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INTRODUCTION

La maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) : 4© cause de
déeces au Canada et dont le taux de mortalité continue
d’augmenter.!

Principaux symptomes essoufflement, toux et production
abondante de mucus qui deviennent de plus en plus incapacitants.?
Au Canada, seulement 1,2% de la population MPOC a acces a la
readaptation pulmonaire (RP) et les listes d'attente ne cessent
d’augmenter.?

La RP comprenant. exercices d'echauffement, d'aérobie, de
renforcement, de relaxation et de controle respiratoire a éete
démontrée efficace.3

L'impact des exercices respiratoires de la RP a été peu évalue de
maniere ciblée.?

L'utilisation d’'une plateforme informatique, favorisant I'adhérence a
un programme d’exercices, a éte peu documenté et semble une
nouvelle avenue a explorer.®

OBJECTIFS ET HYPOTHESES

Veérifier I'effet d'un programme d’exercices respiratoires a domicile
via une plateforme internet sur la fonction pulmonaire, la capacite a
I'effort et la qualité de vie chez des patients atteints d'une MPOC.
Verifier le maintien des acquis 6 mois post-intervention.

Obtenir une adhérence de plus de 60% au programme
d’exercices.®

METHODOLOGIE

Devis : étude pilote pre-expérimentale mesure pre-post intervention.
Methode d’échantillonnage : Non-probabiliste de convenance.
Tallle de I'echantillon : 5 participants.
Eléments évalués (T1, T2, T3) :
o Volume expiratoire maximal en une seconde (VEMS) par la
sSpiromeétrie.
o Qualité de vie avec le questionnaire sur les troubles
respiratoires de I'hépital Saint-Georges (SGRQ), évaluant
3 domaines (symptomes, activites, impacts).
o Capacité a l'effort par le test de marche 6 minutes (6MWT).
Outil d’analyse : Microsoft Excel (AT2-T1 et AT3-T2).
Utilisation de la plateforme informatique et I'adhérence par des
statistigues descriptives a T2 et T3.
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RESULTATS

Fig. 2. : VEMS (ml) obtenu par spirométrie par les participants a
chaque temps d’'evaluation (T1, T2 et T3).

Fig. 4. : Pourcentage d’adherence au programme durant les
periodes d’intervention et de suivi.
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Fig. 3. : Distances parcourues (metres) au 6MWT par les
participants a chaque temps d’'evaluation (T1, T2 et T3).

Fig. 5. : Scores obtenus au SGRQ par les participants a chaque
temps d’'éevaluation (T1 et T2).
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DISCUSSION

En ce qui concerne le SGRQ, des améliorations cliniguement et
statistiguement significatives ont été observees dans le domaine
« activite ».

De plus, I'adhérence au programme d’exercice a dépasseé le 60%
consideré comme eétant le seuil de complétion d’'un programme de
RP.’

Bon niveau de satisfaction génerale face a la plateforme
Informatique.

Les autres reésultats obtenus (VEMS et 6MWT) sont non-
significatifs ce qui peut s’expliquer par les limites de notre etude :
faible nombre de participants (n=5 dont 1 attrition et 1 perte au
suivi), recrutement par volontariat referé d'un seul pneumologue,
absence de groupe controle, condition de santé variable des
personnes souffrant dune MPOC.

CONCLUSION

Cette étude pilote ne permet pas d'obtenir une représentation
claire de l'impact des exercices respiratoires au niveau de la
gualité de vie, de la fonction respiratoire et la capacité a l'effort de
cette clientele principalement en raison du faible « n » et de la
fluctuation de leur condition de sante.

D’autres recherches avec un groupe controle et un plus grand
nombre de participants seraient a envisager.

L'utilisation de la plateforme informatigue a permis d'obtenir un
haut taux d’adhérence des participants.

Elle pourrait étre un bon outil de suivi. Dailleurs, cela sera le sujet
d'une prochaine équipe qui se penchera sur l'utilisation de cet
outil pour assurer un meilleur maintien des acquis post-RP.
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