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Résumé

e Au Nouveau-Brunswick, un ainé sur cing vit avec une maladie pulmonaire obstructive chronique
(MPOC), un trouble respiratoire dans lequel la circulation de I'air dans les poumons est bloquée. Les
symptdmes comprennent des difficultés respiratoires, la toux, la production du mucus et une respiration
sifflante.

e Moins de 1 % des personnes touchées par ce trouble ont accés a une réadaptation pulmonaire (un
traitement non pharmacologique qui fait intervenir de I'éducation, des exercices ciblés et des exercices
respiratoires.)

o Laréadaptation pulmonaire peut réduire les symptémes de MPOC, améliorer la qualité de vie et
empécher les visites a I'hdpital et chez le médecin.

e Les obstacles & la mise en ceuvre de programmes de réadaptation pulmonaire comprennent le manque
de personnel formé ou désigné, d'accessibilité aux installations, d’'espace hospitalier, d'équipement et
de fonds réservés.

e Dansle cadre de ce programme pilote, des cliniqgues communautaires de réadaptation pulmonaire ont
été établies pour offrir de I'éducation et des traitements thérapeutiques aux personnes dgées atteintes
de MPOC.

o Les participants ont pris part & un programme de huit semaines constitué de sessions de deux
heures organisées trois fois/semaine.

o Dans le cadre de ce programme « en partie estudiantin », des étudiants du College
communautaire du Nouveau-Brunswick (CCNB) spécialisés en thérapie respiratoire, en soins
infirmiers et en technique pharmaceutique ont dispensé de I'éducation et des traitements
thérapeutiques sous la supervision de professionnels des soins de santé dans des cliniques
communautaires.

o Cette approche différe des programmes de réadaptation pulmonaire réguliers exclusivement
prodigués par des professionnels des soins de santé dans les hépitaux.

e Ce projet servait a évaluer I'efficacité du programme communautaire estudiantin de réadaptation
pulmonaire sur huit semaines mené dans les cliniques de Saint John et de St. Stephen.

e Quatre-vingt-quinze ainés ont recu des services du programme et 72 d'entre eux ont participé &
I'évaluation (M =72,72 ans, fourchette = 56-92 ans, 51 % de femmes, 95 % d'anglophones, 5 % de

francophones)
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Aprés ce programme de réadaptation
pulmonaire de huit semaines, les participants ont  «ll'y a 10 semaines, j'envisageais
auto-signalé des réductions statistiquement sérieusement de vendre ma maison.
importantes par rapport & la période précédant  Elle avait 24 escaliers. Une fois rendu

La santé le programme dans les domaines suivants : dans ma chambre a coucher, j'étais G

générale e Symptdmes liés a la MPOC (p < 0,001); bout de souffle. .Malnfenar_wt, je peux
e Retombées de la MPOC sur les activités de la  monfter les escaliers, le sourire aux

vie quotidienne (p = 0,017); levres! » J'étais tellement heureux,

o Retombées de la MPOC sur la santé générale  heureux, heureux de ce programmel |l
(p <0,001); m’a donné une nouvelle vie. »
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e Retombées de la MPOC sur la vie sociale (par
ex., capacité de participer a des événements
sociaux; p <0,001);

« Retombées de la MPOC sur les perturbations ¢ Lorsque j'ai commence ma o
psychologiques (par ex., sentiments d'anxiété, readaptation pulmonaire, je pouvais a
dépression et détresse psychologique peine me déplacer du stafionnement

] générale; p <0,001). des handicapés a la porte d'entrée
La santé o sans m’arréter pour me reposer. A la fin
générale La disigpce de marche des parficipants durant du programme, je pouvais m’entrainer
une periode de fest de 6 mlpu’res a quelques heures, rentrer chez moi en
substantiellement augmenté (p < 0,001). voiture, puis poursuivre mes activités
 Cette ameliorafion respecte le critere d'une I'aprés-midi. Quelque chose que je
différence minimalement importante sur le n’avais pas fait durant des années. »

plan clinique, c'est-a-dire un changement
remarquable tant pour les patients que pour
les professionnels de la santé.

e Selon les résultats de la recherche, il semblerait que la réadaptation pulmonaire soit un
traitement efficace en cas de MPOC, et il peut réduire I'utilisation des services de courte
durée et les hospitalisations.

e Le colUt moyen d'une seule hospitalisation pour une MPOC s'éleve a7 419,35 $. Comme
les coUts du programme sont estimés & 380 000 $ par année, la prévention de

zin::ni‘;slm 52 hospitalisations permettrait de couvrir tous les coUts du programme.
invesiip(RCI) e Par conséquent, sile programme permet d chacun des 95 participants d'éviter une

seule hospitalisation pour MPOC, on pourrait réduire, chague année, de plus de
700 000 $ les dépenses provinciales directes en soins de santé.

e |l faut faire plus de recherche pour déterminer |'efficacité du programme dans la
prévention des hospitalisations ainsi que les changements aux colts du programme
lorsqu’il sera offert a plus de gens.

Méthodes et comparaison

On a mesuré avec le Questionnaire sur les maladies respiratoires de Saint George les symptémes liés aux
MPOC des participants ainsi que les répercussions des MPOC sur la qualité de vie et les activités de la vie
quoftidienne.

Le test de la marche de six minutes a servi & mesurer I'endurance des participants.

Les mesures ont été recueillies avant et apres la participation & la réadaptation pulmonaire et les
résultats ont été statistiquement analysés.

Conclusions et legons apprises

Aprés le programme de réadaptation pulmonaire de huit semaines, les participants avaient moins de
symptémes de MPOC et géraient mieux leur maladie.

Le dévouement des étudiants et leur participation au programme ont accru la capacité clinique et
amélioré I'acces a la réadaptation pulmonaire des ainés atteints de MPOC. Ce modele contribue aussi
a I'apprentissage pratique et au perfectionnement professionnel des étudiants en médecine.

Le programme communautaire estudiantin de réadaptation pulmonaire semble étre un modeéle de
prestation efficace et a été dupliqué déja huit fois dans le Sud-Ouest du Nouveau-Brunswick.

Recommandations

Si I'on fait participer plus d'étudiants & la prestation du programme de réadaptation pulmonaire, ce
traitement pourra profiter & davantage de Néo-Brunswickois.

Les responsables de ce projet recommandent de maintenir ce programme communautaire estudiantin
de réadaptation pulmonaire et de I'étendre au Nouveau-Brunswick, car il s'est révélé efficace pour
traiter les symptémes des MPOC et gérer ce type de maladie. Il pourrait donc potentiellement réduire le
risque de poussées actives des Néo-Brunswickois atteints de MPOC ainsi que les coUts et le fardeau qui
pésent sur le systéme de soins de santé.

Ce programme peut étre étendu pour aider les patients atteints d’autres troubles pulmonaires, comme
la fibrose pulmonaire.



Etapes suivantes

e Comme ce projet a recu un financement provisoire du ministere de la Santé, le programme pourra se
poursuivre durant une année. De nouveaux partenariats (par ex., avec le College communautaire du
Nouveau-Brunswick (CCNB) campus de Moncton) et des fonds supplémentaires pourraient permettre a
ce programme de réadaptation pulmonaire d'étre étendu dans des milieux communautaires de tout le
Nouveau-Brunswick.
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