BPCO
Comment explorer ?
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La BPCO - ampleur du pr()bléme THE LANCET

Chronic obstructive pulmonary disease

Klaus F Rabe, Henrik Watz

» 3° cause de mortalité dans le monde 2015
— Global Burden of Disease Study, Lancet 2016

» 1/3 patients BPCO decedent de maladie
cardio-vasculaire

— Anthonissen N, Ann Int Med 2005
— Calverley PM, NEJM 2007

* 1/3 des patients cardio-vasculaires préesentent

une obstruction bronchique
— Franssen FM, AJRCCM 2016




BPCO - Les explorations visent a optimiser
Obijectifs de prise en charge

Confirmer le diagnostic — EFR + test de BD
Déterminer la sévérité

Estimer le risque d’exacerbation

Détecter les comorbidites

Permettre une prise en charge multidisciplinaire
Ameliorer la qualité de vie




Saisonnalité PAC et mortalité - BPCO
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Mr Ch, 57 ans
Adresse par son MT pour bilan

 Directeur financier, actif +++
Fumeur 2 paquets/; 70 PA
Artérite Ml, stent fémorale G

Petite toux grasse matinale, géné a l'effort
seulement 2 a 3 etages

* A l'examen: 54 kg pour 1m72
* Eupnéique au repos, Sa02 95%, OMI=0
« Auscultation : | du MV bilaterale

« Fonction respiratoire?VEMS = 0,75 L (23% th



La géne respiratoire apparait quand
I'obstruction est déja importante (VEMS< 50%)
— Spiromeétrie si FDR (tabac) et/ou symptomes
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Sutherland et Cherniack, New Engl J Med 2004



¢ Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Diagnosis of COPD

SYMPTOME
PDySpnee;
iouxfcnrenique: tobacc

EXpECtoration occupation
chronique iIndoor/outdoor pollution




Premier Traitement de la BPCO- I'arrét du tabac !

Pres de 40% des patients atteints de BPCO continuent a

fumer
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@ Arrétent de fumer au début de I'étude

A& Continuent a fumer au début de 'étude
Scanlon AJRCCM 2000; 161: 381-90



e Diagnostic de BPCO
— VEMS/CV < 70% post BD

e Sévérité = valeur du VEMS
e Test Réversibilité aux BD +++

e Deétection des associations
Asthme et BPCO (ACQOS)

Classification of airflow limitation

In patients with FEV,/FVC < 0.70:

Spirométrie indispensable

Patient takes a deep breath
and blows as hard as possible
into tube

Technician monitors
and encourages
patient during test

Machine records
the results of the
spirometry test

GOLD 1: Mild FEV, = 80% predicted
GOLD 2: Moderate 50% < FEV, < 80% predicted
GOLD 3: Severe 30% < FEV; < 509 predicted
GOLD 4: Very Severe FEV, < 30% predicted




Mme H 58 ans, Fumeuse, pas de plainte, VEMS 40%




Mme H 58 ans, Fumeuse, pas de plainte, VEMS 40%




Scanner du Thorax

Figure 3: High-resolution CT scans of a patient with severe, bullous emphysema of centrilobular and
paraseptal phenotype



Un diagnostic préecoce nécessaire
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Séverite de I'obstruction bronchique et

N =14223
Debut 1976
Mortalitée 2000

1006

80 -

60 -

%

40 +

mortalité

Conenhanen Citv Heart chiidv

v ». °.Goldl

~ e Gold Il

20 - e o aGold Ill

e Gold IV

0 T T T T ! I

0 5 10 15 20 25 30
Time yrs

Jensen, ERJ 2006




&NNITW% )
&

g : 2014 - Combined Assessment of COPD
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= Evaluer les symptomes
= Evaluer 'obstruction bronchique par la spirométrie
= Evaluer le risque d'exacerbations
— Combiner ces eléments pour améliorer la prise
en charge de la BPCO

= Données récentes:
= Certains patients — profil “exacerbateurs”
= Effets secondaires Cinh BPCO: pneumonies...

Suissa, Thorax 2013
Kew and Seniukowitch, Cochrane 2014




Echelle de dyspnee MRC
(Medical Research Counsil)

Pas essoufle lors de l'exercice, sauf pour des exercices
iIntenses

b

Essouflé quand vous marchez rapidement ou montez des
pentes tres raides

Vous ne pouvez pas suivre le rythme des personnes de votre
age, pour une marche a plat, ou vous marchez par étape,
car il vous est necessaire de vous arréter de temps en temps
pour reprendre le souffle

Arréts en extéerieur apres une marche ~ 100 m ou au bout de
quelques minutes

Votre souffle vous empéche de sortir de la maison

MRC =2 ?




Questionnaire CAT (COPD Assessment Test)
Dyspnee + retentissement
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2011 - Combined Assessment of COPD

Risque
d’exacerbation
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Y Manage Stable COPD: Pharmacologic Therapy
%% 5 2011 - RECOMMENDED FIRST CHOICE

o)
cnvﬂ“‘&

C
GOLD 4 ICS + LABA ICS + LABA .o O
or and/or -c >
LAMA LAMA O
GOLD 3 o
n
-
O
©
GOLD 2 Q
SAMA prn LABA 1 0)
or or S
GOLD 1 SABA prn LAMA 0 0
mMRC 0-1 mMRC > 2

CAT <10 CAT >10



Impact de la bronchite chronique sur la BPCO

Expectoration +++

997 COPD subjects at time
of visit RS-1-4/11-2/111-1

Les patients BPCO

Avec bronchite chronique
-Risque d’exacerbation
plus élevé

-Augmentation de la
mortalité respiratoire

25 subjects without data on
the presence of chronic
bronchitis

Lahousse L, ERJ 2016

752 COPD subjects without
chronic bronchitis (CB-)

220 COPD subjects with
chronic phlegm production

VEMS 82%

VEMS 70%

172 COPD subjects
with productive cough

for >3 months
a year during the past
2 years (CB¥)




Impact de la bronchite chronique sur la BPCO

Expectoration +++

Les patients BPCO

Avec bronchite chronique
-Risque d’exacerbation
plus élevé

-Augmentation de la
mortalité respiratoire

Lahousse L, ERJ 2016

Cumulative survival
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0.2
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Test de marche de 6 min / BPCO

Prédictif de mortalité

Distance de marche : 361 m 576 patients BPCO stables

Désaturation < 90%

1.0 FEV1<50% and Pa02>60 mmHg
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C. Casanova et al. Chest 2008, 134: 746
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S 2. Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

A\, BPCO - rechercher les Comorbidités

NS

JZ'ASETM

Les patients souffrant de BPCO sont a risque pour:

« Maladies cardio vasculaires

o Ostegp,orose , __ | Importance de

« Anxiete et depression ’Exercice

« Diabete —  physique...
 Infections respiratiores

« Cancer bronchique Parcours du patient

Bronchiectasies

Ces comorbidites influencent mortalité et hospitalisations.
Elles doivent étre recherchees régulierement
et traitées de maniere appropriee.
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Impact clinigue des comorb

Prevalence of comorbidities
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Smith MC, International J of COPD 2014



Risk of cardiovascular comorbidity in patients with chronic
obstructive pulmonary disease: a systematic review and
meta-analysis

Wenjia Chen*, Jamie Thomas*, Mohsen Sadatsafavi, ] Mark FitzGerald

CVD categories E
Unspecified CVD 2-46 | ——
Ischaemic heart disease 2:28 E ——

Coronary heart disease 1.86 | ——

Myocardial infarction 271 E _——

Angina pectoris 816 : *
Cardiac dysrhythmia 1.94 i ——
Cerebrovascular disease 1-32 :_._
Heart failure 2:57 : ——
Diseases of pulmonary circulation  5-14 E ——————
Diseases of the arteries 2-35 | ——

I

Cardiovascular risk factors :
Diabetes 136 i *
Hypertension 133 i <
Dyslipidaemia 1.03 —I}—
Obesity 1-40 ——
Ever smoked 4-25 [ —
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Weighted-pooled summary estimates of odds ratios

Chen W, Lancet 2015




Messages a emporter

Evaluation clinique +++

Evaluer le tabagisme +++

*Préciser les symptémes : type dyspnée, expectoration ?
*Degré d’activité physique

Explorations complémentaires

*Spirométrie +++ Sévérité — VEMS post BD, Test de marche
*Radio Thorax F + P, scanner... voir avec Pneumo

*Selon sévérité et type de dyspnée : Echo card, test effort...
Biologie : Glycémie, bilan lipidique, biomarqueurs CV...
Rechercher les comorbidités (CV, metabo, SAS) +++

*Dépister les ACOS — indication aux Cinh




