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Outline

1. Projet porteur: Mieux vivre avec une 
BPCO/MPOC

2. Expérience clinique BPCO/MPOC
3. Télé médecine 

1. Clinique BPOC/MPOC
2. Cliniques de médecins de famille

4. Expérience canadienne: New Canadian 
Pulmonary Rehabilitation program 
framework - "Tele-PR” 
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Mieux
Vivre 
avec 
une 
MPOC

Projet porteur… dans un contexte de patients avec BPCO

…seront abordés: 
1. Programme
2. Résultats 
3. Leçons 
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Composantes fondées 
sur «Modèle de soin des 
maladies chroniques »

Education avec visée 
d’autogestion du patient

Ressources matérielles MVAMPOC :

- Outils pédagogiques (modules, plan d’action)
- Guides de référence pour assister les professionnels 

Système de distribution
(Delivery system)

Équipe de praticiens avec rôles définis
Suivis réguliers et coordination des soins par un médecin et un 
gestionnaire de cas
- Évaluer les besoins et objectifs du patient
- Aider le patient / famille à intégrer les compétences et les comportements sains 

dans la vie quotidienne, évaluer et renforcer
- Fournir un plan d'action et soutenir son utilisation
- Faire des références appropriées au sein de l'hôpital et dans la communauté

Aide à la décision
(Best practices)

Pratique basée sur des données probantes  MVAMPOC

Suivi interdisciplinaire et référence au besoin

Système de 
communication

Système de référence inter-organisationnelle 
provinciale 
- Des critères normalisés de référence pour les services communautaires
- Formulaire spécifique pour les patients atteints de MPOC et base de données 

électronique (post-hosp. D / C)

Composantes fondées 
sur «Modèle de soin des 
maladies chroniques »



Cliquez et modifiez le titre

7

Résultats MVAMPOC (Essai clinique randomisé) 
Étude: Autogestion de la MPOC en clinique spécialisée
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Bourbeau et al. Arch Intern Med (2003).
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MVAMPOC: Utilisé au Quebec et au Canada 
(cliniques, hopital, réadaptation pulmonaire)

Programme d’autogestion complet de la MPOC en un seul 
endroit pour le patient et le professionnel de la santé

Mise à jour continuellement (Rx, etc)

Créer votre accès privilégié maintenant !!
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• La volonté face au 
changement

• Connaître ses propres 
données

• Anticiper les obstacles
• Focus sur les victoires 

rapides avec impact 
important

• Rechercher et partager

Leçons de MVAMPOC
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 L’autogestion et le soutien d’un professionnel 
«gestionnaire de cas»: Expérience clinique MPOC

10
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Bourbeau et al. Respir Med 2013;107:1061-1065

Appropriate self-management: contact with case manager or initiation of
prescribed treatment for an exacerbation

Self-management behaviours during COPD exacerbations

2005 20072006 2008 2009

Collaborative self-management evaluation in patients with higher disease burden  

 FEV1 0.98 L  FEV1 0.85 L

2.6 AE/pt/yr 3.6 AE/pt/yr
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Hyp.

Autogestion MPOC: Le télé-système TelAsk

Adherence
(patient specific 
behaviors)

Recovery

Unplanned healthcare 
utilization

Bourbeau J et al. Manuscript in preparation
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How would 
you rate 

your health 
today?

tele-system

Yes No

Callback

Well-being

Alarm

Do you want to be called
back by your nurse?

Symptoms
CAT

Actions

Follow-up

Follow-up

Follow-up

Worse than usual As usual or better than usual

Le télé-système TelAsk

12
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Before enrolment After enrolment
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Autogestion MPOC: Le télé-système TelAsk et
 impact sur les hospitalisations
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Augmentation de l’adhérence au plan d’action lors 
d’exacerbations

-2005-06 SM CM: 42%
-2008-09 SM ( tel call CM): 60%
-2014-16 SM TelAsk: 72%

15

 

Conclusions: progres de 15 ans
)

Diminution davantage des hosp. chez des patients avec 
programme d’autogestion et gestionnaire en télé-médecine
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Cliquez et modifiez le titre

16

Télé-système

Callback

Well-being

Alarm

 Améliorer l’auto-gestion des exacerbations Suivi à distance et gestion des exacerbations

Patient Gestionnaire de cas

Éducation thérapeutique
Suivi à distance

Partage d’informationAmélioration de comportements de santé
(autogestion des exacerbations)

Gestionnaire de casPatient TSD

La solution TSD Bell (gouvernement du Quebec)

Équipe traitante en première ligne

http://www.pd4pic.com/phone-home-icon-wireless-cartoon-telephone.html
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Évaluation de l’état de changement

0/1= Pas prêt à modifier 
comportement

3/4/5= A déjà modifié le 
comportement

Pre /contemplation

Demander la permission 
pour fournir l’information 

écrite

Fournir 
l’information 

écrite

Re-évaluer au 
suivi

  Prêt Pas prêt 

Préparation Action (3) Réussite/maintient (4/5)

Réviser les bénéfices

Élaborer un plan

Suivi

Évaluer motivation de 
continuer avec le plan à court 

terme

Bonne motivation 

Renforcer 

Adapter le plan 
pour 
augmenter 
motivation et 
auto-efficacité 
à court terme

Évaluer motivation de 
continuer avec le plan à 

long terme

Bonne motivation

Renforcer

Évaluer 
motivation

Faible motivation

Évaluer auto-
efficacité (court 
terme)

Adapter le plan 
pour 
augmenter 
auto-efficacité

Évaluer auto-
efficacité (court 
terme)

Évaluer auto-
efficacité (long 
terme)

Faible motivation

Adapter le plan 
pour 
augmenter 
motivation et 
auto-efficacité 
à long terme

Évaluer auto-
efficacité (long 
terme)

Adapter le plan 
pour 
augmenter 
auto-efficacité 
au besoin

Fixer des objectifs à court 
terme (avec le patient)

Réviser les bénéfices

Fixer des objectifs à court 
terme (avec le patient)

Réviser les bénéfices

Fixer des objectifs à long 
terme (avec le patient)

Aider le patient exprimer:
- Sentiments
- Préoccupations
- Bénéfices aperçus
- Risques

Déterminer la source du 
problème:
- Connaissances
- Motivation ou
- Confiance 

2=Prêt à modifier 
comportement

Évaluer auto-
efficacité (court 
terme)

Évaluer 
motivation

17
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Dans les prochains mois, sur une échelle de 1 à 10 (1 – pas important du 
tout, 10 – très important), quelle est l’importance de :

Réponse

1 …prendre vos médicaments tel que prescrits       8
2 …prendre vos médicaments régulièrement       6
3 …reconnaître vos symptômes de base       9
4 …reconnaître les symptômes d’exacerbation       9
5 …apprendre à gérer une exacerbation en utilisant le plan d’action       5

Si résultat < 
objectif (i.e.6)

Amenez le patient à penser dans le 
sens
du changement et de la direction à 
prendre pour augmenter 
motivation

Fournir les outils nécessaires
pour augmenter motivation Suivi

Question no. 5 (5/10)

Que faudrait-il pour arriver à 
un nombre plus élevé?
Pourquoi êtes-vous à 5 et non 
à 0?

Informer le patient sur les 
bénéfices de l’utilisation 
opportune du plan d’Action:
www.livingwellwithcopd.com
Documentation et outils
Modules
Intégrer un Plan d’Action dans 
votre vie

Suivi

Demander la 
permission pour 
fournir 
information écrite

Puis-je vous donner 
quelques informations 
concernant l’utilisation 
des Plans d’Action pour 
la MPOC?

18

Évaluation de la motivation au changement

http://www.livingwellwithcopd.com/
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Projet d’évaluation en premiere ligne

• Informations concernant les effets de TSD dans 
la prise en charge de la MPOC

• Suggestions pour améliorer la solution TSD
• Future harmonisation des pratiques cliniques
• Bases pour des futurs projets pour évaluer 
l’utilité du déploiement des TSD à plus grande 
échelle

19
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La réadaptation pulmonaire au Canada

Des 155 établissements 
offrant des programmes 
de RP
•Seulement 0,4% des 
Canadiens atteints de 
MPOC y ont accès
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Questions pour considération:

• Comment pouvons nous améliorer l’acces tout en 
maintenant la qualité et la sécurité 

• PR guidelines/standards?

• Aussi s’assurer de la qualification des intervenants et 
du delivery ?
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New Canadian Pulmonary Rehabilitation 
program framework - "Tele-PR"

Goal:
Development of a National standardized tele-pulmonary 
rehabilitation program for chronic respiratory patients that 
can be used within traditional PR programs, satellite sites 
or primary care medical centers
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• The Australian Lung Foundation PR Toolkit
– http://www.pulmonaryrehab.com.au/welcome.asp

• REHAB for health (RQESR: Réseau québécois 
d'éducation en santé respiratoire)
– http://www.readaptsante.com/eng/

• Living Well With COPD
– http://www.livingwellwithcopd.com/ 

Combiner les ressources

http://www.pulmonaryrehab.com.au/welcome.asp
http://www.readaptsante.com/eng/
http://www.livingwellwithcopd.com/
http://www.livingwellwithcopd.com/
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Composantes du PR program :

1. Evaluation pre-
programme/consultation

2. Programme d’exercise
3. Auto-gestion/education
4. Evaluation post-programme
5. Follow-up & Maintenance
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Ressources
Manual pour les 
professionnels 

Patients Handouts Plan d’action

Education de 
groupe:
- slide decks
- podcasts

Resources pour les 
exercices:
- Pt evaluation
- Monitoring 
formulaires
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Preliminary testing : Standard PR vs. New Canadian 
Pulmonary Rehabilitation - "Tele-PR"

Interventions
Usual care: Existing PR Program
Limited print material; no online material
Delivery style: 
• patients engage in passive learning of program content delivered in a lecture-style 

approach
• one-on-one education regarding: dyspnea management, inhaler technique, exercise 

maintenance

New Canadian Standardized PR Program adapted from 
“Living Well with COPD”
Standardized printed and online learning materials for patients
Reference guides for practitioners that describe intervention delivery
Delivery style: 
• patients engage in active, participatory based learning of program content
• Motivational communication style during one-on-one interactions (asking for permission 

before providing information, using open questions, etc.)  
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Process Evaluation:

Patient Tools

Education 
materials

Staff:
• Attitudes
• Ability
• Time

Impact Evaluation:

Behavioural Indicators:
• Phys Act
• Self-management
• Medication
• Smoking

Predisposing Factors:
• Self-efficacy
• Knowledge

Enabling Factors:
• Skills
• Behaviour

Health Indicators:
• HRQOL
• 6MWD
• AECOPD

Outcome
Evaluation:

Adapted from:
Green & Kreuter, 2005 &
Bourbeau, LWWCOPD

Preliminary testing : Standard PR vs. New Canadian 
Pulmonary Rehabilitation - "Tele-PR"
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Mieux vivre avec une MPOC – en résumé

• Publique et gratuit
• “Evidence based” (+30 articles)
• Utilisé au Canada depuis 2000

– Formation au Québec (RQESR)
– Formation au Canada anglais (RESPtrec)

• “In an evolving environment for COPD”, Mieux Vivre 
avec une MPOC est mis à jour continuellement 
meilleure source pour les professionnels et les 
patients
– Site web
– Télé-médecine (continuum médecins famille et cliniques 

MPOC)
– New Standardized Canadian PR- Télé PR

• Traduction 14 langues: en cours (Tele health Ontario)
• Non commercial, educational tools pour médication, 

dispositifs, basé sur les guidelines
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Questions?

32


