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Les origines de Mieux vivre avec  
une MPOC (MV) 

 
MV ≠ seulement outil/matériel, mais une 

approche aux soins fondée sur le model IDM 
 
Gestion intégrée de la maladie (IDM): 
•  un système coordonné d'interventions et de 
communications en santé pour les patients atteints de 
maladie chronique dans laquelle l'autogestion est 
importante.  
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Modèle IDM : 
 MV… le point de départ 



Le modèle « canadien » :  
ECR en autogestion MV 
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Composante Intervention « Chronic care model » 
Soutien à l’autogestion Sessions d’éducation des patients 

Matériel MV : 
- Matériel d’éducation (modules, plan d’action) 
- Guides de référence pour les professionels 

Conception de la 
prestation des soins 

Équipe de soins avec des rôles définis 
Suivi régulier coordonné par le médecin et le gestionnaire de cas 
-  Évaluer les besoins du patient et les objectifs 
-   Aider le patient et la famille à intégrer dans leur quotidien des capacités et 
comportements  
-  Élaborer un plan d’action et appuyer son utilisation 
- Références appropriées à l’hôpital et dans la communauté 

Soutien à la décision Pratique fondée sur les données probantes  Lignes directrices 
Références aux programmes et suivi de comorbiditées  
Évaluation de la performance et identification de barrières 

Systèmes d’information 
clinique 

Système inter-établissement de références  
- Des critères normalisés pour les services dans la communauté  
- Liste spécifique aux patients MPOC et base de donnéees numérique 
 

Composantes du succès de 
« Mieux vivre avec une MPOC » 



ECR multicentre « Mieux vivre » 
Réduction des admissions, visites aux urgences 

et aux médecins 
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Bourbeau J, et al. Arch Int Med 2003 



« Mieux vivre avec une MPOC » : 
Durabilité (2 ans) 

Gadoury M-A, et al. Eur Respir J 2005  
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p=0.16 p=0.046 p=0.024 

Bourbeau J, et al. Chest 2006. 

Caseload (number of patients followed by the case-manager) 

C
oû

t p
ar

 p
at

ie
nt

 ($
) 

30 50 70 

Soins 
habituels 
IDM MV 

Coût par patient : Toutes ressources de soins de santé  
utilisées pendant le suivi d’un an sont incluses.  
Les coûts sont en dollars canadiens 2004.  

« Mieux vivre avec une MPOC » : 
Pourrait réduire les coûts 
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Publications: 
• Bourbeau 2003 (Reduction of hospital utilization in patients with COPD) 
✝Bourbeau 2004(Self-management and behaviour modification in COPD) 
±  Gadoury 2005 (Self-management reduces both short- and long-term hospitalization in COPD) 
§  Bourbeau 2006 (Economic benefits of self-management education in COPD) 

Le modèle MV …             
Diffusion et mise en oeuvre 
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Le modèle « canadien » 
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Publication: 
*  Bourbeau 2003 Arch Int Med (Reduction of hospital utilization in patients with COPD) 
✝Bourbeau 2004 Patient Educ and Counseling (Self-management and behaviour modification in COPD) 
±  Gadoury 2005 Eur Respir J  (Self-management reduces both short- and long-term hospitalization in COPD) 
§  Bourbeau 2006 Chest  (Economic benefits of self-management education in COPD) 
X Maltais and Bourbeau 2008 Ann Intern Med  (Home rehabilitation: RCT) 



Les services de santé doivent être mieux adaptés aux 
patients et davantage intégrés et cohérents, avec 
une alliance entre les soins primaires et 
secondaires : 

• Des cliniques MPOC pour les patients 
avec un lourd fardeau de symptômes 

•  Les patients MPOC en soins primaires 
 

 

Le modèle IDM Mieux vivre: 
… vers le futur 



• Objectif   
–  Évaluer un programme d’autogestion en clinique MPOC, et l’utilisation 

du PLAN D’ACTION écrit 

• Conception de l’étude 
–  Retrospective utilisant un examen des dossiers médicaux 

• Sélection des patients 
–  Clinique MPOC à l’Institut thoracique du CUSM  
–  100 patients sélectionnés au hasard 

•  50 en 2006 
•  50 en 2009 

• Intervention au clinique 
–  Gestionnaire de cas (infrmière en MPOC), utilisant le programme MV      

Programme adapté pour répondre aux besoins 
des patients (sévérité, co-morbidités) 

	  
Bourbeau et al. Respiratory Medicine 2013 



Caractéristiques et gestion en  
2005-06 et 2008-09 



Gestionnaire de cas (tél, visites) et consultations 
médecin 2005-06 et 2008-09 



Comportement en autogestion et utilisation des 
services de santé 2005-06 et 2008-09 



La prestation des services de santé doit être mieux 
adaptée au patient et mieux intégrée/cohérente avec 
une alliance stratégique entre les soins primaires et 
secondaires : 
• Réadaptation pulmonaire 
• Cliniques MPOC pour les patients avec un lourd 

fardeau de symptômes  
•  Les patients MPOC en soins primaires 
 

 

Le modèle MV : 
… vers le futur 



Première ligne– Programme MPOC 
« Mieux vivre avec une MPOC » 



Les MPOC en soins primaires: 
 

2 ECR multisites NEGATIVES1,2 

 
• Nous avons toujours beaucoup à 

apprendre sur comment le rendre 
efficace en soins primaires 

1. Bischoff EW, Akkermans R, Bourbeau J, van Weel C, Vercoulen JH, Schermer TR. 
Comprehensive self management and routine monitoring in chronic obstructive pulmonary disease 

patients in general practice: randomised controlled trial. BMJ 2012;345:e7642. 
2. Kruis AL, Boland MR, Assendelft WJ, et al. Effectiveness of integrated disease management for 

primary care chronic obstructive pulmonary disease patients: results of cluster randomised trial. 
BMJ 2014;349:g5392. 

  

 

 

Le modèle MV: 
… vers le futur 



• Nous devons apprendre comment livrer des 
soins de santé qui sont intégrés et cohérents. 
C’est-à-dire fondés sur une alliance entre le 
primaire et le secondaire, et appuyés par une 
équipe multidisciplinaire pour les patients à 
risque élevée. 

Bourbeau J, Saad N. Integrated care model with self-management in chronic 
obstructive pulmonary disease: from family physicians to specialists. Chron Respir 

Dis 2013; 10(2): 99-105.  

  

 

 

Le modèle MPOC: 
… vers le futur 
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Équipe multidisciplinaire 

•  Trajectoire 
définie de soins 

•  Programme 
d’autogestion 

•  Formation 

Des soins adaptés 
aux besoins 
individuels de 
chaque patient 
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www.livingwellwithcopd.com 

Questions and discussion 


