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BPCO

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

La cause la plus fréquente est le tabagisme.



BPCO

bases physiopathologiques

réponse inflammatoire pulmonaire anormale aux toxiques inhalés (tabac,
polluants...) =>
Production de cytokines => atteinte systémique — atteinte musculaire ...

Persistance méme apres arrét du tabagisme
d’'une accumulation des cellules de la réponse au niveau des voies
aériennes.



BPCO

Obstruction bronchique est causée par
I’association:

- diminution du calibre des bronchioles du fait
de modifications anatomiques (remodelage)

- destruction des alvéoles pulmonaires
(emphyseme).

Combosants reversibles et irréeversibles de



BPCO

Classification de la BPCO en stades de sévérité (
VEMS et CVF)

- Stade | : léger

VEMS/CVF < 70 % VEMS > 80 % valeur
prédite

- Stade Il : modéré
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BPCO post tabagique
Sous association fixe + Spiriva

Garde une activité physique
(bricolage , marche ...)
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BPCO

Hétérogénéité des patients au sein d’'un méme stade

Etude ECLIPSE : 3000 patients BPCO suivis sur 3
ans

au sein d’'un méme stade GOLD:

- Variation importante du retentissement fonctionnel
(T6EM)

tolérance a I'exercice
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Etude Casanova : 1198 patients
18 % des patients : déclin rapide du VEMS

- Patients plus jeunes
- BMI plus bas

- TVO moins sévere au moment du diagnostic

* Cohorte COPDgene:

- |



BPCO

BPCO = maladie complexe a l'origine de
multiples manifestations cliniques
respiratoires et systémiques

Avenir:

Comment mieux caractériser les patients
BPCO au moment du diagnostic puis au cours
de I'’évolution afin d’'optimiser la prise en
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Traitement



BPCO

L'arrét du tabagisme est |a principale mesure susceptible
d’interrompre la progression de I'obstruction bronchique et
de retarder l'apparition de I'insuffisance respiratoire

Les objectifs du traitement :
- Prévention et controle des SC

- Réduction de la fréquence et de la sévérité des
exacerbations

- Améliorer la qualité de vie

- Ameéeliorer |la tolérance a3 Veffort



BPCO

- Bronchodilatateurs de courte durée d’action

- Bronchodilatateurs de longue durée d’action:
- Béta2zmimétiques

- Anticholinergiques

Actions des BD

o e
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Nouvelle molécule : Indacaterol

- nouveau bronchodilatateur de longue durée d’action :
Agoniste des récepteurs béta2adrénergiques

Efficacité au moins équivalente au tiotropium et au
salméterol avec méme tolérance

Action de 24 heures

- 1 prise par jour de 150 ou 300 pg



BPCO

Associations fixes (BD + Corticoides inhalés):

Réduction des exacerbations
Amélioration de la qualité de vie

Chez le BPCO avec VEMS < 50 % (> aux BD seuls)

Vaccins recommandés:
Grippale

Pneumococciaue
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Nouvelles cibles thérapeutiques:

Inhibiteurs des phosphodiestérases 4: roflumilast
activité anti-inflammatoire et bronchodilatatrice
AMM européenne

indication VEMS < 50 % + exacerbations fréguentes

Antiprotéases
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Autres traitements :
- OLD
- VNI

Prendre en charge les comorbidités

- 40 % des patients BPCO ont une pathologie CV
associée (bétabloquants cardiosélectifs)

- SAQOS
- Dénutrition : IMC > 21



BPCO — schéma thérapeutique

A RISQUE ¢ | : LEGERE ¢ Il : MODEREE ¢ Il : SEVERE ¢ IV : TRES SEVERE
VEMS > 80% VEMS : 50 - 80% VEMS : 30 - 50% VEMS < 30%

Sevrage tabagique et évictions d'éventuels autres facteurs de risque

+ Bronchodilatateur a courte durée d’action a la demande

+ Bronchodilatateur a longue durée d’action

+ Corticoide inhalé associé a un
béta-2 agoniste de longue durée d’action

- 3+ OLD XKk
si insuffisance
respiratoire

- Envisager les
traitements
chirurgicaux
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BPCO
Sous Spiriva seul + Vaccin +
arret tabagisme + activités

physiques quotidiennes + IMC >

21

Absence de SC
Qualité de vie et tolérance a
I'exercice



BPCO

Moyens d’évaluer l'aptitude a l'effort:

Interrogatoire

T6M: test sous maximal

EFX : VO? max



Réhabilitation respiratoire

[ERGOCYCLES:

- REGLAGES PERSONNALISES (PUISSANCE, DUREE,

POSITION)

- CONTROLE DURYTHME CARDIAQUE ETDE LA
SATURATION PENDANT TOUTE LA DUREE DE LEXERCICE




Indications et contre-indications de la RR chez le BPCO

BPCO +:

- dyspnée ou intolérance a l'effort

- réduction des activités sociales en rapport avec leur maladie
- en état stable ou au décours d’'une exacerbation

- motivation du patient

Cl:

- Cl cardiovasculaire a I'exercice

- Instabilité de I'état respiratoire

- Affection afférant avec processus de réhabilitation (neuromusculaire ....)
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