
La	BPCO	en	2018	
	

Jamais	trop	tôt	
Jamais	trop	tard	



Communication	grand	public:		
	

Jamais	trop	tôt,	jamais	trop	tard		
pour	la	prévenir,	la	diagnostiquer,	la	traiter	

•  Le	tabac	(actif,	passif	et	in	utero)	est	la	principale	cause	de	BPCO	
•  Dès	l’enfance,	des	facteurs	de	risque	de	BPCO	peuvent	être	identifiés	
•  La	BPCO	a	un	impact	considérable	sur	la	santé	individuelle	et	collective	
•  La	lutte	contre	les	facteurs	de	risque	est	un	élément	majeur	de	la	

stratégie	globale	
•  Le	diagnostic	précoce	et	la	mise	en	place	d’un	traitement	adapté	

permettent	de	limiter	l’impact	de	la	BPCO	sur	la	santé	
•  Prévenir,	diagnostiquer,	traiter	la	BPCO:	Jamais	trop	tôt,	jamais	trop	

tard	
	

Message	grand	public 



Introduction	

•  Eléments	de	définition	de	la	BPCO		
•  Les	symptômes	de	la	BPCO		
•  L’importance	de	la	spirométrie		
•  Les	exacerbations	
•  Les	co-morbidités		
•  Epidémiologie	
•  Les	facteurs	de	risque		



Définition	:	mots-clés	

•  La	BPCO	est	une	maladie	respiratoire	chronique		
•  définie	par	une	obstruction	permanente	et	progressive	des	voies	

aériennes,		
•  causée	par	l’association,	variable	selon	les	patients,		

–  d’une	diminution	du	calibre	des	bronchioles	du	fait	de	modifications	
anatomiques	(remodelage)		

–  et	d’une	destruction	des	alvéoles	pulmonaires	(emphysème).		
•  La	cause	la	plus	fréquente	est	le	tabac.	
•  Cette	 obstruction	 est	 associée	 à	 une	 réponse	 inflammatoire	 pulmonaire	

anormale	à	des	toxiques	inhalés	(tabac,	polluants...).		
	



Définition	:	les	symptômes	de	la	BPCO	

•  Les	principaux	symptômes	respiratoires	de	la	BPCO	sont	:	
•  l’essoufflement	(dyspnée)	
•  la	toux,	l’expectoration	(bronchite	chronique)	

	
•  Messages	grand	public		

•  Il	est	anormal	d’être	essoufflé	à	la	marche	ou	à	la	montée	d’un	étage	
•  Il	est	anormal	de	tousser	et	cracher	de	façon	quotidienne	
même	(et	a	fortiori)	si	on	fume	
	

Ces	symptômes	doivent	mener	à	une	consultation		
pour	évoquer	le	diagnostic	de	BPCO	



Diagnostic	de	la	BPCO	:	impossible	sans	spirométrie	

•  Le	 diagnostic	 de	 trouble	 ventilatoire	 obstructif	 est	
fondé	sur	la	spirométrie	avec	la	mesure	du	volume	
expiratoire	maximal	à	 la	première	seconde	(VEMS)	
et	de	la	capacité	vitale	forcée	(CVF).		

	
•  Le	 trouble	 ventilatoire	 obstructif	 de	 la	 BPCO	 est	
défini	 par	 un	 rapport	 VEMS/CVF	 <	 70%	 après	
administration	d’un	bronchodilatateur.		

	



Mots-clés	«	satellites	»	de	la	définition	:	

•  L’évolution	 de	 la	 BPCO	 est	 marqué	 par	 la	 survenue	
d’exacerbations	pouvant	mettre	en	jeu	le	pronostic	vital	

•  L’évolution	 de	 la	 maladie	 peut	 aboutir	 à	 une	 insuffisance	
respiratoire	chronique.		

•  Il	 existe	 fréquemment	 des	 co-morbidités*	 qui	 aggravent	 le	
pronostic.		

	
	 *Co-morbidités	 :	 présence	 d’une	 ou	 plusieurs	 affections	 ou	 maladies	
chroniques	coexistant	avec	la	BPCO	sans	préjuger	d’un	lien	causal.	



Définition	:	exacerbation	

•  L’exacerbation	est	définie	par	une	majoration	des	symptômes	
respiratoires	au-delà	des	variations	quotidiennes.		
–  >48	heures	
–  Ou	modification	thérapeutique	

		
•  L’exacerbation	peut	mettre	en	jeu	le	pronostic	vital,	on	parle	alors	

d’exacerbation	sévère		
	

•  Si	une	autre	cause	d’épisode	respiratoire	est	au	premier	plan,	on	ne	parle	
pas	d’exacerbation	

–  Diagnostic	différentiel	parfois	difficile	
–  Associations	
	

	

•  Insuffisance cardiaque 
•  Embolie pulmonaire 
•  Pneumonie 
•  Pneumothorax 
•  Traumatisme… 



Impact	des	exacerbations	

•  Surmortalité	à	court	et	long	terme	
44,9%	de	décès	à	5	ans	après	une	exacerbation	hospitalisée	en	Centre	

Hospitalier	en	France	
	
	
•  Déclin	plus	rapide	
-	de	la	fonction	respiratoire	
-	de	la	qualité	de	vie	
•  Risque	accru	d’évènements	cardiovasculaires	dans	les	
semaines	suivantes	(syndrome	coronarien,	AVC)	

•  Risque	accru	de	dépression	

Wedzicha,	BMC	Med	2013 
Piquet,	Eur	Respir	J,	2013 



Les	comorbidités	de	la	BPCO	

•  Atteinte	musculaire	
•  Dénutrition	
•  Ostéoporose	
•  Anxiété,	dépression	
•  Hypogonadisme	
•  Syndrome	métabolique	
•  Affections	cardio-vasculaires	
•  Cancer	bronchique	



Classification	spirométrique	de	la	BPCO	en	stades	de	
sévérité	

Classification	de	la	BPCO	en	stades	de	sévérité 

Stade	I	:	léger	 

VEMS/CVF	<	70% 

VEMS	≥	80%	valeur	prédite 

Stade	II	:	modéré 50%	≤	VEMS	<	80%	valeur	prédite 

Stade	III	:	sévère 30%		≤	VEMS	<	50%	valeur	prédite 

Stade	IV	:	très	sévère	 
VEMS	<	30%	valeur	prédite 
ou	VEMS	<	50%	valeur	prédite	 
avec	insuffisance	respiratoire	
chronique	grave	 

	
	



La	BPCO	en	France	
Plan	d’actions	BPCO	

Prévalence 
5-10	%	de	la	population	>	40	ans		(2,5	millions) 

Dont	au	moins	les	2/3	ne	sont	pas	diagnostiqués	!!! 

Dépenses 

3,5	milliards	d’euros	 
(3,5	%	de	l’ensemble	des	dépenses	de	santé) 
Jusqu’à	4	500	euros	par	patient	et	par	an 

La	moitié	due	aux	hospitalisations 
20	%	des	malades	=	70	%	des	coûts 

Impact 
>	100	000	hospitalisations 

>100	000	oxygénothérapies	de	longue	durée 

(la	qualité	de	vie	est	très	perturbée) 

Décès >	16	000 



La	BPCO	en	France	
Evolution	de	l’épidémiologie		

	

Burgel	et	al.,	Respir	Res,	2018 

Une augmentation attendue du nombre de patients BPCO en France  
Une augmentation majeure du nombre de BPCO sévère et très sévère 



Facteurs	de	risques	de	BPCO	

•  Tabac	(80%)	++++	
–  Actif	
–  Passif	

•  In	utero/enfance	
–  Cannabis	

•  Polluants	professionnels	
	Chimiques/organiques/minéraux.	

•  Polluants	domestiques	ou	
	environnementaux.	

•  Déficit	en	α1-antitrypsine	(<1%	des	
BPCO)	

•  Petit	poids	de	naissance/	
pneumopathie	avant	l’âge	de	2	
ans.	

•  Sexe	féminin=gravité?	

Facteurs	exogènes Facteurs	endogènes 

Niveau	socio-économique 

Cibles	principales	des	
mesures	de	prévention 



	
Jamais	trop	tôt,		

pour	la	prévenir,	la	diagnostiquer,	la	traiter	
	
	

Les	racines	pédiatriques	de	la	BPCO	



	
Jamais	trop	tard,		

pour	la	prévenir,	la	diagnostiquer,	la	traiter	
	
	

Impact	du	diagnostic	précoce	et	du	
traitement	adapté	



Il	est	important	de	détecter	précocement	la	
BPCO	

• 		Les	critères	OMS	sont	remplis:	
▪ La	maladie	constitue	un	problème	de	santé	publique	
important	
▪ L’histoire	naturelle	en	est	connue	
▪ Il	existe	des	facteurs	de	risque	identifiés	
▪ Des	traitements	efficaces	sont	disponibles	
▪ Des	moyens	de	diagnostic	précoce	peuvent	être	mis	en	
oeuvre	

	



BPCO	modérée	

•  Déjà	un	impact	sur	:	
– Déclin	du	VEMS	
– Mortalité	
– Mécanique	ventilatoire	
– Dyspnée	
– Activité	quotidienne	
–  Exacerbations		
– Qualité	de	vie	
–  Comorbidités	



Difficultés	du	diagnostic	

Cible Difficulté 

Population	générale,	sujets	à	risque Méconnaissance	de	la	maladie 

Maladie Progression	insidieuse,	symptômes	tardifs 

Malades Banalisation,	sous-estimation	des	
symptômes 

Professionnels	de	santé 
Méconnaissance	des	bénéfices	possibles	
d’un	traitement	adapté	et	donc	d’une	
détection	précoce 

Difficulté	avancée	:	le	diagnostic	ne	peut	être	porté	qu’après	spirométrie 

Pourtant,	la	spirométrie	est	accessible	! 



Situations	dans	lesquelles	une	exploration		

spécialisée	est	indispensable	

–  Doute	diagnostique	(asthme,	DDB,	restriction,	interstitiel…)	
–  BPCO	dont	les	manifestations	ne	sont	pas	contrôlées	
–  Dyspnée/handicap	disproportionnés	
–  Exacerbations	fréquentes	/	sévères	
–  Comorbidités	
–  Dégradation	clinique	
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Trois	enjeux	majeurs	de	la		
prise	en	charge	thérapeutique		

•  Le	sevrage	tabagique	
	

•  La	lutte	contre	le	handicap	
	

•  La	prévention	des	exacerbations	



 

Objectifs 

Médicaments 
Dans leurs indications 

Réhabilitation 
 

Handicap malgré 
bronchodilatateurs 

Prévenir l’aggravation +/? +/? 

Soulager les 
symptômes + + 

Améliorer la tolérance 
à l’exercice + + 

Améliorer la qualité 
de vie + + 

Exacerbations + + 

Réduire la mortalité +/? +/? 

Des	traitements	efficaces	existent 



Dyspnée 

Adaptation	&	piégeage 

Distension 

Limitation	expiratoire 

↘	Qualité	de	Vie 

	↘	Activité 

Déconditionnement Anxiété,	dépression 

↗	Charge	inspiratoire 	↘	Capacité	musculaire 

↗	Ventilation 

Exacerbations 

Cercles	vicieux	et	cibles	des	traitements	

Exercice 

Médicaments 



Prise	en	charge	



Sevrage	tabagique	

•  Conseil	minimal	
•  Evaluation	

–  Dépendance	
–  Etat	psychologique	
– Motivation	

•  Traitements	selon	le	rapport	efficacité	/	tolérance	
–  Substituts	
–  Varénicline	
–  Bupropion	

•  Thérapies	cognitivo-comportementales	
•  Suivi	
	



Recommandations	



Prise	en	charge	de	la	BPCO	:	les	objectifs	

	
Réduire	les	symptômes 

	

Symptômes 

Tolérance	à	l’exercice 

Qualité	de	vie 

	
	
Réduire	le	risque 

	

Progression 

Exacerbations 

Mortalité 



Diagnostic	de	BPCO	(VEMS/CV	<0,7)	 

Un	bronchodilatateur	longue	durée	d’action	*		 
(1	ou	2	prises	par	jour	selon	le	produit,	en	systématique) 

Deux	bronchodilatateurs	longue	durée	
d’action	 

Dyspnée 

Association	fixe	corticostéroïde	inhalé	+	
beta2	longue	action2 

Exacerbations	 

«	Triple	thérapie	»	(corticostéroïde	inhalé+2	bronchodilatateurs	longue	durée) 

Dyspnée	quotidienne	et/ou	exacerbations NON 

OUI 

Uniquement	
bronchodilatateur(s)	
courte	durée	d’action*	 

à	la	demande 

Exacerbations Dyspnée	et/ou	Exacerbations Dyspnée Effet	insuffisant 

Réévaluation	et	adaptation	thérapeutique	 
Décroissance	thérapeutique 

ou 
Majoration	thérapeutique	selon	la	situation	:	Théophylline	si	dyspnée,	 
Macrolides,	Mucomodificateur	antioxydant,	(iPDE4)	si	exacerbations 

Effet	insuffisant 

Evaluation	systématique	avant	
toute	adaptation	thérapeutique	: 
• Clinique 
• Fonctionnelle 

Traitements	non	pharmacologiques 

Dysp
née	m

MRC≥2
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Choix et accompagnement de la prescription des 

traitements inhalés 
 

Préférence 
Habilités 

Efficacité 
Haughney	J	et	al.	Respir	Med	2010;104:1237–45 

Technique 
d’utilisation 

Observance 



Réhabilitation	

Indication	très	simple	:		 
	

tout	malade	atteint	de	BPCO	
présentant	une	dyspnée	 

limitant	les	activités	quotidiennes	
malgré	un	traitement	optimisé 



Les	résultats	(niveau	de	preuve	maximal)	

•  Plus	grande	capacité	d’exercice	
•  Moindre	essoufflement	
•  Meilleure	qualité	de	vie	
•  Moindre	recours	aux	services	d’urgences	et	
aux	hospitalisations	



La	réhabilitation	

	

• 	REENTRAINEMENT	A	L’EFFORT	GENERAL	
• 	REENTRAINEMENT	A	L’EFFORT	SPECIFIQUE	:	

	-	des	muscles	respiratoires	
	-	des	muscles	périphériques	
	-	gymnastique	générale	

• 	EDUCATION	THERAPEUTIQUE	
• 	AIDE	A	L’ARRET	DU	TABAC	
• 	PRISE	EN	CHARGE	PSYCHO-SOCIALE	
• 	KINESITHERAPIE	RESPIRATOIRE	
• 	DIETETIQUE	
	

	 	 		
		

	

	
	
	
	
	



Cibles	de	l’éducation	

•  Tabac	
•  Aérocontaminants	autres	(professionnels,	domestiques)	
•  Activité	
•  Alimentation	
•  Hygiène	bronchique	
•  Relaxation,	gestion	du	stress	
•  Ergothérapie	
•  Loisirs,	voyages	
•  Sexualité	
•  Observance	(traitements	–	suivi)	
•  Dispositifs	d’inhalation	+++++	
•  Dispositifs	d’assistance	respiratoire/ventilatoire	
•  Exacerbations	:	reconnaissance	et	prise	en	charge	précoce	
•  Fin	de	vie	…	
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Pourtant…	

Moins	de	20%	des	patients	(chiffre	optimiste)		
qui	devraient	en	bénéficier		
en	bénéficient	réellement	



Les	difficultés	de	la	réhabilitation	

•  Mettre	en	place	les	ressources	
– Elles	sont	peut-être	encore	insuffisantes	
– Mais	elles	existent	
– La	réhabilitation	n’est	pas	inaccessible	!	
	

•  Motiver	les	professionnels	de	santé	pour	
identifier	et	adresser	les	«	candidats	»	
	

•  Motiver	les	patients	



Particularités	des	BPCO	âgés	

•  Symptômes	aspécifiques,	plaintes	parfois	moins	
marquées	(baisse	d’activité	physique)	

•  Explorations	parfois	moins	faciles	
•  Comorbidités	notamment	cardio-vaculaires	
•  Polypharmacie	
•  Difficultés	d’utilisation	des	traitements	inhalés	
•  Troubles	cognitifs,	ostéo-articulaires,	nutritionnels	
•  Fragilité,	parfois	dépendance	
•  Réhabilitation	parfois	plus	difficile	à	mettre	en	
oeuvre	
	 Orvoen	Frija	E	et	coll.,	Rev	Mal	Respir	2010 



Conclusion	
La	BPCO	en	2018	

•  L’enjeu	est	majeur	(santé	publique,	impact	
individuel)	

•  Les	solutions	existent,	elles	sont	accessibles	
– Pour	la	prévention	
– Pour	le	diagnostic	
– Pour	la	prise	en	charge	



Jamais	trop	tôt,	jamais	trop	tard	

•  Prévention	:	des	facteurs	de	risque	bien	identifiés	(le	tabac	++
+,	des	racines	pédiatriques,	pollution/environnement	
domestique	et	professionnel)	

•  Diagnostic	:	des	symptômes	respiratoires	à	ne	pas	banaliser	
(dyspnée,	toux,	expectoration),	des	évènements	aigus	
(exacerbations)	potentiellement	graves,	un	risque	d’évolution	
vers	l’insuffisance	respiratoire	chronique,	un	impact	majeur	
sur	la	qualité	de	vie,	des	moyens	simples	de	diagnostic	
(spirométrie)				

•  Traitement	adapté:	des	stratégies	thérapeutiques	bien	
définies	(médicaments	inhalés,	réhabilitation,	éducation	
thérapeutique)	

	



La	BPCO	en	2018	
Jamais	trop	tôt,	jamais	trop	tard	

•  Pour	la	prévenir	
	

•  Pour	la	diagnostiquer	
	

•  Pour	la	traiter	


