 

. NSP :41,3% 

Pas de résultat telle  
qu’elle est pratiquée 

⇒ Le manque de connaissance 
n’entame pas leurs attentes MAIS 
LIMITE LEUR PRATIQUE 



Limites 
. Temps, moyens 

. Taille de l’effectif 

. Difficultés pour diffusion 

. Biais:  
 - seuls les MG intéressés par le sujet ont répondus? 
   - certaines questions ont été mal formulées 



Conclusion et Perspectives… 
. MG connaissent effets de la RR : 
  - convaincus 
  - disponibles 
  - RR => résultats tel que c’est pratiqué 

. MG ne connaissent pas bien :  
  - indications 
  - moyens de réalisation chez le patient BPCO 

. Promotion de la RR 
http://splf.org/groupes/calveole/carte-alv.html 

. Meilleure connaissance =>  pratique RR 



Merci de votre attention 


