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La BPCO reste encore un

sous diagnostigu®e.
Ssous ®val u®e.
sous trait®e.

Symptomatologie :é Absent e ou consi d
eCompl i qu®e.

Les exacerbations sur venant au d®cou
sont des ph®nom nes pouvantp
compromettre le pronostic vital
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{V@ritabl e probl me }je

w France:
1 3,5 millions de personnes

dont 100 000é . sont atteint e
S®V res n®ce@XtihtGarnitp iuen e
domicile.

1 16000d ®c ers1999[ 34 000 en 2020 ®

ML es Ascli®ALESH Etsde DGS/BPCO i novembre 2007
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I®r e cause respiliratoire a

Le poi ds-Gm®dioeano que est maj eur

v 35mr 7 ards e ed/i®ppesrysaenrs  de
de la| pour les hospitalisations en raison de
compli cations ai guz<xs.

v 6000 euros enmoyenneded ®penses de s
et par malade.

1 10 000 euros pour un malade sous O2t h®r api e
domicile.

v 1 re cdosaer °t pour maladiesr a i |
respiratoire.

v 255%de | 6ensembl e des pat.ho
chroni ques r®pertori ®e sl
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£ [Quelle est la situation ? j

f
Ak

La mor e sdti i ) nfE® enaladies respiratoires,
en 2010, se repartie ainsi :

=

- Population 35 millions

- Infections respiratoires : 8,5 millions
(dont 350 000 infections respirations basses).

[EY

1 - Asthme 1100 000
1 - BPCO 300 000
1 - Tuberculose 20 000

=

- Cancer du poumon 3 000

S. Naf t i2010AnA®pr ®e del9]me BRADAQA.r n®es SAAP
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. Pr ®val ence ensembl48% d e

*R. Khel af i

Prévalence 0,1 % 7,2 % 13,8%

Hommes Femmes
Prévalence

selon le sexe 16 .1 %

2,5 %

v 1/ 3des mal ades ®t a/enl‘a

& F. Skander . Epi d®mi oli ®gvinal.redpevoll28 janB. POTINA




Définition préliminaire

ATS @: Novembre 1986

¢ Une affection caract®ri s®e par ¢
forc®e qui ne changent pas notabl e
de plusieurs mois e

" GoLD (2001) @, SPLF(2003) © . A

¢ Maladie chronique, inflammatoire et lentement progressive
caract ®@ri sdembautuvuon non compl | t
Q@versi bl e etlepedm@adneée st @ ®r | en;.

M- D

(M ATS Board of Directors, November 1986 Am. Rev. Respir. Dis. 1987 ; 136 : 225-244 ’

@ Pauwels R.A.:Global strategy for the diagnosis,management,andprevention of chronic obstructive pulmonary disease.NHLBI/WHO Glo
initiative for chronic obstructive Lung Disease (GOLD) workshop summary. Am J Respir Grit Care Med 2001;163:1256-76.

(3 Recommandation pour la prise en charge de la BPCO. Rev.Mal.Respir 2003; 20: S21-7

v



DEFINITION GOLD 2010

¢ La BPCO = maladie respiratoire c/ronique
q ue [peotvareretp r ®v.eni r
as s oci ®effelsexichegespiralores, q U/

c on

sa s®v®rit® chez certains p

Au pl an [ nfl ammatorire |,

el [/

[/ mi t at i/ on | ncompl [ edaasies r

vol es a®rij ennes.

Cette [ 7 mitatpagmssidee td @BISOL |

r ®p o inf&rematoire anormale des poumonse x p
des gaz et des particules toxiques e .
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Diagnostic essentiellement fonctionnel

Troubl e obstructif 1

VEMS/CVF<70% & VEMS <80 %

O n



BPCO: Nouvel | e c¢cl/l assi i |

GOLD 2010
Stade | | Stade Il | Stade Il | Stade IV
Léger Modéré Seévere Tres sévere

VEMS /CVF < 70 %

VEMS 2 80% 50% WEMS <80% |30% WEMS <50 % | VEMS < 30%

de | a t hi®odrei gluae t h®orgegjuieag t h@arei quet h®olf |
VEMS < 50%de la

val eur tho®e¢ri
Ins.Resp.Chronique
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Table 1 : Definition and classification of COPD severity

ERS 1995 ATS 1995 SPLF 1996 BTS1997 Viegi et al2000 GOLD 2001

Definition of COPD FEV1/VC<88%pred (men) FEV1/FVC<75% Diminution of FEV 1/VC FEV1/FVC<70% FEV1/FVC<70% FEV1/FVC<70%
FEV1/VC<89%pred (women)

Stage of COPD severity

Atrisk Normal spirometry
+ chronicsymptoms

Mild FEV1>=70% pred FEV1>=50% pred 60<=FEV1<80% pred FEV1>=70% pred FEV1>=80% pred

Moderate 50<=FEV1<70%pred 35<=FEV1<50%pred 50<= FEV1<80% pred 40<=FEV1<60% pred - 30<=FEV1<80% pred

Moderatly severe - 35<=FEV1<50% pred FEV1<70% pred -

Severe FEV1<50% pred FEV1< 35% pred FEV1<35% pred FEV1< 40% pred - FEV1<30% pred

References.

ERS1995: Consensus Statemer®ptional assessment and management of COPD, Siafakas NM et al. Eur R699ir 81398
1403

ATS 1995: American Thoracic Society. Standards for the diagnosis and care of patients with COPD. Am J Respir Crit ©ag&Med
1525775120

SPLF1996. Recommandations pour la prise en charge des BronchoPneumopathies Chroniques Obstructi#896SPLF
BTS1997: British Thoracic Socilety. BTS Guidelines for the Management of Chronic Obstructive Pulmonary DiseaselJ8grax
525uppl5:51-528

Viegi et al2000. Prevalence of Airways Obstruction in a General Population, Viegi G et al. CEBB)11 733953455
GOLD 2001.: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, National Institutes of H2alh



Table2 : Quid R and stage of COPD severity $2§)

Frequency of COPD

ATS SPLF ERS GOLD  Viegietal BTS

Stage of COPD severity 1995 1996 1995 2001 2000 1997
At risk - - - 2.66 - -

Mild 29.83 - 10.51 4.71 8.21 5.80

Moderate 2.17 19.81 4.59 10.02 - 3.86
Moderatly severe - 2.42 - - 6.64 -

Severe 0.24 0.24 2.42 0.12 - 0.48

Total frequency of COPD 32.24 22.47 17.52 14.85 14.85 10.14

O At risk
O Mild
0 Moderate

O Moderatly severe

B Severe

ATS 1995 SPLF ERS GOLD Viegi BTS
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BPCO : MALADIE SYSTEMIQUE

B, Obstruction
bronchique

/
'

Comorbid :
/v‘ Exacerbations

[ Manifestations
syst ®mi




Sur un terrain fragilise, la BPCO pourrait étre un facteur
aggravant et hypoth®quer | e deveni

De nombreuses pathologies, parfois invalidantes, peuvent
sby associer compliguant dobéavantag
thérapeutique .*

La nature de méme que la fréquence de ces affections
seraient aussi fréequentes que disparates.

e associati o

LOoexi stence d©oé |
f S n®cessitait

une t el
observati ons ortuite

* Charlson M et al . J Gen Inter Med 2007



OBJECTIFES

- Evaluationde/ a s ®v ®r |/ t EGseldreGOLRet 18 P@DE
index.

- Appr ®ci atpo®vdebtehae desasomor e &/

BPCO.

®Recherche do®vendaoadlikcasionGonur Pr

des Accidents T h ®r ap esit | g ue
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Materiel &

o/

Etude prospective (Octobre 20107 F ® v r J0H )y
u 72 patients BPCO : 651 + 7/

Questionnaire .
Age, sexe , anci ennet® de [ a mal ad
Mesure de [ 6/ MC (/i ndice de masse ¢

Explorations.: € Fonctionnelle respiratoire
OSp/i rome®x y m®taTbM6
Cardiovasculaire: 6 ECG ¢ Echocardio
Biologiques: 6 FNS 6 G/ y ¢c ®mi e
O Bilan Lipidigue et hormonal

M1

(M

Mesure de la pression intraoculaire + Echographie prostatique



Evaluation statistique : Logiciel exceD07

Comparaison des moyennes: Testde StuddnFischer
Corr ®l ations entre variabl es
Expression des rWsDsl tat s
Seuil de sigwadsficativit®







R®parti tion sel on | e sexe

Nbre de patients

25

20

15

10

40-50 50-60 60-70 70-80 > 80 ans

Tranches
EF BH

Age moyen 68N1lans Extr *48e88ans ‘




10%

ENon Fumeurs
EFumeurs

BT abac

Intoxication tabagique

8%

' Pmbmi%y”
60 - o1
50 /
40 - m<20
m 20-40
/ 22
82% 30 - [140-60
//ff E> 60
20 - 10
Chi uer
a 10 -
0

Paquets/ Ann®e

Movenne: 605N33 Paquet s/ Anjn ®e
Ext r ° 4iel30P/A
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Classification de la BPCO corp 2009

Patients(%)

40
35
30
25
20
15
10

5

Stade 2 Stade 3




Eval uati on de | a

1. GOLD

2. BODE INDEX

Body mass index ( IMC)

Dyspnea ( Dyspn®e )

B
O | airflow Obstruction ( Obstruction bronchique)
D
E

< < < <

Exercise capacity (TDM-6 )




BODE Index Scoring

FPoints
Variable 0 1 2 3
FEV, (%
predicted) =65 S50-64 36-49 <30
Walk distance In - 355 250.349 150-249 <149
& min (rm)
MMRC
dyspnea scale 0-1 2 > -
Body mass index >21 <21

MMRC=Modiied Madical Research Council.
Celli et al. N Engl J Med. 2004 350:1005-1012

D®t er mi nati on doceoissaate: SEVERI TE

Quartile 1 :score 0 " 2 ; Quartile 2:score 37 4 ; Quartle 3:score 57 6 ; Quartile 4 :score 7 " 10




Classification de la BPCQselon le BODE Index

mBODE 0~2 mBODE 3~4 mBODE 5~6 »BODE 7~10

A%




BODE Index

Stadel Stade 2 = Stade 3 m Stade 4

BODE 0~2 BODE 3-~4
mBODE 5~6 mBODE 7~10




COMORBIDITES




Pr ®val ence gloombalbe di %S

14%

29%

B Cardiopathies OSyndrome m®t abol i qu
OD®nut riti on BEEndocrinopathies

ODi ab t e BANn®mi e



14%

Frequence (%) des comorbidités / Patient

5%

/

2%

oo
ml
o2
@3
04

Comorbidit®
Comorbidit®s
Comorbidit®s

Comor biyd/ \S
Comor bijd




Comborhiditestextra:tespiratoires

1. PATHOLOGIE CARDIAQUE
2. SYNDROME METABOLIQUE
3. DENUTRITION

4. ENDOCRINOPATHIES

5. DIABETE

6. ANEMIE
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Comborhidites extra:respiratoires

A4

. PATHOLOGIE CARDIAQUE

. SYNDROME METABOLIQUE
. DENUTRITION

. ENDOCRINOPATHIES

. DIABETE

. ANEMIE




[Cardiopathies}

Cardiopathies
CNon HOui

51%

Patients(%)

45
40
35
30
25
20
15

-
5ﬂ ’
#
#
#
-

#
r
#
#
#
1{] i
#
#

45 71%
Tedy 7

Stadel
n=13

Stade 2 Stade 3 Staded
n=10 n=27 n=22

| n=35/72) |

[St ades a}/an




| Aspects des Cardiopathies I

8%

34%

BHTAP
ol Cardiaque
BECiur pul monai
OArythmie
30%

28%




Comborhiditestextra:tespiratoires

. PATHOLOGIE CARDIAQUE

. SYNDROME METABOLIQUE
. DENUTRITION

. ENDOCRINOPATHIES

. DIABETE

. ANEMIE




Syndrome métabolique *
(n= 26/72)

Syndr ome m®t al Patients(%)

ON mOoO 35 1

30 - 26,92%

25

9,23%

NN NN

20

64%

SN

4

it St 3wl g

* IDF :International Diabetes Federation 2009. D®f i ni t i on du s y3ddrso neer int® tracbs8O(5) ogdemB)
PALBOSSmMmHg , Gl y100mg /ediln ,> Tris@mlgy ad®r, i e+ E0§F) ab AQPH)mghID L <



Comborhiditestextra:tespiratoires

1. PATHOLOGIE CARDIAQUE
2. SYNDROME METABOLIQUE
3. DENUTRITION

4. ENDOCRINOPATHIES

5. DIABETE

6. ANEMIE




Donn®es anthr opom®t

IMC*
D®nut r | Maigreur Normale Surpoids Ob®si t|®
Stades <16.5 16.5-18.5 18.5-25 25-30 > 30
Stade 1 0 1 5 5 2
Stade 2 1 1 1 4 3
Stade 3 1 6 15 5 0
Stade 4 7 4 7 3 1
Total 9 12 28 17 6

IMC moyen : 22.4Kg/m| Ext r % M348 39.1

*IMC :Indice de masse corporelle = poids(kg)/taillefm)



Comborhiditest extrasrespiratoires

1. PATHOLOGIE CARDIAQUE

2. SYNDROME METABOLIQUE

3. DENUTRITION

4. ENDOCRINOPATHIES

5. DIABETE

6. ANEMIE




Endocrinopathies
(h =20/72)

OoN mO

Patients(%)

40
35
30
25
20
15
10

5

0

Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4
n=13 n=10 n=27 n=22




[ Endocrinopathies ]

ﬂ n= 20
4 H Hypoggn?disrr]ne ¢ Thyroidopathies
ypergona otropnique _
_. n— 02 _________,/ : _n_ 18_ -

1% 33%
OHyperthyropdie

OHy pot hyropdi e |

BHypot hyropdie p

O Syndrome basse T3

BHy pot hyr oxi n®mi

22%
6%

BThyropdite



Comborhidites extra:tespiratoires

1. PATHOLOGIE CARDIAQUE
2. SYNDROME METABOLIQUE
3. DENUTRITION

4. ENDOCRINOPATHIES

5. DIABETE

6. ANEMIE




Di ab te*

(n=12/72)
Di ab te
aN O Patients(%) 33,33%
- <= 50% =~
30
25% 25%
25
16,66%
20
83% 15
10
5
0
Stade 1 Stade 2 Stade 3 _Stade 4
n=13 n=10 n=27 n=22

* Sel on | 6ADA : Amer i Ombetedlare 2004t e s Associ ati on



