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Introduction

• Cause majeure de morbidité et de mortalité

• Trois million de décès par an.

• 4éme cause de décès dans le monde et  3 éme rang d’ici

2020

• Défi important pour la santé publique

• L ’ATS et  le GOLD : Actualités ++



• La définition de la maladie

• Les facteurs de risque

• Le diagnostic

• La thérapeutique ++ 



Définition

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



• 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

airways and decreases lung elastic recoil. In turn,

these changes diminish the ability to the airways

to remain open during expiration



• La définition de la maladie

• Les facteurs de risque

• Le diagnostic

• La thérapeutique ++ 



Facteurs de risque
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Facteurs de risque





C. Marguet et al.Bronchites chroniques obstructives de l’enfant :un concept émergent.

Revue des Maladies Respiratoires Actualités (2017) 9, 73-82



la BPCO : pas uniquement

une maladie de l’adulte tabagique!!



• La définition de la maladie

• Les facteurs de risque

• Le diagnostic

• La thérapeutique ++ 



Symptômes

Essoufflement

Toux chronique

Expectorations

Facteurs de risque

Liés à l’hôte

Tabac

Occupations

Pollution

spirométrie+

Le diagnostic positif



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

bronchodilatateur

• Sévérité de l’obstruction bronchique

• Pronostic (BODE)

• Décider un traitement non pharmacologique: procédures

interventionnelles

• Dépistage ?

Intérêts de la spirométrie



• Le rôle de dépistage dans la population est
controversé

• Patients asymptomatiques, sans exposition
significative au tabac ou à d’autre stimuli nocifs, le
dépistage par spirométrie n’est probablement pas
indiqué

• En présence des symptômes ou des facteurs de
risque (tabagisme, infections respiratoires basses
récurrentes), la spirométrie devrais être considérée
comme une méthode de dépistage précoce.

Intérêts de la spirométrie: le dépistage



• Sévérité de l’obstruction bronchique

• Impact clinique  

• Risque d’exacerbation, d’hospitalisation ou de 

décès

• Comorbidités ++

Evaluation de la maladie



Sévérité de l’obstruction bronchique



La dyspnée: Echelle Mmrc

Impact de la BPCO sur l’état de santé



• Chronic respiratory questionnaire (CRQ)

• St. Goerge’s respiratory Questionnaire (SGRQ)

• CAT  (COPD Assessement Test)  

• COPD Control Questionnaire (The CCQ)

Impact de la BPCO sur l’état de santé



Impact de la BPCO sur l’état de santé

CAT  

(COPD 

Assessement

Test)  

Impact de la BPCO sur l’état de santé





Classification de la maladie





Les comorbidités



Déficit en alpha-1 anti trypsine

OMS et GOLD 2017: 

• Tout patient BPCO est à haut risque de  déficit 

en Alpha-1 antitrypsine

• Dosage systématique chez tout patient BPCO 

quelque soit son âge  



Etat nutritionnel Indice de masse corporelle (IMC)

Degré 

d’obstruction des 

voies aériennes

VEMS (en pourcentage des valeurs 

théoriques post- bronchodilatateurs)

Dyspnée Sévérité de la dyspnée (échelle mMRC)

Performance à 

l’exercice

Distance parcourue lors d'une épreuve de 

marche de 6 minutes

Le pronostic

Index de « BODE »



• La définition de la maladie

• Les facteurs de risque

• Le diagnostic

• La thérapeutique ++ 



• Réduire les symptômes

• Soulager les symptômes

• Améliorer la tolerance à l’exercise

• Améliorer la qualité de vie

• Réduire le risque

• Prévenir la progression de la maladie

• Prévenir et traiter les exacerbations

• Réduire la mortalité

Objectifs



• Traitement pharmacologique 

• Traitement non pharmacologique 

Moyens



• Bronchodilatateurs long durée d’action

• +/- Corticoïdes inhalés: pneumonies!!!

• Methylxantines: theophylline

• Inhibiteur de la phosphodiesterase 4 : 

Roflumilast!!

Traitement pharmacologique





• le choix de la classe thérapeutique depend de:

 La disponibilité

 Le coût

 La réponse (efficacité) 

 Les préférences du patient 

Traitement pharmacologique



Traitement pharmacologique: Indications
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• Pour le moment, il n’existe pas de biomarqueur

fiable pour prédire la réponse thérapeutique chez

les patients atteints de BPCO.

• Cependant, les éosinophiles sanguins sont de

plus en plus étudiés pour leur potentielle valeur

prédictive de prédire le risque d’exacerbation et la

réponse à la corticothérapie inhalée

Traitement pharmacologique: Désescalade thérapeutique



Eosinophiles circulants et corticothérapie inhalée:

• 2296 patients

• Le taux d’EABPCO était plus élevé dans le bras « arrêt des corticoïdes
inhalés » vs « poursuite des corticoïdes inhalés »

• Des résultats similaires étaient retrouvés avec les taux de 300 et 400
éosinophiles/mm3.

Taux d’éosinophilies sanguine RR

≥ 2 % 1,22 [1,02 – 1,48] 

≥ 4 % 1,63 [1,19 – 2,24] 

≥ 5 % 1,82 [1,20 – 2,76]

Traitement pharmacologique: Désescalade thérapeutique



GOLD

D  à  B

PATIENTS SOUS 

LABA/ICS

BEC ≥ 300 cells/µ𝒍

Continue

LABA/ICS

BEC < 300 cells/µ𝒍

Arrêt ICS

Association 
LAMA/LABA 

PATIENTS SOUS 

LABA/ICS/LAMA

BEC ≥ 300 cells/µ𝒍

Continue

LABA/ICS/LAMA

BEC < 300 cells/µ𝒍

Arrêt ICS

Association 
LAMA/LABA 

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

Désescalade thérapeutique



Traitement non pharmacologique



• En dehors du sevrage total et définitif du tabac

aucun traitement ne permet de modifier l’histoire

naturelle de la maladie et le déclin du VEMS.

Traitement non pharmacologique: Sevrage tabagique



• 40% Technique incorrecte d’inhalation

40%

60%

Rootmensen, Journal of aerosol medicine and pulmonary drug delivery. Vol 23, Nr 

5, 

Traitement non pharmacologique: Education



• Antigrippal

• Anti-pneumococcique :

• PPSV23 et PCV13 : Sujets BPCO > 65 ans 

• PPSV23: BPCO âgés de < 65 ans avec VEMS<40% 

et ceux avec comorbidités

La vaccination



• Indiquée à tout malade BPCO présentant, malgré 

un traitement médicamenteux optimal, une 

dyspnée entrainant une diminution des activités 

physiques quotidienne.

• Elle permet:

• Une réduction de la dyspnée

• Une amélioration de la qualité de vie

• Une diminution du handicap

• Une diminution du coût de la maladie

La réhabilitation



Groupe Essentiel Recommander

A Sevrage tabagique Activité physique

Vaccination 

anti-pneumococcique

antigrippale
B à D Sevrage tabagique

Réhabilitation pulmonaire

Traitement non pharmacologique: Indications



hypoxémie

PaO2<55mmhg ou SaO2<88% ou 
55<PaO2<60mmhg avec défaillance

cardiaque droite , HTP, ou érythrocyte

prescrire Oxygénothérapie (SaO2 
>=99%)

contrôle: 60/90 jours évaluant l’indication et 
l’efficacité Oxygénothérapie

Traitement non pharmacologique: L’oxygénothérapie



• Elle reste le seul traitement ayant fait la preuve de

son efficacité sur la survie des patients BPCO

ayant une insuffisance respiratoire sévère avec

une hypertension pulmonaire par vasoconstriction

hypoxique.

Traitement non pharmacologique: L’oxygénothérapie



• Elle est proposée à l’issue d’une exacerbation grave avec

insuffisance respiratoire hypercapnique avec persistance

d’une hypercapnie lors de la guérison de l’exacerbation ou

association à un SAOS.

• Elle peut aussi être indiquée à l’état stable chez les patients

atteints d’insuffisance respiratoire chronique hypercapnique

présentant des exacerbations fréquentes ou des signes liés

à l’hypercapnie (céphalées, signes d’insuffisance

ventriculaire droite).

Traitement non pharmacologique: Ventilation assistée 



Chez les malades BPCO évoluée, les résultats du

traitement médical sont souvent limités.

Pour des patient très sélectionnés , ce traitement peut

être complété par un traitement chirurgical:

• Bullectomie

• Chirurgie de réduction de volume pulmonaire

• Transplantation pulmonaire

Traitement non pharmacologique: La chirurgie



Conclusion

• L’évolution de la BPCO est loin d’être achevée.

• L’impact de la fonction pulmonaire des enfants ou des
jeunes adultes dans la genèse de la BPCO est en
émergence.

• Dosage systématique de l’alpha1anti trypsine chez tout
patient BPCO quelque soit son âge.

• Dosage des éosinophiles circulants chez nos patients

• Le GOLD 2017 avec ces changements vise à traiter des
patients et non pas des spirométries.




