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Introduction Résultats

: Le handicap est un determinant majeur du . . . _
Composantes du handicap selon FOMS oronostic ef de la qualité de vie deSJ Datients - Spirométrie L & F Total DIRECT <12  DIRECT 212 Linear regression analysis of DIRECT (n=880)
Diagnostic

(Classification Internationale du Fonctionnement, du Handicap et de la Santé (CIF), OMS, 2001) BPCO Ses deux Composants, déflnls oar Pléthgis;gz%r:phie (n=880) (n=448) (n=432) P-value
oroblome de sants les termes ACTIVITE et PERFORMANCE (cf N MeanxSD/n (%) Mean SD/n (%) Mean 1 SD /n (%) ,
, , R , , ) Adjusted B (95% CI) p-value
(trouble ou maladie) schéma de gauche), peuvent étre appréehendés Verbati Demographics :
| . , . SR Symptémes erbatim Abd Perimeter 0.08 (-0.07 - 0.23) 0,312
[ i l par diverses évaluations. L’'activité la plus MRC Age, in year 66.2+9.9 65.5+ 9.5 670 £10.3 | - fabd peri 012 (0.01 - 019 0.017*
représentative est la marche quotidienne tandis Gend | o 595 (67.8 307 (68.7 288 (66.8 nteraction: sex"abd perimetre 12 (0.01- 019 '
Fonctions organiques et Activité icipati . . . 7 A . ender, male, n(%) (67.8) (68.7) (66.8) MMRC Score > 2/4 /.24 (6.28 - 8.20) <0.0071*
structures anatomiaues T M p-  Participation que la participation est estimée a partir de Santé Global CAT - 0 - ‘ ' ' '
q anté Globale Living alone, n(%) 304 (36.5) 138 (32.6) 166 (40.6) HAD score 0.45 (0.37 - 0.53)  <0.001*
HAD . . . .

Multiple Analysis

uestionnaires et par des tests de capacités Qdv
4 4 4 9 . , . BMI, kg/m?2 259+ 5.8 257 +5.2 262+ 6.4 i .
fonctionnels. (cf schéma de droite) J HAD Score A 0.52(0.35-069) <0.001

v v Classification des activités, n(%) HAD Score B 0.90 (0.73-1.06) <0.001*

Facteurs Facteurs L’auto-questionnaire DIRECT' qui évalue Handicap DIRECT + TLC3 Uniquement domestique 342 (411) 123 (29.1) 219 (53.4) CAT score 0.70 (0.64 - 0.75) | <0.001*
environnementaux personnels 'impact de la dyspnée sur les activités de la vie Participation TM6

quotidienne permet de détecter simplement la

présence d’un handicap significatif. Sa validation

1Aguilaniu, B et al. “Disability Related to COPD Tool (DIRECT): Towards an

chez 40 patients BPCO (GOLD Il et Ill) montrait

Assessment of COPD-Related Disability in Routine Practice.” International une trés forte corrélation avec le SGRQ et
Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 6 (2011): 387-398. indiquait C]U’Uﬂ score a 12 permet de distinguer
les patients avec ou sans handicap significatif lie

a la dyspnée.

Nous avons voulu décrire les caractéristigues
d’une large population de patients BPCO en
comparant deux groupes de patients répartis de
part et d’autre du score de 12 au DIRECT.

Méthodes

Etude réalisée a partir de Colibri-BPCO?, observatoire web
interdisciplinaire, utilisé par des praticiens de ville ou d’hdpitaux. La
restriction des activités et la diminution de participation est estimeée
a partir d’'une codification de I'interrogatoire et par divers auto-
questionnaires (CAT-HAD-DIRECT).

DIRECT

En raison de votre essouflement :

Comorbidités

Spécifiques
Phénotype

Optimisation
Prise en Charge

En juillet 2015, 2097 patients avaient été inclus dans
’'observatoire Colibri-BPCO, a 40% par des médecins de ville

et 60% par des hospitaliers.

Description des patients BPCO par stade de GOLD (n=2097)

Récreative

Entretien de sa condition physique

S'astreint a un entrainement physique
Active smoker, n(%)

Pack-years

319 (38.3) 187 (44.2)
148 (17.8) 95 (22.5)
24 (2.9) 18 (4.3)
251 (29.8) 150 (35.1)
39.8 + 23.2 38.8 224

132 (32.2)
53 (12.9)
6 (1.5)
101 (24.3)
40.8 £ 24.0

Symptoms and clinical data, n(%)
Pain
Chronic cough
Sputum
MRC Score = 2/4 , n (%)

Périmeéetre abdominal

o1 (7.1) 23 (5.2)
157 (27.3) 69 (22.9)
117 (20.6) 52 (17.6)
489 (59.3) 166 (40.7)

100.4 £15.9 98.6 £15.2

38 (9.0)
88 (32.0)
65 (23.8)
323 (77.6)

102.2 + 16.4

Number of Exacerbations = 2
Diabetes

Anxiety or depression
Coronaropathie or Arteriopathie
Asthma

FEV,, % predicted

ocMWD, distance

433 (3.23-5.43) <0.007*

0.15 (-1.40 - 1.71)
212 (0.89 - 3.35)
0.93 (-0.37 - 2.23)
0.92 (-1.51 - 3.34)
-015 (-0.17 - -0.12)
-0.03 (-0.04 - -0.02)

0,846
<0.0071*
0,161
0,459
<0.0071*
<0.0071*

Quality of life
CAT score
HAD score
DIRECT

17.4 £ 7.5 129+ 5.5
12.7 + 7.0 10.3 £ 5.7
126 + 7.6 6.5* 3.0

219 £ 6.5
15.2+74
19.0+54

Stepwise linear regression analysis for DIRECT

3 (95% CI)

p-value

CAT score

6MWD, distance
FEV,, % predicted

0.68 (0.56-0.80)
-0.06 (-0.10--0.01)
-0.01 (-0.02--0.01)

<0.001
0,010
<0.001

GOLD | (n=364)

n Mean £ SD /n (%)

GOLD Il (n=907)

n Mean * SD /n (%)

GOLD Il (n=513)

n Mean xSD /n (%)

GOLD IV (n=313)

n Mean £ SD /n (%)

1. Vous arrive-t-il d"étre géné(e) pour parler, discuter ?
0 - Jamais 1 - Parfois @)— Souvent 3 - Tout le temps

2. Vous arrive-t-il d’étre géné(e) pour faire votre toilette, vous habiller ?
0 - Jamais 1 - Parfois @ Souvent 3 - Tout le temps

A. Vous arrive-t-il d’étre géné(e) pour faire vos courses dans votre quartier ?
O - Jamais 1 - Parfois 2 - Souvent 1:_3:]- Tout le temps
4 - Je ne peux plus les faire Ce n'est pas moi qui m'occupe des courses

Demographics
Age, in year
Gender, male, n(%)
Active smoker, n(%)

Pack-years

64.6 £ 111

226 (62.4)
146 (42.9)
34.2 £ 20.2

67.8 £10.2
650 (71.7)
272 (31.4)
395+ 228

672+ 9.6
373 (72.7)
113 (23.3)
43.0 £ 25.7

313 65.8 + 9.7
312 234 (75.0)
300 68 (22.7)
281 46.6 £ 26.9

4. Vous arrive-t-il d’étre géné(e) pour faire le ménage ou du bricolage dans la maison ?
0 - Jamais @Parﬁais 2 - Souvent 3 - Tout le temps
4 - Je ne peux plus les faire Je ne fais ni ménage ni bricolage

5. Vous arrive-t-il d’étre géné(e) au cours de vos déplacements a pled 7

0 - Jamais @ Parfois 2 - Souvent 3 - Tout le temps 4 - Je ne peux plus les faire

6. Vous arrive-t-il d'étre géné(e) pour monter les escaliers 7
0 - Jamais CI Parfois 2 - Souvent 3 - Tout le temps 4 - Je ne peux plus les faire

Quality of life
CAT score
HAD score
DIRECT

DIRECT =12, n(%)

15074
13.3 £ 71
95+t6.4
44 (32.6)

161+74
1n.7x6.4
10.5+ 6.6
140 (38.1)

171+ 7.5
126 +74
142 +73
116 (58.0)

211274
141 £ 71
18.7 £ 7.2
87 (79.8)

Physiology
COPD GOLD stages
GOLD |
GOLD Il
GOLD I
GOLD IV

VEMS, L
VEMS, % predicted

CVF, % predicted
VR, % predicted
CRF, % predicted
DLCO, % predicted
CPT, L

135 (16.6) 91 (21.5)
367 (45.3) 227 (53.5)
200 (24.7) 84 (19.8)
109 (13.4) 22 (5.2)
1.6 £ 0.7 1.8 + 0.6
585 % 21.2 64.8 £19.2
84.0 £ 20.9 90.2 £19.0
164.3 £ 53.3 156.9 £ 43.4
145.7 + 37.5 143.2 + 3211
56.9 +23.4 62.0 £ 23.5
6.8 16 6.9 15

44 (1.4)
140 (36.2)
116 (30.0)

87 (22.5)

1.4 £ 0.6
51.4 £ 21.2
76.9 + 20.8
173.7 £ 62.5
148.7 + 4311
50.6 £ 21.7

6.7 £1.7

7. Vos difficultés respiratoires vous limitent-elles dans ce que vous aimez faire dans votre vie de tous les jours ?
0 - Jamais 1 - Parfois (2) Souvent 3 - Tout le temps

4. Vos difficultés respiratoires vous limitent-elles dans vos relations avec les autres (dans votre vie de tous les
jours ou votre vie professionnelle) ?
0 - Jamals 1 - Parfois 2 - Souvent @r Tout le temps

9. Vos difficultés respiratoires vous obligent-elles a cul:npter sur les autres pour faire certaines taches ?
O - Jamais 1 - Parfois @ Souvent 3 - Tout le temps
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10. Vos difficultés respiratoires vous obligent-elles a vous reposer pendant la journée ?
0 - Jamais (5 Parfois 2 - Souvent 3 - Tout le temps

Physiology
VEMS, L
VEMS, % predicted
CVF, % predicted
VEMS/CVF, %
VR, % predicted
CRF, % predicted
DLCO, % predicted

2506
92.0 £10.3
107.7 £15.5
68.5 £ 8.8
136.2 + 35.1
132.2 £ 27.5
73.2+26.0

1.7+20.4
64.7 £ 8.4
872 +14.0
59.0£9.3
150.0 £ 429
135.0 £ 33.5
64.4 + 24.8

11+ 0.3
40.7 £ 5.8
722 +16.0
459 + 1.3
186.1 + 56.3
160.2 £ 39.1
439 £18.9

290 08*0.3
289 276 * 8.6
279 591+£17.3
280 379 £11.5
212  226.6 £ 69.5
140  181.8 £ 44.8
84 30.3 £16.2

Prescription respiratory medications, n(%)
Ach 24h
b2 court
b2 12h
b2 24h
Cortidoides + b2 long

464 (55.0) 215 (50.0)
199 (23.6) 64 (14.9)
46 (5.5) 19 (4.4)
118 (14.0) 54 (12.6)

368 (43.7) 163 (37.9)

249 (60.3)
135 (32.7)
27 (6.5)
64 (15.5)
205 (49.6)

e 98
¢

2 Kelkel, E et al. “COLIBRI : optimiser la pratique clinique et produire des
données scientifiques pertinentes” Revue des maladies respiratoires (janv.
2016) : 5-16

38% des patients inclus dans Colibri-BPCO ont un remplissage exhaustif
des questionnaires CAT-DIRECT-HAD et des autres criteres descriptifs

de la pathologie et du traitement.

Conclusion

Ces données renforcent I'idée qu’un score DIRECT > 12 déetecte les patients dont le handicap lié a la dyspnée est significatif.

Paradoxalement, la distension thoracigue (CRF) n‘apparait pas comme un déterminant
majeur de la dyspnée ressentie au cours de la vie quotidienne.

Le changement minimal cliniguement significatif (MCID) de DIRECT sera précisé par une étude
iInterventionnelle de réhabilitation : Congrés Alvéole, mars 2016.




