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Cause majeure de morbidité et de mortalité

Trois million de déces par an.

4éme cause de déces dans le monde et 3 €M¢ rang d’ici
2020

Défi important pour la santé publique

L ’ATS et le GOLD : Actualités ++




GLOBAL S TRATEGY FOR THE DIAGNOSIS.,
MANAGENMENT. AND PREVENTION OF
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 La définition de la maladie

 Les facteurs de risque
* Le diagnostic

 La thérapeutique ++
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GOLD 2016: chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a
common, preventable and treatable disease that is characterized by

persistent airflow limtation that is usually progressive and associated with
an enhanced chronic inflammatory response in the airways and the lung
to noxious particles or gases

GOLD 2017: chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a
common, preventable and treatable disease that is characterized by

persistent respiratory symptoms and airflow limitation, that is due to

airway and/or alveolar abnormalities usually caused by significant

exposure to noxious particles or gases
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e Chronic inflammation causes structural

changes, narrowing of the small airways and
destruction of the lung parenchyma that leads to
the loss of alveolar attachments to the small
alrways and decreases lung elastic recoil. In turn,
these changes diminish the ability to the airways

to remain open during expiration
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Le tabagisme ++
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Lung-Function Trajectories Leading to Chronic Obstructive
Pulmonary Disease
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Symptomes
Essoufflement
Toux chronique
Expectorations

+ spiromeétrie

Facteurs de risque
Liés a I’hote
Tabac
Occupations
Pollution




Diagnostic positif +++: VEMS/CVF < 70% post
bronchodilatateur

Seéverité de I'obstruction bronchique

Pronostic (BODE)

Décider un traitement non pharmacologique: procéedures
iInterventionnelles

Dépistage ?




Le rble de dépistage dans la population est
controverse

Patients asymptomatiques, sans exposition
significative au tabac ou a d’autre stimuli nocifs, le
depistage par spirometrie n’est probablement pas
indiqueé

En présence des symptomes ou des facteurs de
risque (tabagisme, infections respiratoires basses
recurrentes), la spirométrie devrais étre considéree
comme une methode de dépistage précoce.




-+ Severité de 'obstruction bronchique

* Impact clinique
- Risque d’exacerbation, d’hospitalisation ou de
déces

- Comorbidités ++




TVO

severite

Définition

VEMS/CVF
<70%

grade GOLD 1
Obstruction bronchique legere

VEMSz=80%

grade GOLD 2
Obstruction bronchique modéree

VEMS 50-80%

grade GOLD 3
Obstruction bronchique sévere

VEMS 30-49%

grade GOLD 4
Obstruction bronchique tres séevere

VEMS<30%




La dyspnée: Echelle Mmrc

Stade 0 : je suis essouffle uniguement pour un effort important
Stade 1: je suis essouffle quand je me dépéche a plat ou quand je monte une pente légére

Stade 2 : je marche moins vite que les gens de mon age a plat ou je dois m'arréter quand je
marche @ mon pas a plat

Stade 3 : je m'arréte pour respirer apres 90 metres ou apres quelques minutes a plat

Stade 4 : je suis trop essouffle pour quitter ma maison ou je suis essouffle rien qu’a
m’habiller




Chronic respiratory questionnaire (CRQ)

St. Goerge’s respiratory Questionnaire (SGRQ)

CAT _(COPD Assessement Test)

COPD Control Questionnaire (The CCQ)
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Classification de la maladie

Classification ABCD

Exacerbations CAT <10 CAT =210
annuelles MMRC <2 MmMMRC 22 TR

> 2 ou Lof D

> 1 avec C D
hospitalisation

< 1 sans A B
hospitalisations
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Diagnostic sur ﬂ GOLD ﬂ Classification ABCD

Spirométrie Selon VEMS
Exacerbations | CAT<10 | CATz10

0
GOLD 1 >80% annuelles mMRC <2 | mMRC 22

GOLD 2 | 50%-80% >20U
VEMS/CVF<70% GOLD 3 | 30%-50% 2 1avec C D

hospitalisation
GOLD4 | <30%

< 1sans
hospitalisations




T~

Lungs

Lung cancer
Pneumonia \

Muscles and skeleton
Peripheral muscle deconditioning
Peripheral muscle wasting
Steroid

Osteoporosis

Blood and circulation
Peripheral vascular disease
Normocytic anaemia

Obstructive sleep apnoea

Heart

Pulmonary hypertension
Cor pulmona

g:rFonary artery disease

mbolic syndrome

Diabetes




OMS et GOLD 2017:
* Tout patient BPCO est a haut risque de déficit
en Alpha-1 antitrypsine

- Dosage systématique chez tout patient BPCO

guelgue soit son age




Etat nutritionnel
Degré
d’obstruction des
voies aériennes

Dyspnée

Performance a
'exercice

Le pronostic

Index de « BODE »

Indice de masse corporelle (IMC)

VEMS (en pourcentage des valeurs
théoriques post- bronchodilatateurs)

Seévérité de la dyspnée (échelle mMRC)

Distance parcourue lors d'une épreuve de
marche de 6 minutes
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* Reéduire les symptomes
- Soulager les symptdmes
- Ameliorer la tolerance a I'exercise
- Améliorer la qualité de vie

* Reéduire le risque
- Prévenir la progression de la maladie
- Prévenir et traiter les exacerbations
* Réduire la mortalité




« Traitement pharmacologique

« Traitement non pharmacologique




Bronchodilatateurs long durée d’action

+/- Corticoides inhalés: pneumonies!!!

Methylxantines: theophylline

Inhibiteur de la phosphodiesterase 4

Roflumilast!!




Salmeterol
Formoterol
Arformoterol
Indacaterol
Olodaterol
Vilanterol

Tiotropium
Aclidinium

Umeclidinium

Tiotropium/olodanterol
Umecldinium/vilanterol
Glycopymolate/indacaterol

Glycopyrmrolate/formoterol

Budesonide/ FF / glycopyrronium
Fluticasone / vilanterol / umeclidinium

Brand name
LABAs
Serevent Diskus
Foradil Aerolizer
Brovana Neb
Arcapta Neohaler
Striverdi Respimat
Breo Elipta
LAMA

Spiriva Respimat
ludorza Pressair
Incruse Hiipta

LABA/LAMA
Stiolto Respimat
Anoro Hlipta
Utibron Neohaler
Bevespi Aerosphere

LABA/LAMA/ICS

18D HFA
18D Ellipta

BID
BID
BID
Once daily
Once daily
Once daily

Once daily
BID
Once daily

Once daily
Once daily
BID
BID

1BD
Once daily




» |e choix de la classe therapeutique depend de:
v La disponibilité

v Le co(t

v La réponse (efficacité)

v Les préférences du patient
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Si VEMS<50%
Et bronchitique ch)

Jeesseussssenannn,
- .

LABA .

. AESENENNS RSN
\ - -

fessassmsansassant
. Exacerbations !
\ P

N\

LAMA + LABA
+ICS

Exacerbations

LAMA
+

LABA




Arréter,
Continuer
ou
Changer de classe de bronchodilatateur

1 Bronchodilatateur
(Courte ou longue durée d'action)
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LAMA + LABA

Symptémes
Persistants

LAMA ou LABA
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LAMA + LABA | zeme choix = LABA + ICS :

Exacerbations
Persistantes
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Si VEMS<50%
Et bronchitique chronique

IIIIIIIIIIIIIIII.
ROFLUMILAST =
Si ancient tabagique

. { " AZiTAROMYCINE

Exacerbations
mwnmmu

LAMA + LABA
+ICS

&wuwWMMs X
Persistantes Si éosinophilie
OuACOS

MA LABA
+
p— BA ICS




 Pour le moment, il nexiste pas de biomarqueur
fiable pour prédire la réponse thérapeutique chez

les patients atteints de BPCO.

Cependant, les eosinophiles sanguins sont de
plus en plus etudiés pour leur potentielle valeur

prédictive de prédire le risque d’exacerbation et la

reponse a la corticothérapie inhalée




Traitement pharmacologique: Désescalade thérapeutique

Eosinophiles circulants et corticothérapie inhalée:
e 2296 patients

« Letaux dEABPCO etait plus éleveé dans le bras « arrét des corticoides
iInhalés » vs « poursuite des corticoides inhalés »

>2 % 1,22 [1,02 — 1,48]
>4 % 1,63 [1,19 — 2,24]
>5 % 1,82 [1,20 — 2,76]

Des résultats similaires étaient retrouvés avec les taux de 300 et 400
eosinophiles/mma3.
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PATIENTS SOUS PATIENTS SOUS
LABA/ICS LABA/ICS/LAMA

BEC > 300 cells/ul BEC < 300 cells/ul BEC > 300 cells/ul BEC < 300 cells/ul

Arrét ICS

Association
LAMA/LABA

Arrét ICS

Association
LAMA/LABA

Continue
LABA/ICS/LAMA

Continue
LABA/ICS

Should Patients Switched from D to B in the GOLD Classification be Discontinued from Inhaled Corticosteroids”
Matevz Harlandera. COPD: Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, DOI:10.1080/15412555.2017.1342233







 En dehors du sevrage total et définitif du tabac

aucun traitement ne permet de modifier I'histoire

naturelle de la maladie et le déclin du VEMS.




* 40% Technique incorrecte d’inhalation

Rootmensen, Journal of aerosol medicine and pulmonary drug delivery. Vol 23, Nr
L')
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Antigrippal

Anti-pneumococcique :

+ PPSV23 et PCV13 : Sujets BPCO > 65 ans

+ PPSV23: BPCO ages de < 65 ans avec VEMS<40%

et ceux avec comorbidités




* Indiquée a tout malade BPCO présentant, malgré
un traitement médicamenteux optimal, une
dyspnée entrainant une diminution des activites

physiques quotidienne.

Elle permet:

* Une réduction de la dyspnée

- Une amélioration de la qualité de vie
* Une diminution du handicap

+ Une diminution du cout de la maladie
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Traitement non pharmacologique: Indication wsmss

MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONK 0BSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Groupe Essentiel Recommander

Sevrage tabagique Activite physique

Vaccination

Sevrage tabagique anti-pneumococcique
antigrippale

Réhabilitation pulmonaire




hypoxémie

Pa02<55mmhg ou Sa02<88% ou
55<Pa02<60mmhg avec défaillance
cardiaque droite , HTP, ou érythrocyte
J

prescrire Oxygénothérapie (SaO2
>=99%)

contrdle: 60/90 jours évaluant l'indication et
Iefficacité Oxygénothérapie




* Elle reste le seul traitement ayant fait la preuve de

son efficacité sur la survie des patients BPCO

ayant une insuffisance respiratoire sévere avec

une hypertension pulmonaire par vasoconstriction

hypoxique.




Elle est proposée a l'issue d'une exacerbation grave avec
insuffisance respiratoire hypercapnique avec persistance
d’'une hypercapnie lors de la guérison de I'exacerbation ou
association a un SAOS.

Elle peut aussi étre indiquée a I'état stable chez les patients
atteints d’'insuffisance respiratoire chronique hypercapnique
présentant des exacerbations frequentes ou des signes liés
a I'hypercapnie (céphalées, signes d’insuffisance

ventriculaire droite).




Chez les malades BPCO évoluée, les résultats du

traitement médical sont souvent limités.

Pour des patient tres sélectionnés , ce traitement peut

étre complété par un traitement chirurgical:

* Bullectomie
e Chirurgie de reduction de volume pulmonaire

« Transplantation pulmonaire




L’évolution de la BPCO est loin d’étre achevée.

L'impact de la fonction pulmonaire des enfants ou des
jeunes adultes dans la genese de la BPCO est en

émergence.

Dosage systématique de l'alphalanti trypsine chez tout
patient BPCO quelgue soit son age.

Dosage des éosinophiles circulants chez nos patients

Le GOLD 2017 avec ces changements vise a traiter des
patients et non pas des spirometries.




Merci pour
votre attention




