Evaluatlon de la prlse en charge

A@

M.A.BENNANI
CHU.ORAN



Introduction

La BPCO constituait la 5eme cause d’années perdues par mortalite
précoce ou handicape dans le monde en 2001, les projections de
I’OMS estiment qu’clle sera la 3eme cause de mortalité en
2020[64], alors que les previsions pour d’autres pathologies
chroniques notamment cardiovasculaires sont en regression[65].

Elle constitue par sa frequence et sa sévérité une pathologie cible
pour I’évaluation des pratiques professionnelles desormais
obligatoires.

64]Chapman KR, Mannino DM,Soriano JB, Vermeire PA, Buist AS, Thun MJ, et al. Epidemiology and costs of
COPD(the global burden of COPD) Eur Respir J 2006; 27: 188-207.

[65]Romain A, Pauwels A, Buist S, Carverly PMA, Jenkins CR, Hurd SS. Gold Scientific Committee: Global Strategy
for the diagnosis, management and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. NHLBI/WHO Global
initiative for Chronic Obstructive Lung Disease(GOLD) workshop summary. Am J Respir Crit Care Med 2001; 163:
1256-76.



Objectif

L’objectif principal de ce travail était de
réaliser un Audit de pratigue clinique:
pour evaluer la prise en charge des patients
BPCO.




Mateériels et méethodes

= ]l s’agit d’un audit de pratique réalisé a ’aide d’un
questionnaire acheminé a I’ensemble des médecins
pneumologues MP et aux MG du nord ouest algerien
prenant en charge les patients BPCO.

» Le questionnaire s’articulait sur les items
sulvants:
Le diagnostic, 1’utilisation des recommandations,

I’évaluation des comorbidités , la prise en charge et
I’tmpact de la BPCO .




Reésultats

268 praticiens ont participe a cette enquéte, 194
generalistes et 74 pneumologues avec un taux de
réponse respectif de 46 et 74%.
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Reépartition des médecins selon leur qualite
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I’age du depistage de la BPCO
chez le fumeur
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La recherche de la toux et
des expectorations chez le fumeur
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La recherche de la dyspnée chez le fumeur
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L’utilisation des échelles d’évaluation clinique
de la dyspnée dans la pratique courante
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L’utilisation du DEP dans le
diagnostic de la BPCO
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L’utilisation du DEP dans
le diagnostic de la BPCO

Chlef 81% 19%
Tlemcen 64% 36%
Tiaret 50%
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L’accés a la spirométrie

La demande réguliere d’une
spiromeétrie pour le suivi
des patients
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L_e diagnostic de la BPCO repose sur:
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L’utilisation des guides pour la prise en
charge des patients BPCO
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Les parametres pris en considéeration pour

la mise en route d’un traitement pour BPCO

61%

16




|_e depistage des nouveaux cas de BPCO
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La recherche des comorbidites liées
ala BPCO
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La recherche de Pimpact de
la BPCO sur le patient
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La recherche de ’anxiété et de
la dépression
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Le conseil d’une activité physique
réguliere chez les patients BPCO
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L.a recommandation d’une vaccination
antigrippale
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Traitement au long cours utilisé en cas de BPCO
avec exacerbations frequentes
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Traitement au long cours utilisé en cas de BPCO
avec exacerbations frequentes
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Discussion

 Cette étude a permis une analyse des pratiques
réelles au regard des recommandations sur la
prise en charge de la BPCO.

» Large héterogeneite et discordance entre les
recommandations et pratiques courantes.

* Les résultats obtenus témoignent
Indiscutablement de la faible pénétrance des
recommandations specialisées dans la pratique
courante.




Discussion

 Ce travall a aussi permis d’objectiver un
certains nombre de points a améliorer en ce
qui concerne la formation des praticiens
notamment les MG pour le depistage , le
diagnostic precoce aupres des sujets a risque,
et aussi pour la pratique de la spirométrie.

 Collaboration entre generalistes et
pneumologues.

* Les efforts visant a encourager la détection de
la BPCO en MG doivent étre poursuivis.




Discussion

* L’aide a I’arrét du tabac est proposé par 65%
et 78 des MG et MP respectivement.

Les MG et MP doivent étre formes en
tabacologie pour accompagner et aider les
fumeurs a D’arrét du tabac qui est le seul
moyen pour ralentir le declin du VEMS.




Discussion

* Les echelles d’évaluation de la dyspnée sont
utilisées chez seulement 20% des MG et
51% des MP : 1l est donc necessaire de les
diffuser dans les unités de base pour la prise
en charge des BPCO.




Discussion

» Le DEP est utilise comme outil de depistage
et de diagnostic de la BPCO par 25% des MG
et 43% des MP: cela témoigne de la mauvaise
pénetrance des nouvelles recommandations
dans les pratiques courantes.




Discussion

* [’acces a la spirométrie est difficile pour 80%
des MG: d’ou Dlintérét d’équiper les UCTMR
et les polyclinigues de spirometres et de
former les MG prenant en charge les BPCO
pour la pratigue de la spirométrie et des tests
de reversibilité.




Discussion

* Les nouveaux cas de BPCO sont depistés
dans 50% des cas au cours d’une
exacerbation: |l existe encore un Sous-
diagnostic important de la BPCO.

* Les comorbidités lices a la BPCO sont
recherchees systematiguement par 44% MG
et 69% MP : il est important de les integrer
dans la prise en charge globale de cette
pathologie.




Discussion

« Seulement 38 % des MG et 68% des MP
utilisent les guides pour la prise en charge des
BPCO : il est donc impératif de les diffuser

et de les appliquer a 1’échelle nationale.




Discussion

22% des MG et 8% des MP prescrivent une
corticotherapie per os au long cours, ce qui
témoigne de ’1inadaptation du traitement pour
ces patients par rapport a ce qui est diffuse
dans les recommandations.




Résultats des études similaires
faites a I’échelle Internationale :
Ampleur du probleme




Asie-Pacifique : Spirometrie dans le diagnostic
de la BPCO (Utilisation et Acces
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Asie-Pacifigue : Diagnostic de BPCO par
les MG en Asie - Pacifique
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Asie-Pacifique : % des MG utilisant les guides
oour la prise en charge de la BPCO
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Conclusion

la BPCO pose un probleme de sante publique,
de prise en charge diagnostigue et thérapeutique
pas seulement a 1’échelle nationale mais aussi
dans les pays industrialises .




Conclusion

« La prise en charge des BPCO reste
préoccupante et Insuffisante  malgré la
diffusion des recommandations.

« Sa morbidite est en augmentation constante.

* C’est une pathologie sous diagnostiquée, mal
connue par beaucoup de praticiens et de ce fait
sous traitée ou traitée de facon non homogene,
et nombre de malades sont suivis et traités sans
exploration fonctionnelle respiratoire.




Conclusion

" Les pouvoirs publics doivent s impliquer dans
la formation pour la pratique de la spirométrie,
dans la diffusion et I’application des
recommandations , comme pour les autres
pathologies chronigues(HTA et diabete) aupres
de tous les praticiens publics et libéraux.
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