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- le tabac tue
- le tabac handicape

cancers
maladies cardio-vasculaires

BPCO



- 3 millions de personnes en France

[5-10% population adulte]
[50 % des fumeurs de plus de 65 ans]

- 60 000 patients sous oxygene

- 15 000 déces par an

[3e cause de mortalité par maladie]

- 3,5 milliards d’euros par an
[bien plus que le produit de la vente du tabac]



rappel du contexte -3-



- prévention primaire et secondaire
- soulager les symptomes

- corriger les déficiences extra-respiratoires

- prévenir les exacerbations
- traiter les exacerbations

- identifier et traiter les comorbidités



Sévere

Modéré

Léger

Treés sévere

SEVRAGE TABAGIQUE
vaccinations

bronchodilatateurs de courte durée d’action a la demande

bronchodilatateurs de longue durée d’action en continu

réhabilitation

associations fixes BDLA-CSI si controle

insuffisant et exacerbations répétées

oxygene

chirurgie dont greffes




1. Qui sont
les patients malades de BPCO ?

2. Comment identifier
les patients malades de BPCO ?

3. Comment évaluer le handicap
des patients malades de BPCO ?

4. Pourquoi s’intéresser — precocement—
aux patients malades de BPCO ?
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les patients malades de BPCO ?



1. Qui sont les patients malades de BPCO ?
— le patient du pneumologue hospitalier —

... Il est d¢ja fort tard



* les patients malades de BPCO souffrent
essentiellement d'un « mal-étre » général

* les symptomes de la BPCO
ne sont pas un motif de consultation primaire

* sauf parfois lors d'une exacerbation ou apres



* les patients répondant a la définition la plus large
de « BPCO » représentent 5 a 10 % de la
population adulte

* il peut donc y avoir 1 a 2 de ces patients chaque
jour dans une activite de médecine genérale...

 qui vient consulter pour une autre raison...



1. Qui sont les patients malades de BPCO ?
une semaine comme une autre dans un cabinet de medecine générale...
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Qui sont les patients malades de BPCO ?
— en medecine generale...—

e attention a la consultation pour « mal-étre »

* les patients malades deBPCO sont certes essouffles, mais
aussi fatigues, irritables, anxieux, dormant mal

Kinsman et al., Chest, 1983, 83, 755-761



2. Comment identifier
les patients malades de BPCO ?



* en etant systematique :

 fumeur

- surtout si =240 ans

- surtout si 2 10 p-a
- surtout si toux, expectoration, dyspnee

- mais MEéme sans plainte respiratoire

* mesurer le souffle



2. Comment identifier
les patients malades de BPCO ?

VEMS/VEM6 bilan spécialisé
< 0,8 mais > 0,7 si tabac et/ou symptémes




2. Comment identifier
les patients malades de BPCO ?



VEMS (% de Ia valeur a 25 ans)

handicap

déces

fumeur
susceptible

age (années)

non fumeur

arrét 45 ans

arrét 65 ans
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3. Comment évaluer le handicap
des patients atteints de BPCO ?



la physiopathologie

tabac

~

obstruction bronchique peu ou pas réversible

exercice @

distension thoracique

dyspnée
déconditionnement diminution de la
locomoteur tolérance a l'effort
inactivité

altération qualité de vie



— |les mécanismes —

la physiopathologie

le malade

tabac
] ] - , ]
obstruction bronchique peu ou pas reversible
exercice @ exacerbations

distension thoracique

~

dyspnée
déconditionnement diminution de la
locomoteur tolérance a l'effort
inactivité

altération qualité de vie






e PAS en mesurant le VEMS

e eventuellement en mesurant

- la distance de marche en 6 minutes (ou encore plus : EFX)
- la qualité de vie (scores —anxieté-depression, St George)
- test du lever de chaise en consultation

* SURTOUT en parlant de la vie quotidienne




3. Comment évaluer le handicap des patients atteints de BPCO ?
— la pratique 1 —
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— la pratique 2—




3. Comment évaluer le handicap des patients atteints de BPCO ?
— la pratique 3—




3. Comment évaluer le handicap des patients atteints de BPCO ?
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4. Pourquoi s’intéresser — precocement—
aux patients malades de BPCO ?



4. Pourquoi s’intéresser — précocement—aux patients malades de BPCO ?

* pour les aider a arréter de fumer
le plus tot possible

(faire visualiser la perte de fonction ou le vieillissement
pulmonaire précoce est un argument efficace)



4. Pourquoi s’intéresser — précocement—aux patients malades de BPCO ?

VEMS (% de Ia valeur a 25 ans)

age (années)



* pour leur permettre de benéficier de traitements
bronchodilatateurs qui soulagent les symptomes
et contribuent a améliorer la tolérance a I'exercice



4. Pourquoi s’intéresser — précocement—aux patients malades de BPCO ?

Maltais et al., Chest, 2005, 128, 1168-1178



Pourquoi s’'intéresser — précocement—aux patients malades de BPCQO ?

* pour mettre en place les mesures preventives
des exacerbations (dont vaccinations)



4. Pourquoi s’intéresser — précocement—aux patients malades de BPCO ?

147 patients, ~36 mois

Donaldson et al. Am J Respir Crit Care Med 2005;171:446-52.



* pour mettre en place un programme
personnalisé de reconquéte
de la vie quotidienne :

- réehabilitation
- éducation thérapeutique

- autogestion



4. Pourquoi s’intéresser — précocement—aux patients malades de BPCO ?

*
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4. Pourquoi s’intéresser — précocement—aux patients malades de BPCO ?



» chez les patients malades de BPCO, la plainte
primaire est rarement respiratoire mais davantage
celle d'un « mal-étre général »

* mesurer le souffle en consultation
 evaluer le handicap
* pour: - sevrage tabagique

- bronchodilatateurs
- reconquéte de la vie quotidienne
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Modéré

Léger

Treés sévere

SEVRAGE TABAGIQUE
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oxygene

chirurgie dont greffes




