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Mr R. 65 ans 

 Tabagisme actif à 36 PA 

 Tousse et crachats blancs le matin depuis plusieurs 

années 

 Autres antécédents : DID, dépression 



Quand penser à la BPCO ? 

 A tout patient se plaignant de dyspnée (progressive, 

persistante, aggravée à l’effort), de toux chronique ou 

d’expectorations  

 Avec ou sans facteurs de risque : 

 Tabagisme actif ou passif 

 Exposition professionnelle ou environnementale 

 Facteurs génétiques dont déficit A1AT 

 Toutes anomalies du développement pulmonaire telles que 

prématurité, infections respiratoires graves petite 

enfance, asthme… 

 Prévalence 9%, 2/3 des patients non diagnostiqués, 3ème 

cause de mortalité en 2020 
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La BPCO trouve ses racines très tôt dans la vie 



La BPCO trouve ses racines très tôt dans la vie 

Martinez, NEJM 375-9, sept 1, 2016 

 





Phénotypes de BPCO : un impact pronostique 

et un intérêt thérapeutique 

 Diagramme de Vienne et chevauchement des maladies 

respiratoires 

 

Corhay et al, Rev Med Liège 2014; 69 : 7-8 : 415-421 



Corhay JL, Schlesser M, et al Int J Clin Pract, 2013, 67, 1294-1301 

% de patients BPCO belgo-luxembourgeois (GOLD 2-4 : 974) avec exacerbations 

légères, modérées, sévères et fréquentes (2 par an) 



Corhay et al, Rev Med Liège 2014; 69 : 7-8 : 415-421 

 

Et bien d’autres…. 

- Déclin rapide du VEMS 

- Dyspnée disproportionnée 

- Non fumeurs 

- Bronchectasies 

- Réponse aux traitements 

 



ACOS Asthme/COPD  

Postma et al, NEJM 2015, sept 



Postma et al, NEJM 2015, sept 

 



Diagnostic spirométrique 

Sd obstructif persistant post-bronchodilatation 

avec FEV1/FCV < 0,70 

  

Classification de la sévérité selon le VEMS 



Mr R. 65 ans 

 Prochaine étape ? Réalisation d’une spirométrie  



Evaluation de la sévérité clinique 

 Modified Medical Research Concil (mMRC) 

 COPD Assessement score (CAT) 

 Evaluation de la fréquence des exacerbations :  

 Fréquence cure antibiotique / cortisone 

 Hospitalisation 

 Sévérité de l’obstruction bronchique 

 Evaluation des comorbidités 

 Maladies cardiovasculaires 

 Syndrome métabolique 

 Myopathie 

 Ostéoporose 

 Néoplasie  

 Malnutrition 

 



mMRC 



Score CAT 
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Objectifs thérapeutiques de 

la BPCO  

     Quand mettre un traitement ? 

     En présence de symptômes 

     En cas d’exacerbations > 2 par an 





Traitement par inhalation de la BPCO – 

GOLD 2017 



LABA / LAMA 

 Tiotropium > diminution des exacerbations 

 > salmétérol : Vogelmeier NEJM, 2011 

 > indacatérol : Etude Invigorate Lancet, 2013 



LAMA + LABA en association fixe  
(indacatérol-glycopyrronium, uméclinidium-vilantérol, 

tiotropium-olodatérol) 

 

 Léger bénéfice VEMS avec réduction recours ttt d’urgence 

 Amélioration de la dyspnée chez les patients sévères 

 Pas de bénéfice net sur la survie, Cochrane 2015 

 Intérêt chez exacerbateurs  

 Pas de différence significative entre les différentes combinaisons, méta-

analyse Chest 2016 



Wedzicha, Etude Flame, NEJM 2016 



Wedzicha, Etude Flame, NEJM 2016 

 



Place des corticostéroïdes inhalés 

 Indication dans les groupes à risque C et D, ACOS, éosinophilie 

circulante? 

 Les CSI s’ajoutent aux LABA voire aux asso LABA/LAMA pour contrôler 

le risque d’exacerbations 

 Pas adaptés en monothérapie 

 Comparaison LABA/LAMA versus CSI/LABA 

 LANTERN 2015 : ultibro versus salmétérol/fluticasone 

 Impact sur VEMS 

 Augmentation du délai de la 1ère exacerbation 

 FLAME 2016, NEJM, patients mMRC >2, obst mod à sévère entre 25-60%, 1 

exacerbation 

 Ultibro réduit de 11% le taux annuel d’exacerbations 

 Ultibro réduit de 17% le taux annuel d’exacerbations modérées à sévères 

 Effets indésirables, dont pneumonies étude TORCH  

 



Eosinophilie circulante : biomarqueur 

prédictif de la réponse aux CSI ? 

Lancet Respir Med 2015 



Mr R. 65 ans, VEMS post 93%, une 

exacerbation dans l’année 

 mMRC 



Mr R. 65 ans, VEMS post 93%, une 

exacerbation dans l’année 

 CAT 

Résultat 

GOLD? 

Traitement 

proposé? 



Mr R. 65 ans 

::::> Stade A : VEMS à 93%, peu symptomatique mMRC 1 et CAT 3, pas 
d’exacerbation 

 Proposition éventuelle d’un SABA ou SAMA – éducation 

 Sevrage tabagique 

 Vaccination grippale et antipneumococcique 

 On insiste sur le maintien d’une activité physique 

 

::::> si VEMS à 45% : 

 Stade A, discuter LAMA versus LABA 

 

::::> si VEMS à 45%, peu symptomatique avec mMRC à 1 mais 2 
exacerbations dans l’année :  

Stade C, Proposition LAMA/LABA voire CSI/LABA 



Impact des exacerbations 









Quizz 

 Patient 72 ans, tabagique 56PA, VEMS 65%, 1 exacerbation/an 

HTA sous concor 

Score CAT 14  

BPCO GOLD B  

:::> LAMA ou LABA, si échec : LAMA/LABA, duovent au besoin 

Sevrage tabagique, réhabilitation effort, vaccinations 

 

 Patient 74 ans, tabagique 45PA, VEMS 47%, mMRC >2, 2 exacerbations/an 

BPCO GOLD D  

:::> LAMA/LABA/CSI, duovent au besoin, sevrage tabagique, vaccinations, 
réhabilitation effort, support nutritionnel 



Quizz 

 Mme M 50 ans, consulte pour bronchite, rhume des foins 

depuis l’enfance, tabagisme actif 40PA 

Toux, expectorations chroniques matinales, 3 

bronchites/an 

EFR / Tiffeneau 61%, VEMS pré 1,8L soit 68% et post 2,1L 

soit 70% 

:::> ACOS avec TVO modéré, indication CSI, sevrage 

tabagique 



Merci de votre attention 


