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Effets d’'une maladie respiratoire
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Répercussions d 'une maladie respiratoire chronigue

Déficience (niveau lésionnel) :
Primaire au niveau des poumons (structure et/ou fonction)

Incapacités (niveau fonctionnel) :
Secondaire au niveau des autres organes

Handicap (niveau social, participation sociale) :
Tertiaire au niveau des interactions entre les patients et leur
environnement

(Jones et Kaplan, 2003)




Des avis divergants sur la qualit é de vie

Des avis d’experts

(Addington-Hall et Kalra, 2001, BMJ)




Mesurer la qualit é de vie, un imp ératif epsylon,
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Définition

La qualit € de vie

= produit d’'une interaction entre un sujet et un environnement
= une perception a un temps t

= guide les conduites de sante




Définition

La sant é

“Etat de complet bien-étre dans’les trois domaines : physique, mental et
social” (OMS, 1947)

La qualit é de vie

“ Perception gu’a un individu de sa place dans l’existence, dans le
contexte de la culture et du.systeme de valeurs dans.lesquelles il vit,
en relation avec ses objectifs, ses attentes,.ses normes et ses

iInquietudes “
(WHO Working Group, 1994)
La qualit € de vie li ée a la sant é

Agregat de representations fondées sur I'état de sante, I'état

physiologigue, le bien-étre et la satisfaction de vie
(MacKeigan et Pathak, 1992)



Définition
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La qualit € de vie li ée a la sant é spécifique ala BPCO

Environnement

Physiologie

Etat de santé —

Psychologie

Social

(Curtis et al.,1997, AJRCCM)
O



Définition
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La qualit € de vie li ée a la sant é spécifique ala BPCO

Environnement

Physiologie

Etat de santé

Ps

Social

(Curtis et al.,1997, AJRCCM)
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« BPCO et qualité de vie liée a la santé » (Pubmed, janvier 2009)




Cons égquences de la BPCO sur la qualit € de vie liee a la sant é

Sclérose latérale amyotrophique

Douleur chronique rebelle
nces

BPCO oxygéno-dépendante .
Y9 P sychologique)

Lombalgie chronique

Dorsalgie .

Handicap physique ée, inactivité

BPCO non oxygéno-dépendante nctionnel)
Polyarthrite rhumatoide
Insuffisance rénale terminale dialysée
Hypothyroidie

Maladie de Crohn

Angine de poitrine

Infarctus du myocarde

Colite ulcérée

Population générale

Etat de Santé (Sickness Impact Profile) (Bergner et al., 1976, MC)




La qualit & de vie li ée a la sant e : une mesure n écessaire dans la BPCO eﬂ[ﬁ"/

Corrélation entre le score Total du SGRQ et le VEMS (post-Br.-Dilat.)
(Burge et al., 2000, BMJ, UK)
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QVLS : prédicteur de mortalit &€?

Suivi de 303 patients BPCO sur 7 ans post-mesure SGRQ
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@ Surnvvants (n=197)

m Déces (n=106)

Symptémes

Activités

Impacts

Total

(Domingo-Salvany et al., 2002, AJRCCM)

Alive Dead
(n= 197 (n= 1086) p Value
Age, yr 62.5(9.1)* 69.8 (8.8) = 0,001
BMI, kg/m? 271 (4.9) 25.4(4.2) 0.003
Years of education 5.0 [6.0]* 6.0 [7.0] 0.682
Social class 0.774
=l 39 (19.8%)* 20 (19.2%)
IVa 123 (62.4%) 62 (59.6%)
VbV 35 (17.8%) 22 (21.2%)
Number of chronic conditions 2 [2.0] 2 [2.0] 0.656
Current-smoker 75 (43.1%) 23 (25.3%) 0.017
Dyspnea (VAS) 3.1 (2.4) 3.8(2.7) 0.033
FEV), % over predicted 51.0 [30.5] 34.0 [22.0] = 0.001
FEV,, L 1.5[1.0] 1.0 [0.7] 0.07
FEV,/FVC 0.54 (0.13) 0.45(0.13) < 0,001
FEV, postbronchodilater, L 1.6 [1.0] 1.0 [0.7] = 0.001
F'a.;.z, mm Hg 1.7 (11.3) 66.2 (13.8) 0.002
Paco,, mm Hg 41.0 [5.5] 42.8 [9.9] 0.025



QVLS : predicteur de mortalit €7? .

Suivi de 449 patients BPCO sur 5 ans post-mesure SGRQ

144 deces / 449 (77,3% H; 73,2 ans)

Tertilel Tertilell Tertile Il
<2 <34 >34
n=149 n=147 n=153

SGRQ = 34 0,1(0,4) 18,3(9,4) 54,4 (14,0)

Apres 18 mois, relation évidente

(Conte et al., 2008, BMCPM, ltalie)




QVLS et exacerbations

SGRQ Total : predicteur des exacerbations ?

(Seemungal et al., 1998, AJRCCM, UK, 1 an) (Spencer, 2004, ERJ, UK, 3 ans)

[1<2/1an

SGRAQ score
Baseline SGRQ total score

Total Symptoms Activities Impacts

None Infrequent Frequent

n=91 n=279 n =230
O en 3 ans <1,65/an =1,65/an




QVLS et comorbidit és

QVLS : marqueur de comorbidites (Sin et al., 2006, ERJ)

[] Sans comorbidité (n=52)
[ Avec (n=269)
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(Ferrer et al., 1997, AIM)

Par exemple : inflammation (CRP éleve) = score symptomes +++
(Broekhuizen et al., 2006, Chest)



Effets systémiques de la BPCO epsylon,

BPCO : Maladie chronique systémigue et complexe & QVLS

Cigarette smoke
pollutants

Pancreas
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Fabbri et al. (2008, ERJ)



Effets systémiques de la BPCO epsylon,

Le cercle vicieux deconditionnement physique et psychosocial

Maladie respiratoire chronique

Dyspnée
(part respiratoire)

Sédentarisation

Déconditionnement
et myopathie

Aggravation de la dyspnée
(part musculaire)

Effondrement de la qualité de vie RIS PR ANI A A0 10L)
Diminution de I'espérance de vie




Propri étés d’un questionnaire de qualit € de vie li ée a la santé

Propriétés meétrologiques Propriétes formelles
Validite interne Consigne
- version préliminaire Clarte
- validité de contenu Mode de reponse
- choix des items Intelligibilite

- validité de construits
Validité externe

- validité concomitante

- Seuils (« cut off »)

- Normes
Reproductibilité (ou fidélité)
Sensibilité (ou MCID)

Propriétés cliniques
Sujets cibles
Contexte de passation
Temps de passation
Temps d’interpretation
Criteres de non inclusion
But

Discriminer, évaluer ou prévoir ?
(Vallerand, 1989) P



Outil pour en faire quoi?

Fonction discriminative

Niveau de qualité de vie
= N w AN o1 o ~ (0] ©

o

Groupe A Groupe B




Outils discriminatifs
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Questionnaires sp ecifiques BPCO

Dimensions Auteurs Nb items | Passation Anglais Francais
=i Ges;%ztsioiizl?r';atory 3: Impacts, symptéomes, activités | Jones et al. 50 20 min Oui Bouchet et al.
et Total (1992, ARRD) (1996, RMR)
SGRQ
Chgzgsigﬁggﬁéory 4 : Dyspnée, fatigue, fonction Guyatt et al. 20 10 min Oui Bourbeau et al.
CRDQ émotionnelle, contrble et Total (1987, Thorax) (2004, Can Resp)
Maugeri Foundation Janssens et al
Respiratory Failure 3 : Activités quotidiennes, Carone et al. : . '
) : ) o s 28 12 min Oui (2004,
Questionnaire fonction cognitive, invalidité (1999, ERJ) Respiration)
MRF-28 P
COIPID izl Symptdme, fonctionnel, état REC gL
Questionnaire myentpal ot T’otal ’ Roisin (2000, 10 5 min Oui Non
{e{0) Chest)
8 : Plaintes respiratoires,
Severe Respiratory Lorrlr?tlfﬁnmngrsnsnég:yzlgse, Windisch et al.
Insufficiency ympror peciiiques, (2003, 2008, 49 20 min Oui Non
sommeil, relations sociales,
SRI s : JCE)
anxiété, bien-étre psychologique,
fonctionnement social et Total
Bregtuhelrsl?iOI:]rr?;Ireems 2 . Problémes respiratoires, Hyland et al. 33 15 min Oui Non
BPQ évaluation émotionnelle et Total (1994, QLR)
: . . _ . . Hajiro et al.
Airways QAus;gonnalre f_étzlonctlonnel, psychologique et (1999, 20 20 min Oui N
AJRCCM)




Outils discriminatifs
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Questionnaires g énériques de qualit € de vie li ée a la sant € utilis és

Dimensions Auteurs Nb items Passation Anglais Francais
12 : Comportement émotionnel,
limitations psychiques, troubles de la
Sickness Impact Profile communication, sommeil — repos Bergner et . : .
: ) ’ dep al. (1981) 135 60 min Oui Oui
SIP alimentation, marche, mobilité, activités
guotidiennes, interactions sociales,
travail, logement, loisirs
8 : Etat général de santé, mobilité
MOS-Short Form 36 phy&qgg,,lmpact el et",# Pl S Ware et . : Boueri et al.
les activités, impact de I'état Sherbourne, 36 20 min Oui
SF-36 . .y : (2001)
psychologique sur les activités, relations (1992)
sociales, douleur, santé mentale, vitalité
Echelle de QV de 'OMS 6.: ngllte de vie, san.te pergue, WHO-QOL . . Leplege et
biologique, psychologique, social, group (1998, 26 15 min Oui al. (2000,
WHO-QOL )
environnement PM) Encephale)
. , 6 : Mobilité physique, douleur, sommeil, Hunt et al.
NN R EU énergie, isolement social, réactions (1980, 38 15 min Oui Oui
NHP .
emotionnelles JECH)
: . 6 : Humeur, mobilité, douleur, autonomie EuroQoL
European Quality of Life . : ) " : : :
pour les soins, relations sociales, activité Group 16 10 min Oui Oui
Euro QoL 6D .
professionnelle (1990)
Profil de Qualité de Vie 7 S_ante, sommeil, réflexion, sexualité, _
o relations avec les proches et avec Gerin et al. : :
Subjective . " . , . 36 25 min (\[o]g Oui
PQVS I'entourage en général, notion d'avenir, (1991)

vie intérieure




Outils géneériques
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Tous les questionnaires g enériqgues de qualit é de vie

Questionnaire sur I'état de santé genérale

Smithkline Beecham QoL Scale

Health Measurement Questionnaire

Goteborg QoL Instrument

Lancashire QoL Profile

Life-as-a-whole Index

Lehmans QoL Interview

Multifaceted Lifestyle Satisfaction Scale

Life Experiences Checklist

QoL Index

Life Satisfaction Index

QoL Questionnaire (Shalock)

Medical Outcomes Study (MOS) SF-36

Inventaire systémique de la qualité de vie

Nottingham Health Profile (NHP)

Quality of Well Being Scale

QoL Enjoy and Satisfact Questionnaire

Schedule for the Eval of Individ QoL

QoL Index for Mental Health

QoL Self Assessment Inventory

QoL Interview Schedule

Satisfaction with Life Scale

QoL Inventory

Sickness Impact Profile

QoL Questionnaire (Bigelow)

WHO-QoL 100

Euro QoL 6D

WHO-QoL 26




Outil pour en faire quoi? epsylon

Fonction évaluative

ey Groupe A
Groupe B
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Outils évaluatifs
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Questionnaires sp écifiques BPCO

Dimensions Auteurs Nb items | Passation Anglais Francais
St Ges;%estsioiizl?r';atory 3: Impacts, symptomes, Jones et al. 50 20 min Oui Bouchet et al.
activités et Total (1992, ARRD) (1996, RMR)
SGRQ
Chgzgsigﬁggﬁéory 4 : Dyspnée, fatigue, fonction Guyatt et al. 20 10 min Oui Bourbeau et al.
CRDQ émotionnelle, contrble et Total (1987, Thorax) (2004, Can Resp)
Maugeri Foundation Janssens et a
Respiratory Failure 3 : Activités quotidiennes, Carone et al. o8 12 min Oui (2004 '
Questionnaire fonction cognitive, invalidité (1999, ERJ) ’

MRF-28

Respiration)




Outils courts

Fonction explicative, voire pr  édictive

Fast decliners (Kaplan et Ries, 2007)




Outils courts
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Dimensions Auteurs Nb items Passation Anglais Francais
Short Form Chronic
Respiratory Disease Dyspnée, Fatigue, Emotion et Tsai et al. : .
Questionnaire Maitrise (2008, JCE) 8 > min Oui Non
SF-CRDQ
COPD Assessment Test . Jones et al. . . .
CAT Total (impact BPCO) (2009, ERJ) 8 4 min Oui Non (traduction)
visua SéngJF()elgﬁ)dnrlTaeifg ety Total PEITErS ELEL 8 4 min \[e]g! PElfer: GEN
(2009, JCOPD) (2009, JCOPD)
VSRQ
Quest(ls)cfgl_rspcggrt de Total, Fonctionnel, Ninot et al. 11 5 min N Ninot et al.
VO11 Psychologique, Relationnel (2010, RMR) (2010, RMR)




Outils courts epsylon

Short Form Chronic Respiratory Disease Questionnair e
SF-CRDQ

1. Please indicate how much shortness of breath you
have had during the last while walking on a flat
surface?

2. Please indicate how much shortness of breath you
have had during the last while sleeping?

Items and scoring of the Short-Form Chronic Respira- e o
tory Disease Questionnaire (SF-CRQ)) A

All of Most of  bit of
the time the time the time the time time of the time  the time
3

1

Dvyspnea domain 3. How often over the s

out or sluggish?

have you fe

Very  Quite
Extremely short a bit Moderate  Some A little Not at

short ol short Shoriness  Shortness Shortness  all short 4 How much eneray have you had in the last
of breath  breath of breath of breath  of breath of breath  of breath Emotional function domain

A

,.} - . A good litde
] .:I‘i _]. ] h T." Allof  Most of  bit of Some of of the Hardly any None of
= - - he tim
e . .

the time  the dme e the time  time  of the ime  the time

L
1 2 3 4 5 6 7

5. In general, how much of the time during the last

|. Please indicate how much shortness of breath you

6. In general, how much of the time did you feel upset,
worried, or depressed during the last ?

Mastery domain

have had during the last while walking on a flat

- !
" I Tl '-J A good litde
.."'!l LI I- ':.|. ".. L . All of Most of  bit of Some of  of the

the time  the ime  the time  the time  time
1 2 3 4

2. Please indicate how much shortness of breath you

7. How often during the last did you have
a feeling of fear or panic when you had difficulty

have had during the last while sleeping?

S -
(Tsal et al "y 2008, \JC E) 8. How often during the last did you feel you had

complete control over your breathing problems?




Couverture thématique des items

SF-CRDQ

Walk dyspnea

Fatigue + energy

Control

Anxiety + Control

Depression (emotion)

Sleep (dyspnea)




Couverture thématique des items

SF-CRDQ

Environnement

Physiologie

Etat de santé —

Psycholog

Social

(Perez et al., 2009, JCOPD)
O



Outils courts epsylon

Je suis trés triste

COPD Assessment TeSt Exemple: |e suis trés heureux

(heureuse) SCORE
CAT i 1)
( ) Je ne tousse jamais (o)C1)(2)(3)(4)(5) Je tousse tout le temps
- A\ J
-
4 Jai | iy W 1
yr 1R . . s : S — ai les poumons
Quel est I’état de votre BPCO? Répondez au questionnaire {;Z:Lf)a;:nus':::;gﬁﬂz:‘r: (O3 4)(5) entitrement encombrés de
CAT (COPD Assessment Test™) pour evaluer votre BPCO. L T T 7 7 glaire(mucus) L )
—
' S ™
Je n'ai pas du tout la N S ol ol 5 by 2 %
el 7 | M Il A 1 5 | Jai la poitrine trés oppressée
poitrine oppressée Nl Yl Gl W el
% /s N\ J
-
s =\ 2)
Quand je monte unecéteow =~ Quandje monte une cite ou
une volée de marches,je ne | ¥( ;} ) | \ { ) une volee de marches, je suis
suis pas essoufflé(e) B = =S trés essoufflé(e) L
-
Je ne suis pas limité(e) dans — —— -~~~ —— . . Jesuistrés limité(e) dans
mes activités chez moi AL NS S T N 9 ) mes activités chez moi
\ i J
b
i Je ne suis pas inquiét(e) Je suis trés inquiét(e) gquand N N
quand je quitte la maison, AN ST N S L 2w o oy je quitte la maison, en raison
en dépit de mes problemes |\ /L JL 2 JL 2 )L L 2 ) de mes problémes
pulmonaires = : =S s = pulmonaires
\ \,
. il
-
. N S N S e . w ~ ~, )e dors mal a cause de mes
Je dors bien { i ) { i ) M J . ;
L AN A AN AN A - ) problemes pulmonaires
“ 2 ¥
-
( ™ ™
Je suis plein(e) d’énergie . _-"_; ;."-_--_'j: :j".-_ ) ::- 3 -'j'- _ ( i | Je n’ai pas d’énergie du tout
% J N J
= O
Le logo CAT et COPD Assessment Test est une margue dépaste du groupe GlaxeSmithKline.
(Jones et al of 2009 - E RJ) © 2009 GhxoSmithKline. Tous droits réservés. ST%?-EE




Couverture thématique des items

SF-CRDQ CAT
Walk dyspnea Breathlessness
Fatigue + energy Energy
Control Activities

Phlegm (mucus)

Cough (toux)

Chest tightness
(raideur)
Confidence
Anxiety + Control
Depression (emotion)
Sleep (dyspnea) Sleep




Couverture thématique des items

COPD Assessment Test (CAT)

Environnement

Physiologie

Etat de santé —

Psychologie

Social

(Jones et al.,2009, ERJ)
O



Outils courts

VSRQ

2- Du fait de vos problemes

respiratoires

gené(e) pour effectuer vos
dome habitue
bricolage, jardinage

Enormément
En permanence

Trés mauvaise

Non beaucoup
moins

Jamais

Trés souvent

(Perez et al., 2009, JCOPD)

Pas du tout

Jamais

Excellent

Oui,
tout a fait

En
permanence

Parfois




Outils courts

VSRQ

Standardised Response Mean

Degrade
VSRQ Global SGRQ Total Inchangeé

Score Score L,
B Amélioré

(Perez et al., 2009, JCOPD)




Couverture thématique des items

SF-CRDQ CAT VSRQ
Shortness of

Walk dyspnea Breathlessness breath

Fatigue + energy Energy Energy
Control Activities Daily activities

Phlegm (mucus)

Cough (toux)

Chest tightness
(raideur)
Confidence
Anxiety + Control Worry
Depression (emotion)

Sleep (dyspnea) Sleep Sleep
Sexual life
Pleasure

Social life




Couverture thématique des items

Visual Simplified Respiratory Questionnaire (VSRQ)

Environnement

Physiologie

Etat de santé

Psychologie

Social

(Perez et al., 2009, JCOPD)




Outils courts

VQ11

(Ninot et al., 2010, RMR)

uestionnaire de qualité de vie

Nom

Date / /[ 20

Les phrases suivantes expriment des sentiments sur les conséquences d'une maladie
respiratoire. Pour chacune, cochez l'intensité qui vous correspond le mieux maintenant.
Aucune réponse n'est juste, elle est avant tout personnelle.

A\
o
S 6\\‘0
W

Je souffre de mon essoufflement

Je me fais du souci

pour mon état respiratoire

e me sens incompris
n J P ] A 3 4 5
* par mon entourage

Mon état respiratoire m'empéche
de me déplacer comme je le voudrais

Je me sens incapable de réaliser
mes projets

Je me fatigue rapidement
dans les activités de la vie quotidienne

Physiquement, je suis insatisfait
de ce que je peux faire

Ma maladie respiratoire
rbe ma vie sociale



Outil pour en faire quoi?

Modele th eorique du VQ11

[Composante
fonctionnelle

QVLS Composante
spécfique < psychologique <
BPCO

Composante
relationnelle

" Dyspnée (i.e. Mahler, 2000)

< Fatigue (i.e. Breslin et al., 1998)

_ Mobilité (i.e. Meguro et al., 2007)

 Confiance aux capacités physiques (i.e. Ninot et al., 2007)
Anxiéte (i.e. Jones, 2001)
Dépression (i.e. Schlenk et al., 1998)

~ Trouble du sommell (i.e. Canuet, 2005)

~ Degradation des relations intimes (i.e. Karadag et al., 2007)
Diminution des projets de vie (i.e. Schneider et al., 2006)
Réduction percue du soutien social (i.e. Atkins et al., 1992)

(Ninot et al., 2010, RMR)

- Handicaps percus pour la vie sociale (i.e. Earnest, 2002)



Outils géneériques

Résultats

-/O(_ .83 ajuste = .91

physique \
psychologique -
DepreSSlon a = .69 ajusté = .81
Somme|l
49

_ £
BT 69 - 57ajusté= 88

Soutien social g

2 =62,042; dl 41; Ratio y?/dl = 1,51; p < 0,02; CFI = 0,955;

TLI = 0,939; RMSEA = 0,056; RMSEA IC 90% = 0,023-0,082,
(Ninot et al., 2010, RMR) SRMR = 0,054




Outils courts epsylon

Seull de discrimination

VQ11 : Détermination d'un seuil (Courbe ROC)

Réf : SGRQ (seuil = 34) [Conte et al. 2008] S 2 2
core coupure =

N, . >83% de sujets bien

23 Z
" classés
27

T >Se=87.9%
28
% >Sp=71,7%

31

Lo
N~
o

Sensitivity
0.50
]

0.25

| |
050 0.75
1 - Specificity

(Conte et al., 2008) : Un score du SGRQ =34 expose a un pronostic de mortalité augmenté de maniére significative




Outils courts
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La qualit € de vie li ée a la sant é spécifique ala BPCO

Score total VQ11

Score coupure = 22

_--IllIIIIIIIIIIIIIIII
11 16 21

6

Voo Y

Déterminé par rapport au score coupure du SGRQ = 34 (courbes ROC)
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Couverture thématique des items

SF-CRDQ CAT VSRQ VQ11
Shortness of ;
Walk dyspnea Breathlessness breath Dyspnée
Fatigue + energy Energy Energy Fatigue
Control Activities Daily activities Limitation physiqgue / vie quotidienne

Phlegm (mucus)

Cough (toux)

Chest tightness
(raideur)
Confidence Capacité physique percue altérée
Anxiety + Control Worry Anxiéeté
Depression (emotion) Dépression

Sleep (dyspnea) Sleep Sleep Trouble du sommeil
Sexual life Dégradation des relations intimes
Pleasure Diminution des projets de vie

Réduction percue du soutien social

Social life Handicaps percus pour la vie sociale




Couverture thématique des items

VQ11

Physiologie

Etat de santé

Psychol

Environnement

Social
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Synth ese des outils fran c¢ais disponibles et couramment utilis  es
SGRQ VSRQ VQ11
Discriminatif Evaluatif Evaluatif
But ] ] e ] e
(cohorte — essais) (routine clinique) (routine clinique)
Total Total (QVLS)
Impact Fonctionnel
Score R Total (QVLS) ,
Symptomes Psychologigque
Activité Relationnel
Passation 20 min / 50 items 4 min / 8 items 5min/ 11 items
Modele Multidimensionnel Unidimensionnel Multidimensionnel
4 scores 1 score 4 scores
] Fonctionnel, Fonctionnel,
Mesure Fonctionnet, sychologique sychologique
psychologique psycehologigue, PSYyCNologique,
relationnel relationnel
Intervalle Annuel Semestriel Semestriel




Synth ese : instruments brefs
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SF-CRDQ CAT VSRQ VQ11
Bt Evaluatif Evaluatif Evaluatif Evaluatif
(routine clinique) | (routine clinique) | (routine clinique) | (routine clinique)
Dyspnée Total (QVLS)
Fatigue Total i
Score . g. Total (QVLS) Fonctlonljel
Emotion (Impact BPCO) Psychologique
Maitrise Relationnel
Passation 4 min / 8 items 4 min / 8 items 4 min / 8 items 5min/ 11 items
Modele Multidimensionnel | Unidimensionnel | Unidimensionnel | Multidimensionnel
4 scores 1 score 1 score 4 scores
. . Fonctionnel, Fonctionnel,
Fonctionnel, Fonctionnel, ) )
Mesure sychologigue osychologigue psychologique, psychologique,
PSy J y J relationnel relationnel
Francais Non Oui (traduction) Oui Oui




Propri étés psychom étriqgues des outils brefs
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Test-retest

SF-CRDQ CAT VSRQ VQ11
4 domaines QVLS total
Mesure Impact BPCO VLS total
BPCO P Q + 3 scores
Réponse 7 points 6 points 11 points 5 points
Min- max |1-14/domaine 0 -40 0 -80 11 - 55
Méthode ACP Rasch ACP LB
structurale
, . . De 21 a8items | De 18 a 8 items | De 24 a 11 items
Réduction De 20 a 8 items Comité Comité Anal
item Auteurs + Guyatt S Sl nalyse
d’experts d’experts confirmatoire
O Chronbach .82 .88 .84 .83
Fidélite )
Non teste .80 A7 A2




Propri étés psychom étriques des outils brefs

SF-CRDQ CAT VSRQ VQ11

SGRQ Total NC .80 -.70 .70
VEMS (I?A;?rlsif \[® 16 -.20
TDM6 NC NC NC -.32
BODE NC NC NC 46
MCID 1,01 En cours 3,4 4-8 ( I5)
Cut off NC NC NC 22

NC = non communique

Telecharger les guestionnaires sur www.lab-epsylon.fr (rubrique Production / outils)
O



Propri étés psychom étriques des outils brefs (VQ11)

Corrélations du VQ11 (n=181 BPCO)

Fonctionnel | Psychologique Relationnel Total
Age 0.10 -0.11 -0.08 -0.04
Indice de masse corporelle 0.13 0.05 0.05 0.08
Dyspnee MMRC 0.61 0.49 0.51 0.59
Paquets- année (ex-fumeurs) 0.29 0.19 0.20 0.25
Paquets années (fumeurs) 0.01 0.10 0.06 0.06
VEMS % th -0.26 -0.14 -0.13 -0.19
VEMS / CVF -0.26 -0.17 -0.16 -0.22
Dyspnée EVA 10 TDM6 début 0.17 0.04 0.10 0.11
Dyspnée EVA 10 TDM6 fin 0.28 0.20 0.24 0.26
Delta dyspnee 0.17 0.19 0.16 0.19
TDM6 m -0.42 -0.25 -0.34 -0.37
TDMG6 distance (% pred) -0.41 -0.26 -0.35 -0.38
BODE 0.56 0.41 0.43 0.51
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Correlations des scores VQ11 avec le SGRQ (n = 181 patients BPCO)

Propri étés psychom étriques des outils brefs (VQ11)

Fonctionnel | Psychologique Relationnel Total
SGRQ symptomes 0.43 0.41 0.40 0.46
SGRQ activite 0.57 0.48 0.54 0.59
SGRQ impact 0.63 0.60 0.64 0.69
SGRQ total 0.66 0.61 0.65 0.71
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Correlations des scores VQ11 avec le SF36 (n = 181 patients BPCO)

Propri étés psychom étriques des outils brefs (VQ11)

VQ11 fonctionnel | VQ11 psychologique | VQ11 relationnel | VQ11 Total
v e -0.64 10,50 10,53 0.62
Role physique -0.45 -0.38 -0.36 -0.43
Ro6le émotionnel -0.28 -0.42 -0.36 -0.39
Energie -0.44 -0.56 -0.54 -0.58
Bien-étre émotionnel -0.21 -0.46 -0.41 -0.41
Fonctionnement social -0.40 -0.53 -0.63 -0.59
Douleur corporelle -0.40 -0.38 -0.46 -0.46
Santé générale -0.42 -0.54 -0.51 -0.55
ggrr]g;?glseante physique 052 _0.57 _0.56 061
Composante mentale -0.42 -0.61 -0.60 -0.61




Propri étés psychom étriques des outils brefs (VQ11)
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Correlations des scores du VQ11 (n = 181 patients BPCO)

Fonctionnel | Psychologique Relationnel Total
HADS — score anxiété 0.21 0.49 0.46 0.44
HADS — score dépression 0.47 0.59 0.58 0.62
HADS total 0.39 0.63 0.61 0.61
Capacite physique percue -0.47 -0.62 -0.50 -0.59
Classement des scores du VQ11 et du SGRQ en fonction du BODE
. 1 2 3 4
BODE quatrtile (n=74) (N=54) (n=38) (n=15)
SGRQ Total 36.1+13.8 48.4 + 18.6 52.1+17.3 |61.8+17.6
VQ11 Total 225+7.0 28.6 £ 8.8 31.3+7.6 36.4 £5.6




Discussion : la QVLS pour en faire quoi ?

Evaluer la qualit é de vie du patient BPCO

Troubles
psychosociaux

Comorbidités

BODE
CAT

Méconnaissances
sur la BPCO et Inactivité physique
conduites inappropriées

Vieillissement

(in Préfaut et Ninot, 2009)




Discussion : la QVLS pour en faire quoi ?

Evaluer la qualit é de vie du patient BPCO

VQ11
VSRQ

Troubles @ @ .
. . Comorbidites

psychosociaux /

BODE
\\\\\\\\ CAT
Meéconnaissances SF6-CRDQ
sur la BPCO et Inactivité physique

. . A
conduites inapproprieces N

Vieillissement

(in Préfaut et Ninot, 2009)



La qualit é de vie li ée a la sant €, un marqueur de | 'appropriation de la BPCO

Déni
Symptome(s)
Stress

Diagnostic Choc

N Dénégation B .
Appropriation <% Maladie <> Resignation

5 Anxiéte /

Chronicité Dé.pr'ession

Appropriation d’'une maladie chronigue (Ninot et Roche, 2009)




Conclusion : Raisons d ’évaluer la QVLS en routine

Demande d’utilisation en routine par societés savantes et tutelles
Apprécie le ressenti du patient sur sa BPCO et ses conduites de sante
Facilite la relation clinique avec le patient sur les effets systémiques
Complete BODE et autres mesures pneumologiques de routine
Précede le BODE en cas d’'impossibilité de le réaliser

Deviendra un outil de screening

mauvaise qualité de vie spécifique = mauvaise observance traitements

= risque d’exacerbation / déces
= consultation « sauvage »

prescription
= éducation thérapeutique

= fréguence consultation / médicaments
= réhabilitation respiratoire

évaluation (MCID)



Conclusion : la passation , un possible moment

d’éducation thérapeutique

uelques informations et conseils

A

La BPCO : qu’'est ce c’'est ?

Une inflammation chronique des bronches responsable d’'une
diminution des capacités de souffle.

Le tabac est en cause dans plus de 80 % des cas. Les autres
agents responsables sont les irritants professionnels et
domestiques.

Elle provoque un essoufflement et une baisse de l'activité

physique évoluant vers un affaiblissement musculaire.

L'état de santé se dégrade, la qualité de vie est altérée.

IMPORTANT

L'arrét du tabac est fondamental, permettant une
stabilisation voire une récupération partielle des
capacités respiratoires. Sinon le déclin des
capacités de souffle est inévitable.

Qu'est-ce qu'une exacerbation de BPCO ?

« Déstabilisation » passagére de |'état respiratoire : majoration
de l'essoufflement, de la toux, des crachats, qui peuvent
devenir sales.

Souvent d'origine infectieuse (virale ou bactérienne), plus

rarement en relation avec l'exposition a des irritants bronchiques,

4 un pic de pollution.
Aidé par votre médecin, votre pneumologue, vous apprendrez

a reconnaitre cette exacerbation, & mieux la gérer a |'aide d'un
prescription médicamenteuse adaptée, recours

Vous étes plus essoufflé, vos crachats sont plus
abondants et deviennent jaunes-verdatres : appelez
votre médecin ou mettez en ceuvre le plan d'action
qui vous a été expliqué et fourni.

Pour en savoir plus, parlez en a votre médecin
Consulter le site : www.splf.org

sylon
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Conclusion : Raisons d ’évaluer la QVLS en routine

Demande d’utilisation en routine par societés savantes et tutelles
Apprécie le ressenti du patient sur sa BPCO et ses conduites de sante
Facilite la relation clinique avec le patient sur les effets systémiques
Complete BODE et autres mesures pneumologiques de routine
Précede le BODE en cas d’'impossibilité de le réaliser

Deviendra un outil de screening, prescription, évaluation

Anticipe I'évolution patient « consommateur » / QALY / mesure efficacité




Remerciements

Ouestionnaire de qualite de vie -VQ"

“—

Collaborations i

Date / / 20

sy . Ve . Les phrases suivantes expriment des sentiments sur les conséquences d'une maladie
A_ H erke rt’ S . Stellan Ides, S .Jerome, K. N aSSI h, respiratoire. Pour chacune, cochez l'intensité qui vous correspond le mieux maintenant.

Aucune réponse n'est juste, elle est avant tout personnelle.

J.Desplan, M.Poulain, N.Oliver, M.Desplan, _S—

Je souffre de mon essoufflement

pour mon état respiratoire =

N.Fernandes, S.Fiocco, A.Morin, G.Garcia, [ |2 me e
[ 4 Je me sens incompris(e)

L.Achouh, A.Guetta, C.Chouaid, G.Damien, 0 O

Mon état respiratoire m'empéche
] de me déplacer comme je le voudrais -

G.Vallet, N.Heraud, M.Hayot, A.Couillard, 5 | sesussommlene drs ounie

Je me sens incapable de réaliser
mes projets

G.MOUIleC, A.Pires, E.ChaVignay, F.GOUZi, [ _=7 Je me fatigue rapidement :: I

dans les activités de la vie quotidienne o

7 e  Physi uement, je suis insatisfait(e)
M.Sabate, M.Carayol, P.Jones, N.Roche b | secequele peunaire

Ma maladie respiratoire

perturbe ma vie sociale o

Je me sens triste

| | Mon état respiratoire limite
ma vie affective

S'il vous plait, vérifiez d’avoir répondu a chaque
question. En vous remerciant.

FFP

FFAAIR -




Remerciements

Soci étes savantes CHU, reéseau et clinigue

SPLF Clinique du Souffle La Solane

Alvéole Clinigue du Souffle La Vallonie

FFP Réseau AIR+R (Languedoc-Roussillon)

CHRU Montpellier
CHU Béclere (Paris)

Assoclations . . .
CHU Saint-Antoine (Paris)

FFAIR
ANTADIR

Laboratoire
GSK

Et...
les patients ayant participé aux etudes
les professionnels ayant facilité sa validation



