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The publication of the Canadian Thoracic Society (CTS) rec-
ommendations for the management of chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) in 2003 created a need for a structured
plan to introduce the COPD Guidelines to Canadian health
professionals. The CTS COPD Guidelines Dissemination and
Implementation Committee, chaired by Dr Paul Hernandez,
was formed in 2003 with representation from key stakeholders,
including medical and health care professional societies, gov-
ernment and industry sponsors. The objectives of the
Dissemination and Implementation Committee are to raise
awareness of the CTS COPD Guidelines within the health
care community and, more importantly, to ensure that COPD
management strategies are implemented into clinical practice.
There are three central messages that are highlighted in the
implementation process:

1. COPD is treatable;
2. COPD is preventable; and
3. COPD is under diagnosed.

PUBLISHING/DISSEMINATING
The publication of COPD guideline-related material has been
occurring on a regular basis.

The Committee works closely with Pulsus Group Inc, pub-
lisher of the Canadian Respiratory Journal (CR]), to disseminate
the CTS COPD Guidelines. To date, three versions of the CTS
COPD Guidelines have been published in the CR]J:

1. “State of the Art Compendium: Canadian Thoracic
Society recommendations for the management of chronic
obstructive pulmonary disease” (2004;11[Suppl B]);

2. “Executive Summary: Canadian Thoracic Society
Recommendations for Management of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease — 2003” (2003;10[Suppl A]); and

3. “Canadian Thoracic Society COPD Guidelines: Summary
of highlights for family doctors” (2003;10:183-5).

To further increase awareness of the CTS COPD
Guidelines, many review articles and editorials about COPD
and the CTS COPD Guidelines have been written by
Committee members for various other medical journals and
periodicals. As well, the Committee has been working with
public relations agencies to gain additional coverage outside of
medical trade journals.

The Committee also continues to collaborate with the
BreathWorks program of The Lung Association in an effort to
coordinate dissemination strategies that include health profes-
sionals and the general public.
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LE COMITE POUR LA DIFFUSION ET
LAPPLICATION DES DIRECTIVES RELATIVES
A LA MPOC DE LA SOCIETE CANADIENNE DE
THORACOLOGIE
Paul Hernandez, MD (président, Comité pour la diffusion et I'ap-
plication des directives relatives a la MPOC,
Société canadienne de thoracologie) et
Laura Monette (coordonnatrice de projet, Comité pour
la diffusion et I'application des directives relatives & la MPOC,
Société canadienne de thoracologie)

Suite a la publication des recommandations pour la prise en
charge de la maladie pulmonaire obstructive chronique
(MPOC) par la Société canadienne de thoracologie, en 2003, il
s'est révélé nécessaire d’établir un plan structuré pour la mise en
place de ces directives dans la pratique médicale au Canada. Sous
la présidence du Dr Paul Hernandez, le Comité pour la diffusion
et 'application des directives relatives 2 la MPOC a été mis sur
pied en 2003 et regroupe des représentants des principales parties
concernées, c’est-a-dire des associations médicales et profession-
nelles du domaine de la santé, des gouvernements et de I'indus-
trie. Les objectifs du Comité pour la diffusion et 'application des
directives relatives a la MPOC sont de sensibiliser le milieu de la
santé aux directives de la SCT en matiere de MPOC et, surtout,
de faire en sorte que les stratégies thérapeutiques préconisées
soient largement utilisées dans la pratique clinique. Le processus
de mise en place s’articule autour de trois grands messages :

1. Il est possible de traiter la MPOC;

2. 11 est possible de prévenir la MPOC; et
3. La MPOC est sous-diagnostiquée.

PUBLICATION/DIFFUSION
La publication du matériel concernant les directives sur la
MPOC se fait par vagues réguliéres.

Le Comité pour la diffusion et 'application des directives
relatives 2 la MPOC travaille étroitement avec Pulsus Group Inc.,
qui publie le Canadian Respiratory Jowrnal (CR]), pour diffuser les
directives de la SCT sur la MPOC. A ce jour, trois versions des
directives de la SCT sur la MPOC ont été publiées dans le CR]J.
1. « State of the Art Compendium: Canadian Thoracic Society

Recommendations for the Management of Chronic Obstructive

Pulmonary Disease » (2004:11 [Suppl. B]);

2. « Résumé : Recommandations de la Société canadienne

de thoracologie relativement au traitement de la maladie

pulmonaire obstructive chronique — 2003 » (2003:10

[Suppl. A]); et
3. « Les lignes directrices de la Société canadienne de thora-

cologie pour la MPOC : Un résumé des recommendations a

l'intention des médecins de famille » (2003;10:183-5).

Pour sensibiliser davantage les lecteurs aux directives de la SCT
sur la MPOC, de nombreux articles de synthése et éditoriaux sur la
MPOC elle-méme et sur les directives de la SCT la concernant ont
été publiés par les membres du Comité dans diverses revues et péri-
odiques du monde médical. De méme, le Comité a travaillé avec
des agences de relations publiques pour obtenir une couverture
additionnelle & 'extérieur de la communauté médicale.
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DISSEMINATION AND IMPLEMENTATION
SYMPOSIA

The Committee and the CTS have been working steadily to
gain a better understanding of the challenges faced in dissemi-
nating guidelines and implementing guidelines into clinical
practice. In June 2004, the CTS and the American College of
Chest Physicians co-sponsored a symposium in Lake Louise,
Alberta, entitled “Putting COPD and Lung Cancer Guidelines
into Practice”. Members of the CTS and the COPD Guidelines
Dissemination and Implementation Committee recently partici-
pated in “Implementing Practice Guidelines: A Workshop on
Guidelines Dissemination and Implementation with a Focus on
Asthma and COPD” in Quebec City (April 14-16, 2005). This
international symposium was an initiative of the CTS and the
Canadian Network for Asthma Care in collaboration with the
Continuing Medical Education (CME) office of Laval
University, Sainte-Foy, Quebec.

The recent symposium in Quebec City provided the
Dissemination and Implementation Committee members with
the opportunity to hear about current initiatives and strategies
in Canada and around the world on COPD and asthma guide-
lines dissemination and implementation. It also offered the
opportunity to learn from colleagues in other disease areas
such as hypertension and diabetes.

MARKET RESEARCH/EVALUATION
Market research and evaluation remain integral to the
Dissemination and Implementation Committee’s overall
strategic plan. A national needs assessment was conducted on
behalf of the committee by Dr Michel Rouleau and colleagues.
(Perceived solutions for better COPD guidelines implementa-
tion. Eur Respir ] 2004;24[Suppl 48]:156s). The Committee
also commissioned a two-part market research survey which
targeted physicians and allied health professionals to assess the
level of awareness of the COPD Guidelines in Canada. The
findings of these studies will help refine implementation
strategies as barriers and perceived solutions to the spread and
understanding of the key messages are identified. These sur-
veys will be repeated in 2006 to assess whether implementa-
tion interventions have had an impact on the level of
awareness of COPD guidelines and COPD management
strategies among Canadian health care professionals.

NEW IMPLEMENTATION TOOLS

To ensure widespread accessibility of key messages of the CTS
COPD Guidelines, some practical resources have been developed.
The COPD Dissemination and Implementation Committee is
pleased to announce the availability of the following new
implementation tools designed for physicians and health care
professionals to optimize prevention, early diagnoses and man-
agement of COPD in Canada:

e Web site — COPD Guideline resource centre

<www.COPDguidelines.ca>.

e Slim Jim — Pocket card designed to offer a convenient,
simplified version of the guidelines for effective and
efficient management of COPD patients.

¢ Examination room poster — Poster designed to initiate
discussion between physicians and patients about
treatment options and management of COPD.
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Le Comité continue aussi de collaborer avec le programme
ActionAir de '’ Association pulmonaire pour tenter de coor-
donner leurs stratégies de communication a l'intention des
professionnels de la santé et du grand public.

SYMPOSIUM SUR LA DIFFUSION ET
L APPLICATION DES DIRECTIVES

Le Comité et la SCT travaillent sans reliche a mieux
comprendre les mécanismes qui font obstacle a la dissémination
des directives et a leur application dans la pratique clinique. En
juin 2004, la SCT et ’American College of Chest Physicians ont
ensemble commandité un symposium a Lake Louise, en Alberta
intitulé « Putting COPD and Lung Cancer Guidelines into Practice
» (Application pratique au directives sur la MPOC et le cancer
du poumon). Les membres de la SCT et le Comité pour la
diffusion et 'application des directives relatives a la MPOC ont
aussi participé récemment a un atelier qui se tenait 2 Québec du
14 au 16 avril 2005 sous le titre « Implementing Practice
Guidelines: A Workshop on Guidelines Dissemination and
Implementation with a Focus on Asthma and COPD » (Mise en
place des directives de pratiques cliniques : Atelier sur la
diffusion et 'application des directives, notamment sur 'asthme
et la MPOC). Ce symposium international a été mené a
l'instigation de la SCT et du Réseau canadien pour le traitement
de l'asthme, en collaboration avec le Bureau de la formation
médicale continue de 'Université Laval, a Ste-Foy, Québec.

Le récent symposium de Québec a fourni aux membres du
Comité pour la diffusion et Iapplication des directives rela-
tives a la MPOC I'occasion de se renseigner sur les initiatives
et les stratégies en vigueur au Canada et ailleurs dans le monde
pour la diffusion et application des directives thérapeutiques
relatives a la MPOC et a I'asthme. Ce symposium a également
constitué pour les participants une occasion idéale pour
échanger entre collégues, notamment sur d’autres maladies,
telles que I’hypertension et le diabete.

ETUDE DE MARCHE/EVALUATION

Létude de marché et les évaluations restent d’importantes com-
posantes du plan stratégique global du Comité pour la diffusion et
I’application des directives. Pour le comité, le Dr Michel Rouleau
et ses collégues ont procédé a une évaluation des besoins a 'échelle
nationale. (Perceived Solutions for Better COPD Guidelines
Implementation. Eur Respir ] 2004; 24 [Suppl. 48]:156s). Le Comité
a aussi commandé une analyse de marché en deux volets qui ciblait
les médecins et d’autres professionnels de la santé afin d’évaluer
leur degré de connaissances sur les directives relatives & la MPOC
au Canada. Les résultats de ces études permettront d’ajuster plus
finement les détails des stratégies d’application & mesure qu’obsta-
cles et solutions pour favoriser la diffusion et la compréhension des
principaux messages seront identifiés. Ces sondages seront répétés
en 2000 afin de vérifier 'impact de ces interventions sur le degré de
connaissances des directives et des stratégies thérapeutiques en
matiere de MPOC chez les professionnels de la santé canadiens.

NOUVEAUX OUTILS D’APPLICATION
Dans le but de diffuser a plus grande échelle les messages-clés
contenus dans les directives de la SCT sur la MPOC, certaines
ressources pratiques ont été développées. Le Comité pour la
diffusion et I'application des directives relatives a la MPOC est
heureux d’annoncer qu’il met a la disposition des médecins et
autres professionnels de la santé les nouveaux outils d’applica-
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e Mouse pad — Mouse pad printed with the treatment
algorithm and Web site address.

e Slide kit — A PowerPoint summary of the Guidelines
designed for COPD education

Plans for the dissemination of these tools include a mail-
out to general practitioners and family physicians across
Canada, a mail-out to recipients of the CR]J, and distribution
of the materials at conferences and meetings. The slide kit will
be distributed in CD-ROM format to respirologists across
Canada and will be downloadable from the Web site.

CME
A COPD CME program for specialists has been developed and
will be rolled out in 2005 entitled “Controversies in COPD:
A Pros and Cons Approach”. This innovative CME program is
the first of its kind to be developed and accredited by the CTS
through the joint efforts of the COPD Guidelines and

Professional Development Committees.

FUTURE PLANS

The Committee is currently in the midst of a five-year strate-
gic plan to promote the key messages of the COPD Guidelines.
This year, efforts have primarily targeted physicians. A personal
digital assistant version of the Guidelines is scheduled for
development later this year, and the Committee is exploring
possible involvement in family physician conferences/meet-
ings to deliver COPD management strategies as a professional
development initiative. This year’s plans also include the
development of additional implementation tools, including
action plans for patients to assist with self-management of
acute exacerbations of COPD, and admission standing orders
for patients with acute exacerbations of COPD requiring hos-
pitalization. Long-term plans include expanding the target
audience to include allied health professionals.

For more information on the above mentioned implementa-
tion tools, please contact: Laura Monette at lmonette@lung.ca.

MOVING? PLEASE LET US KNOW - CONTACT:

Canadian Thoracic Society

3 Raymond Street
Suite 300
Ottawa, Ontario KIR 1A3
Telephone: 613-569-6411 ext 229
Fax: 613-569-8860
E-mail: dsmith@lung.ca
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tion suivants congus pour promouvoir la prévention, le diagnostic
précoce et le traitement de la MPOC au Canada :
e Site Web — Centre de ressources sur les directives sur la

MPOC <www.lignesdirectricesMPOC.ca>.

¢ Mini-format — Fiche de format-poche présentant une
version pratique et simplifiée des directives pour une prise
en charge efficace des patients atteints de la MPOC.

e Affiche pour la salle d’examen — Affiche congue pour
susciter la discussion entre le médecin et son patient sur les
options thérapeutiques et la prise en charge de la MPOC.

e Tapis de souris — Tapis de souris sur lequel sont imprimés
'algorithme thérapeutique et I'adresse du site Web.

e Ensemble de diapositives — Présentation PowerPoint
résumant les directives pour enseignement sur la MPOC.

Pour faire connaitre ces outils, il est notamment prévu de
les envoyer par la poste aux omnipraticiens et médecins de
famille du Canada, de méme qu’aux abonnés du CR]J et de les
distribuer lors des conférences et autres rencontres a venir. Le
nécessaire de diapositives sera pour sa part remis sous forme de
CD aux pneumologues du Canada entier et pourra étre
téléchargé a partir du site Web.

FMC

Le programme de FMC sur la MPOC a lintention des
spécialistes a été élaboré et sera mis en application en 2005 sous
le titre « Controversies in COPD : A Pros and Cons Approach »
(Controverses en matiere de MPOC : les pour et les contre). Ce
programme de FMC novateur est le premier du genre a étre mis
au point et accrédité par la SCT, et ce, grice aux efforts du
Comité sur les directives relatives a la MPOC et du Comité de la
formation professionnelle.

A VENIR

Le Comité se trouve actuellement a mi-chemin d’un plan
stratégique de cing ans visant 2 promouvoir les messages-clés
des directives sur la MPOC. Cette année, les efforts ont prin-
cipalement visé les médecins. Une version des directives sous
forme d’assistant numérique personnel est prévue pour plus
tard cette année et le Comité étudie la possibilité d’organiser
des conférences et des rencontres a I'intention des médecins de
famille pour présenter les stratégies thérapeutiques sur la
MPOC dans le cadre d’'un projet de formation professionnelle.
Les plans de cette année incluent également la préparation
d’autres outils d’application, notamment des plans d’action
pour les patients afin de favoriser 'auto-traitement des exacer-
bations aigués de la MPOC et un protocole d’admission pour
les patients qui souffrent d’exacerbations aigués de MPOC et
qui doivent étre hospitalisés. A long terme, les plans prévoient
rejoindre un plus vaste public pour mettre A contribution les
professionnels des autres domaines de la santé concernés.

Pour plus de renseignements sur les outils d’application
mentionnés ci-haut, veuillez communiquer avec Laura
Monette a I'adresse Imonette@lung.ca.

VOUS DEMENAGEZ? VEUILLEZ NOUS EN AVISER :
Société canadienne de thoracologie
3, rue Raymond, Bureau 300, Ottawa ON KIR 1A3
Téléphone : 613 569-6411, post 229
Télécopieur : 613 569-8860, Courriel : dsmith@lung.ca
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