
  



  

• DÉFI IT ON GÉNÉRALE. DES PAT ENTS ASJH ~ATIQUES ET 8PC01 

Asthme BPCO 

PATE1 T Je ne atopique D1 âge mûr o âgé 

TABAGS E .. Fumeur loirngue duré 

TOUX octurn ou tôt I e matin1 Producti e, chron·que 

. 
DYSPNEE Vari:tbfe Pr,ogres~ive 

OBSTRUCT10 
Rëversible Permanente 

BRO CHIQUE 



  

• 0 S DIFFERENCES FO JCT O · El ES 

UMIT~ 0 D FlUX D AIR 

HYPERR EACJIV~J ES1 
VOIES ER~1 ES1 

ATTEI TE DU PARE CHY E 
PUL ONAIRE 

REPO_. SE AUX STEROi DES 

CAPACITE D DIFFUSIO DU 
_ ONOXYDE _ E CAR_ ONE 

Asthme 1 

Réversible au cours de la journée 

SignificJt\,c 
]ors d11 s. tests :i a mé,faeho I inf:i 

Inexistante 

Norm.1 e ou augmer.tee 

BPCO 

En, grand~ partie irrev~rs bl~ 

Importante 

V:lrî~bl~ 

Diminuè€ 



  

Asthme 

lie ène in alés 

1 am tio 

l 
H pe é ctivi é bronchique 

Broncho con striction 

Remodelage de l'épiih~ium bmnch·que 

,/ 
,/ 
,/ 
,/ 

Mu . ~ lisse èpa" . i ,(hyperplasie e hypertropti"2) 
~em rane ar e épais ·e (déflÏtde col è .. ) 

grœntation bre de vaissealll< sangu· s 
vµernécréti:m de m eus 

lni' lammation à I origine 
de hypierréac iv' té br,onch·que (4) 
--t Predominance cles Eosinophiles 
--t Mastocytes 
--t L ympho ytes T CD. 
--t M acrop · ages 

BPCO 

Tabac 

l 
lrrlta Jon des bronches 

l 
Bronc 01cc strictiion progressive 

l 
Obstrue· ·on des petites bronches (<2mm) par 
épaississement de leur 1Paroi et présenœ de 

bouchons de m c s dan5 la lumière roncNolaire 

,/ Fi · rose ~ petites b es 
./ Pssudostratifira1io des o .. 1 les épi eliales 
./ Hypersêmêti0I1 de · · ucus 
,/ Des w · des parois 1fulaires (ertllhysème) 

nf ammation en réponse aux ·rritants, 
contenus dans la fumée de t bac (41 

-+ Preaominanre cles Neutrophiles 
--t Ma rop ages 
--t Lymphocytes T CDS 
--t Eosi ophi les 



  

, ST ,\E 

..; ~eo corticoïdes · ha és sont e tra ten ent e pren1îére · ntent1on 

C~I/PCJ'1!10(Kol11 



  

C 

-1 Corticoïdes : traiten1ent e 2nde intention 
.,; Réservés a patients ayant ~ BPC sé le e (s·.ade Ill VE·. S < 5U0/o de la . al!eur thèo îq I e) 

e s dJantécéden. dîexacerbat·ons fréquen ·es et de symptômes si1gnificatifs malgré n raüem.en 
oont1rlu par bronchodilata euir) 

,1 Nie doi e t être em1ployès qu en assoc~a Ion a ec u · lbro c odilata eu·' de l1ongue durée d aclioni 

1 ; Léger Il : , t1t"rt.' IV · Tr 

en France dans la BPCO 



  

• SU RUT LISATION 
1 

._ CORTICOID S D N' p 0 

./ 70· ~ des patients tous sta es confond s traités par 
cortico'1des i11 alés ~l 

,~ 59 Y. on un V r. S>SO · de la rnormale et S 1. sont 
aux taâes G LD UI el V 

,. 62°/ · es patients a ant peu ct·exace bations 
,. 38% . e · pai ~ents a. ant p~L1s de 2 exacerbations 

.;· R sp :et des 3 cnt·· · s d' · 1 chez seu1·,,m· nt 10J: 

,. 8 a O J · .. · pî( en I ui ·. en mérl ·.-ne générare 
,. 3, 1 °lo . pane s su· is pai · u pneum.olo· .. u .. 

o o I ITI · 1 2 . 01 ~ . 07 : 
Pre cripti~ d~ CSI 

• 'Il, 

D 



  

1: Leger 

r ) 
1 -

dë I a tbeor 1que 

JI ~ Mo ér 

0 :s VEM < a e. 
et a ~ €-O que-

Ill : Se ere 

30~. :5, EMS< SOto 
=r: thecrr~ .. oe 

n . énothêra~ . 9Uê d eê sl 
ns :1ts.ar.œ r. s;i rala,re chrcM1..ql.ie 

T ra~rr en ,5 chrufA ea .J1. 

L·arrêt du abagisme est a principale esu .. susceptible d1 i11terrompre la progression de 
1 ·obs rL1ction bronchique et e retarder l'apparition de lïnsuffiisance respiratoire i21 



  

LES' 

- Interrompre a progression A obstruc~ion 

oronch que 

rn · .pirat i :, 1 

EC u .s 
e et · · · , . e ex . on res rat·. ·. 

1 JX)lluants , 

a 
0 

p 

.. 

o~ 1 a BPCO 

· ê(cr I ann ~ . cocaq 



  

., A R HAB ILI A l O SPI R TOI E 1 · " A , Q_E PA IENl 

( À A I U TA · Il D A MA LA ll l ) 

-1 Réduire la dyspnée. din1i er le handicap améliorer la qualité de v·e et accroitre t1autonomie · 

ré éd·:~ dune ,éval afion (dlinique psych: ogi,que. nuhïtion elle, sociale! œagnos ic éducatif) et d . n: 

echerche d .. ne co 1 . 1e~n ica ton de 1'1enma manient a I exercice 

El 1 · . comprend : 

Trait e t I ys"que : 

· 2 d ainage ra cti ique 

P · e ( n c~ rge p ,rc~or g·gue, 

Prise 1en . ·h · ge et uh · 



  

• PRINCIPAUX OB ECTIFS DU RA E E · T PHAR ACOllOGIQUE DES PATE .TS .ATTE . TS DE BPCO 

.; Prévention et oo 11 rô e des symptômes 

.; Réduction de la frequence et d.e la :sévérité des exacerbatio s 

.; Amé iora .. o de la q ual i ré de vie 

.; Amé iora io de la o!éranoe à rexerciae 

... CRf ERES D~ÊVALLIATION DE L'EFFET DES T ·A TE EN S PHA -~ ACO OGIQUES 

./ Effets symptomatiques 
-Fonction espiratoi re dys prtée) 
-Test diexerciœ (ta êrance a rexercice1 activité, exaœrbations qualité · e vie,, 1 C, comorb.dités) 

, Effets s l'histoire ature le de la patho ogie 
- Déclë du VEMS 
- ~, ortaUé 
·-Degré d'emp ·yse··· e 

./ E ets bio ogiques 
- Expecto ation induü1e (œllules, médiateurs) 
-Air exh · é (médiateurs, pHJ tempérai . e) 
- · arqueu s sanguj s I CRP) 



  

E 

O' t mptô 

intéret du PIKO 6 et du E06 : 

examen d'orientation diagnostique sans cni-rélation avec les EFR 



  

2 Vo des pa te nts dédarent con~ idérier leur trai ement insuffisant t1 ~ 

Yr des aüents B CO a enden de le prise en charge· quel e leur pemnette 
de dormir une nui comple re {1 

83°/o a tendent de pouvoir a oir une ac ii i é normate (13l 

7 4°1< des pa ients B CO disent : rie dm pl us de tem : s o r rear ser leu rn ac i · ité 
ma inales quo. idiennes depuis u ils ont dé eloppé la aladie t15l 



  

Sous-ÉVALUATION . ES SY ~PTÔ 'ES PAR LES PA IE TS BP1CO 

./ 53°/-des patients ayant une dysp ée 100 

de stade 4 et 37°/o de ceux ayant oo 

une 1dyspnée de stade 5 estiment sa · 
leur handicap léger a modéré 10 · 

-40 

30 ' 

10 . 

0 

To , ûert:t 1 J 2 

./ Fausse perœption posiitive de eur situation due à 
!~intégration de leur maladie et de leurs .symptômes 
' . a eur VIe 

./ Perœp · on de leurs symptômes 
oomme é ant dus a I âge 

3 4 5 

L~Ëf 
- trodêrée 

Sê'ulère 

D-egr1é Si! erHe 
de la dyspnée 



  

.._ L'AVIS D P EU OLOGUE DOIT ÊTRE DE ANDÉ DA S LES, SIT ATIO S SU VANTES 

.../ Confirmation nécessaire du diagnostic 

./ . Suspicion de forme siévèr1e de la patho ogie 

.../ Réalisation d examen non systématiques avant traitement: pféthysmograph~el test d'exerclœ oxymétrie nociunne, 
dosage en a1-antitrypsine, endoscopie bronchique __ . 

1... LEP . EU OLOGUE EST ÉGALE ~E T SOL IC É A I DEP 'ESG.RIRE 

.../ la réhabilitation respiratoire 

.../ Un traitement par nébursation 
~-- l'oxy·génothérapie et la ven rlation non-invasive 



  

Ex CERB T 

Défin tion 

jo a io des symptômes respira oires débutant de façon · durant plus de 8 heuœs o jus, ifiant une 
modification thérapeu iq e_ El e g r la BPC _ 

PACTS E L'EXA ERB T 

1 pact nega if sur la u ité e e 

.· od1fica ion dura e des p e de la o cf o re i at ire 

Accélèrati o de ra ein p I i 

é si g ifi at particu 1-èremen en ieas d' hospiralisatlon 



  

ai-SYMPTôr~ ES DE L'EXACERBAT~O. AVA · T 
' 

IN I PACT SUR LA QUALITE DE VIE 

DES PATIE ITS 

Toux augmentée 

Aggravation 
de l1essouffle 1e11t 

Fatigue 
augrnentée 

Exl)-edora · on 
augmentée 

Augmenta ·on de la 
fraqu ence des 

douleurs thoraciques 

Fiè es 

.., RESSE. Tl DU ATlEN 1 

' 
FACE A E EXACERBAT O · 

Manque d'énergie 

Déprimé 

Anxieux 

E11fer 1é 

Pani.qué 

Résrgné. 

En colère 

Coupab e 

Autre 

atlet\ts l'i 



  

.; Exposition aux. p o 11 u a nts 

./ Infection deSi voies respjratoirres 

.; 1 t3 ides exaœma ions n'ont a c e "''·"·""" i dentifiiée 

• D AG OST C E L~ XACERBA ION 

Repose uni:quernent sur la présentation c~i nique du patient se pla11gnan d 1JJne modification ai'guë de ses 
symptômes (d~spnée au repos toux eUou expectoration) allan au-de à des variatio ·s quotidiennes 

"' 8 T , U TRA TE ENT 

~i imiser I impact de, 1·exacerbafon co rs iet prévenir l'appantion de ouvelles exacerbati1ons 



  

p 

RG PREVE . TIVE 

0 iecUfs : p é e io e co · '""e des s mp ô es :! éd ctio · 
e I fréque e I séveri é es exacerbatio ·s 

a é -ora -on de la · a -té de vie, a · ~ora on e la 
r !I ,i • 

.o e ·noe a exe rcice 

,/ lo d ré 
·aclio 

,/ Association , brome · adi la a~e r I e d ree 
·ac io . t d. CO i coI e l ha r da - s ca re des 

mandations (VEMS<5o, ·~ de la v eur héo -· ue 

+ 

il itation ra -ide . ite à _ ll1te ex ce ·a n 

,/ in en d ne activite ys· régul ère 

,/ Arrê1 taba isme 

,/ Vacc ation a tig p ale a 11u.ae e et 
anti neu ococciq 



  

ree 

m . es s . ptômes 

É e tu e e 01n predn so 3 · g j e dan 
7 à 1 jolL!lrs i a ern tat i o e e _ e I d yspn .. o 
si VE S< o/,o 

n i bi t érapie i pu rul f an c e 
l "expectoratio ysp ee re 

+ 

~ Pr i se 

de .- so ins e k1 r s ·t érap·e 

cha · e d - né erntu tabag1sme 

~ or ·d i és 

~ Hospi alisat 



  

ES AGO 15,TES P2·ADRÉNERGIQUES SE FIXE. T SUR LES ANTIICHOLI ERGIQUES OQUENT 

ES 'ECEPTE S ~2-ADRÉNERGIQUES ET LES RI Al E 1E T ES RECEPTE ,RS M SCARI Q ES 

ACTIVE·. T CE QUI 1 · D IT L1ACTJVATION ELA PROTÉ NE E TYPE 

1 ASE A ET LA REL XATIO SC LA RE ma· e blocage des récepteurs M2 a nhreau de la jonction 
ne u aire peut faci iter la li ra ·on d'aoètylc~oli ·e 

Bronc odilatation di ecte Bronchodmatation indirecte 
par re axatlon du m' scie bronchique par inhi1b1ti:on de a comtract 0111 du 11uscle bronchi:que 
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