LA BPCO

Définition, physiopathologie, épidemiologie,
facteurs de risque, diaghostic

AMI




BPCO : definition

Maladie « soignable » et que I’on peut prévenir

Limitation des débits bronchigues non

completement réversible

Apparition progressive

Réponse inflammatoire liee aux particules nocives :
TABAC ++++

Reépercussions systemiques



2 phénotypes principaux

* 1) La bronchite chronigue (non indispensable)
= définition clinique

'




2 phénotypes principaux

« 2) L'emphyseme (ECL et EPL) =
definition anatomique — dyspnee

» L’évolution se fait vers lI'insuffisance
respiratoire chronique | %%




PHYSIOPATHOLOGIE DE LA BPCO

X ~ Exposition professionnelle

Terrain genetique

Cellules stimulées
— Y
Cascade

enzymatique



BPCO : maladie respiratoire

Remodelage des petites voies aeriennes
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« elargissement anormal des
espaces aériens au dela des
bronchioles terminales

- accompagné d’une destruction o/ R VNN W
du tissu respiratoire L YT A

» sans fibrose évidente A



2 grands types d’'emphyseme

" «——bronchiole
y terminale

Lobule
normal

PN Bd sac alvéolaire

Les bronchioles
distendues

et fragilisées
fusionnent.

Emphyséme
centrolobulaire

Ue8 S~ Y La destruction

; du tissu élastique
aboutit a une
expiration plus
. lente (baisse
des débits
expiratoires).

Emphyséme
panlobulaire

Tout le lobule
est atteint.




BPCO : une maladie généerale

v Atteinte nutritionnelle

v Atteinte musculaire

v Atteinte osseuse

v Atteinte psychologique

v Atteinte cardio-vasculaire :

la BPCO double le risque de mortalité
cardiovasculaire independamment du tabagisme



L’inflammation dans I’atteinte
systémique : Les hypotheses

Inflammation
pulmonaire

Ostéoporose
Augmentation du
metabolisme basal

/'

Inflammation

Perte de poids systémique

Maladie musculaire: TNF-o +++

Risque cardio-vasculaire: CRP++



EPIDEMIOLOGIE

4 -10 % de la population adulte (9,2% si
donnéees spirometrigues: méta-analyse 2006)
- 3,5 millions de personnes en France
- 100 000 insuffisants respiratoires graves

* 30% des fumeurs ou anciens fumeurs -
présentent des symptémes. 10% seront roakiLb LN,
handicapes...

= 5eme cause de handicap dans le monde en
2020

« 17 000 morts par an en France
= 3°Me rang des causes mondiales de
mortalité en 2020

* >4000 euros / pt/ an = 3.5 milliards



FACTEUR DE RISQUE DE LA BPCO

* N° 1 = le tabagisme, actif et passif

* N° 2 = les expositions professionnelles



EXPOSITIONS PROFESSIONNELLES POUVANT ETRE
RESPONSABLES DE BPCO

Silice

Foussieres minerales (siderurgie, fondene, )

Fumees de soudage (chrome, nickel, cadmium, fer, silice, ... mais aussi O4, NG, C0)
Foussieres de bois

Fibres minérales artificielles (laine de roche, fibres ceramigues refractaires)
Foussieres vegetales

Erouillards d'huile de coupe

Gaz d'echappement

Moir de carbone (caoutchouc)

Foussieres organigues (milieu agricole)

A discuter
»  |Lessocyanates (avec reserve)
»  Methacrylate de methyle (pathologie allergique au depart)
»  Parailleurs beaucoup de substances sont responsables d'un asthme professionnel
fui peut evaoluer ensuite vers une pathologie chronigue obstructive.




PROFESSIONS A RISQUE DE BPCO

= Cuwvriers du secteur minier

= Cuvriers de cimenterie

= Cuvriers du textile

= Cuwvriers de la siderurgie — fonderie

= Soudeurs

= Travailleurs du bois

»  Cuwvriers exposes aux brouillards d'huile de coupe

= Cuvriers de la fabrication du caoutchouc (noir de carbong)

= (Ouvriers exposes aux fibres minerales artificielles (laine de roche, fibres céramigues
refractaires)

= Travailleurs du milieu cerealier, de I'elevage de porc et de |a production latiere

A Ouvriers exposes aux isocyanates [ Jes efudes recentes sembient demonirees e
contraire)

A File dutabagisme passif surles lieux de travail jJusgu'au 07.02 2007




DIAGNOSTIC DE LA BPCO

= Diagnostic fonctionnel



Epreuves fonctionnelles respiratoires

EFR : Mesure du VEMS*

ETAT OBSTRUCTION
NORMAL BRONCHIQUE

—
VEMS
‘_

VEMS =40L/s VEMS =13 L/s

*Volume Expire Maximal en une Seconde

Syndrome obstructif avec VEMS/CV < 70%
La valeur du VEMS quantifie la severité de I’'obstruction

Réversibilité VEMS <12%Th




CPT débit
i i i maximal
de pointe

capacité
pulmonaire
perdue

CV:VEMS

respiration

\ . .‘ normale
calme
__U B i, sujet avec BPCO
VR modérée sujet normal

Tracé spirométrique Courbe débit-volume



Obstruction bronchigue
« volume-dépendant »
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Consequence = ventilation a plus haut _
volume : « hyperinflation statigue au repos »
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Classification GOLD 2006

- VEMS/CV < 70 %
- VEMS > 80 %
de la valeur prédite

Il : modérée

- VEMS/CV < 70 %
- 50 % < VEMS < 80 %
de la valeur predite

Il : sévere

- VEMS/CV < 70 %
- 30 % < VEMS < 50 %
de la valeur prédite

IV : tres sévere

- VEMS/CV < 70 %
- VEMS < 30 % de

la valeur prédite

ou VEMS < 50 % de

la valeur predite avec
insuffisance respiratoire
chronique



Prise en compte du caractere
systémique de la BPCO :

INDEX BODE
B ) DBMI
O =P ODbstruction bronchique
D =P [Dyspnee
E =P Capacite d’Excercice



La BPCO est souvent
diagnhostiguée avec retard

* Les symptomes sont souvent invalidants
et retentissent sur 'autonomie du patient
et sur sa qualité de vie



EVALUATION CLINIQUE

Dyspneée : échelles
Consequences ventilatoires et cardiocirculatoires de la
BPCO : inspection +++, auscultation...

Retentissement général . musculaire +++, courbe de poids,
IMC

Evolutivité : état stable ? Exacerbation(s) ? frequence
annuelle ? +++

Traitements recus et efficacité : objective et subjective
Qualité du sommeil : échelle dEpworth de la somnolence

Comorbiditée(s) : cardiovasculaires, HTAP, cancers,
syndrome metabolique, anémie..

psychosocial et handicap : actmtes physiques (|| des les
stades précoces), professionnelles, autonomie/incapacite
(échelles de qualite de vie, HAD, désordres cognitifs...)

+ addictions (tabac : questionnaire de Fagerstrom)



Mecanismes de |la dyspnée chez le BPCO

Obstruction bronchique et distension thoracique
Codt

—
T ventilatoire

Anomalies des échanges gazeux
hypoxémie (exercice + repos)
+ hypercapnie

, Demande

HTAP ventilatoire

Retentissement général et
deconditionnement musculaire...



Nom: Date: ¢ I ’

COoPD Test

Quel est I’état de votre BPCO ? Répondez au questionnaire
CAT (COPD Assessment Test™) pour évaluer votre BPCO

Ce questionnaire vous aidera, ainsi que votre médecin, 2 mesurer I'impact de la BPCO (BronchoPneumopathie
Chronique Obstructive) sur votre bien-étre et votre vie au quotidien.Vous pourrez, ainsi que votre médecin,
utiliser les réponses et les scores du questionnaire pour mieux prendre en charge votre BPCO et obtenir le
meilleur bénéfice de votre traitement.

Pour chaque élément ci-dessous, veuillez indiquer d’une croix (x) la case qui correspond le mieux a votre état
actuel. Prenez soin de ne sélectionner qu’une seule réponse par question.

Exemple: Je suis trés heureux @ @ @ @ @ @ Je suis trés triste

(heureuse) POINTS
D (@)
Je ne tousse jamais @ @ @ @ @ Je tousse tout le temps
.. o
J’ai les poumons ) ¢ )
st (DD, i amere s
P " glaires (mucus)
"
r B £ B
Je n’ai pas du tout la =
alring dyitenten (OCDGIGI(4)(S) Faila poirinetrs oppressée
z O
( Quand je monte une céte ou Quand je monte une céte ot? r =)
une volée de marches, je ne @ @ @ @ @ @ une volée de marches, je suis
i ufflé trés fflé
suis pas essoufflé(e) essoufflé(e) ) -
r W N
Je ne suis pas limité(e) dans Je suis trés limité(e) dans
mes activités chez moi @ @ @ @ @ @ mes activités chez moi
 Thos J
v
(" Je ne suis pas inquiét(e) Je suis trés inquiét(e) quand ) [ )
bepsaliprell Jo sus poe gy g
quand je quitte la maison, je quitte la maison, en raison
en dépit fie mes problémes @ @ @ @ @ @ de mes problémes
\_ Pulmonaires pulmonaires IR
0 B G
Je dors mal a cause de mes
o e 00060600060 9 ]
EEon)
h
r =) )
Je suis plein(e) d’énergie @ @ @ @ Je n’ai pas d’énergie du tout

Gl

Le logo CAT et COPD Assessment Test est une marque déposée du laboratoire GlaxoSmithKline.
©2009 GlaxoSmithKline. Tous droits réservés.

SCORE
TOTAL

£

BPCO = BRONCHOPNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE

COPD Assessment Test

La BPCO est caractérisée par une obstruction des bronches, progressive sur plusieurs
années, qui est due a une inflammation chronique, essentiellement liée au tabac.

Chronique pour « la maladie évolue
lentement sur le long terme ».

Broncho-Pneumopathie pour « maladie
des bronches et des poumons ».

Premiers symptémes : toux et

Obstructive pour « bronches partiellement
production de crachats, essoufflement.

bouchées », ce qui entrave le passage de l'air.

Résultat du test : déterminez quel est I'impact de votre BPCO
sur votre vie quotidienne...

...et parlez-en a votre médecin.

le Comité contre
(s?.‘gsﬂte >> les Maladies
la vie Respiratoires

www.lesouffle.org

FFAAIR



Observer

The Blue Bloater

Emphyseme
Centrolobulaire

Emphyséme Panlobulaire



Detection precoce de la BPCO :
c’est votre role !

La maladie est sous-diagnostiguee

La clinigue est peu cantributive et les manifestations
souvent tardives

Le diagnostic est souvent porte en situation aigué
Mowens de detection simples et performants

Un diagnostic de BFPCO peut constituer un argument de
motrvation au sevrage tabagigue

Le diagnostic doit etre sur d'une evaluation plus complete
en particulier sur le plan fonctionnel respiratoire
Le diagnostic differentiel avec 'asthme est parfois difficile

I



LE PLAN BPCO

Le diagnostic precoce de BPCO impose :

La generalisation de la mesure du souffle chez
le Médecin Generaliste et le Medecin du Travall,
notamment chez les personnes de + de 40 ans,
se plaignant de géne respiratoire, chez les fumeurs
et chez les professionnels particulierement exposés
gu’ils aient ou non des symptomes

La mise en évidence de la limitation des débits
expiratoires qui signe le syndrome obstructif



BPCO

dépistage

» Pour pouvoir prendre en charge,
Il faut commencer par dépister...

» Tout fumeur a risque (>40 ans, >10 Paquets-année)
ou symptomatique doit «étre dépisté»



Ecouter, informer, mesurer

Dialogue
Médecin-Malade

-,
Comment lutter contre la BPCO




AInsSI :

 Le diagnostic de la BPCO nécessite une
spirometrie avec test de réversibilité et si
possible une pléthysmographie

* |l convient de detecter precocement la
maladie en amont du stade
symptomatique a partir de facteur(s) de
risque et de la mesure du VEMS/VEMG6



