Encouragez le rétablissement

Le temps est venu de briser le cycle d’exacerbation
de la MPOC.

g ;”_ AerobiKA)'(

77 % des patients atteints de la MPOC ont connu
une exacerbation, augmentant le risque d’hospitalisation
et contribuant a I'aggravation de la maladie.’

MPOC = Maladie pulmonaire obstructive chronique
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Le compte a rebours pour la prochaine
exacerbation de sa MPOC est déja lancé.

255 000 cas d’exacerbations de la MPOC seront traités au Canada cette année.?

Les exacerbations aiglies sont la raison principale des consultations médicales,
des hospitalisations et des décés chez les patients souffrants de MPOC.?

Un patient sur cing hospitalisé a cause d’'une exacerbation de MPOC doit étre
hospitalisé a nouveau dans les 30 jours qui suivent.*

Détresse respiratoire post-exacerbation :
30 jours - la période critique post-exacerbation.

Pendant une exacerbation, Aprés une exacerbation, ces
les voies respiratoires sont facteurs nuisent aux mécanismes
affaiblies par l'inflammation, 3 de ventilation et aux fonctions
I'accumulation de mucus et '@ s normales des poumons, ce
I'hyperinflation pulmonaire qui provoque une insuffisance
dynamique® respiratoire persistante’

Si le rétablissement dure plus de 30 jours,
les risques pour le patient de souffrir de détérioration des voies
respiratoires et d’exacerbations récurrentes sont plus élevés*

Rétablissement post-exacerbation.

Selon les directives GOLD, l'objectif du traitement des exacerbations de la
MPOC est de minimiser I'impact négatif de I'exacerbation en cours et de
prévenir de nouveaux événements.®



AerobiKA)'( REDUIT LES EXACERBATIONS

Réduit les exacerbations de la MPOC de 28 %
pendant la période critique de 30 jours’
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Les résultats de la méme étude ont indiqué :

« Une utilisation d'antibiotiques et de corticostéroides par voie orale inférieure a 30 jours
apres un événement d'exacerbation (p < 0,0001 pour les deux)

« Une tendance a la diminution de la durée du séjour a I'hdpital (2,2 jours) p > 0,05
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Accroit les fonctions pulmonaires en cas de MPOC®
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Utilisation du dispositif avant Utilisation du dispositif apres
Aerobika™ Aerobika™
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IRM = Imagerie par résonance magnétique; *He = Hélium 3 hyperpolarisé; DMCI = Différence minimale cliniquement importante; QRSG = Questionnaire respiratoire de St-Georges;
CAT = COPD assessment test (test d'évaluation de la MPOC).

ACCROIT LES FONCTIONS PULMONAIRES




AerobiKA)'( AMELIORE LA VENTILATION

Améliore la ventilation en cas de MPOC?

Traitement de base

Traitement de base plus
dispositif Aerobika"

Le bleu sarcelle et ses variations
montrent les zones de distribution
des gaz. Les cercles jaunes
indiquent les zones dans lesquelles
les changements les plus
importants ont été notés apres 3

a 4 semaines d'utilisation du
dispositif Aerobika™.

Les éléments de preuve soutiennent le traitement par le dispositif
Aerobika™ en tant que complément aux soins habituels prodigués aux
patients atteints de la MPOC aprés exacerbation

ACCROIT LES FONCTIONS PULMONAIRES



AerobiKA)'( " AMMELIORE LA QUALITE DE VIE

Améliore la qualité de vie en cas de MPOC®

Le taux d’amélioration chez les répondants est supérieur a la différence
d’importance cliniqgue minimale®™#

Amélioration des

Etude 1 résultats du QRSG 3 a4 semaines 64 %

(n=14) 2 4 points

Amélioration des
Etude 2 résultats du CAT 8 semaines
(n=26) = 2 points
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K QRSG = Questionnaire Respiratoire de St. George; CAT = COPD Assessment Test (test d'evaluation de la MPOC)

Prescrivez le dispositif Aerobika"”
pour un rétablissement post-exacerbation.

-
Le dispositif Aerobika. Guide thérapeutique

Traitement post-exacerbation Contréle a long terme

Pendant les 30 jours critiques suivant Pour un traitement continu des voies
une exacerbation - respiratoires -

A administrer pendant 10 minutes, Continuer a administrer au moins
deux fois par jour. une fois par jour.

\_
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t Etude randomisée et croisée pour évaluer l'efficacité de I'appareil Aerobika"® aprés 3 a 4 semaines de traitement chez les patients atteints de MPOC et de bronchites chroniques.
# Evaluation clinique des patients atteints de MPOC et de bronchites chroniques aprés plus de 8 semaines de traitement avec le dispositif Aerobika™°.

TRAITEMENT SIMPLE




AerobiKA)'( FONCTIONNEMENT DU DISPOSITIF AEROBIKA™

Concu pour répondre
s [ AVANT
aux défis structurels CUTILISATION
et fonctionnels des ‘
. . . APRES
voies respiratoires LUTILISATION
post-exacerbation Les voies

respiratoires
sont ouvertes

Les oscillations
permettent

| d'éclaircir et
de dégager le
mucus

Les
médicaments
inhalés
peuvent mieux
fonctionner™

Le dispositif Aerobika™ est exempt de médicament
et est facile a utiliser

« Les oscillations sont maintenues
du début a la fin de chaque respiration

« Les réglages de la résistance s'adaptent
aux capacités de chaque patient

« Facile a nettoyer et a désinfecter AerobiKAX

« Eprouvé cliniquement, réduit les
exacerbations, accroit les fonctions
pulmonaires, diminue les colts et
améliore la qualité de vie des patients’”8

FACILE A UTILISER




AerobiKA ¥ RESULTATS POUR LE PATIENT

Dans un sondage de satisfaction des patients,
97 % des répondants ont dit qu'ils
continueraient a utiliser le dispositif.'"*

« Exempt de médicament, portatif,
le dispositif est concu pour
répondre aux défis structurels
et fonctionnels des voies
respiratoires des patients atteints
de la MPOC

« Eprouvé en clinique, réduit
les exacerbations et accroit les
fonctions pulmonaires’ 2

« Améliore la qualité de vie
des patients”:8

fLe sondage de satisfaction des patients a été effectué aupres
de 504 patients apres une utilisation du dispositif Aerobika"®
pendant > 3 semaines deux fois par jour.

.

Prescrivez le dispositif Aerobika"™
pour un rétablissement post-exacerbation.

EN VENTE DANS LES PHARMACIES AU DETAIL
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