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BPCO & Comorbidit®s :  

Une probl®matique th®rapeutique chez le sujet ©g® 



  La BPCO reste encore une maladie mal cern®e  
 
¹  sous diagnostiqu®e. 

¹  sous ®valu®e.  

¹  sous trait®e. 

 

¹ Symptomatologie : ēAbsente ou consid®r®e normale.   

                                   ēCompliqu®e. 

 

¹ Les exacerbations survenant au d®cours dôune BPCO 
sont des ph®nom¯nes complexes et graves pouvant 
compromettre le pronostic vital 

ç Lôinconnue meurtri¯re è 



V®ritable probl¯me de sant® 
publique * 

 

 

3M d®c¯s  

dans le monde 

 /an 

80M de personnes 
atteintes de BPCO 
mod®r®e ¨ s®v¯re 

210M de personnes 
atteintes de BPCO dans le 

monde 

5% de d®c¯s dans le 

monde/an 

Pr®valence 4 ï 10% 

* OMS 
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 V®ritable probl¯me de sant® publique 

   

   w France : 

¹   3,5 millions de personnes,       

         dont 100 000é. sont atteintes de formes  

s®v¯res n®cessitant une O2 th®rapie ¨ 

domicile. 

¹  16 000 d®c¯s en 1999 [ 34 000 en 2020 (1) 

(1) Les Ascl®piades ïTHALES ï Etude DGS/BPCO ï novembre 2007 
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¹ 3,5 milliards dôeuros/an de d®penses de sant®, dont + 
de la İ pour les hospitalisations en raison de 
complications aigu±s. 

¹ 6000 euros   en moyenne de d®penses de sant® / an 
et par  malade. 

¹ 10 000 euros  pour un malade sous O2 th®rapie ¨ 
domicile. 

¹ 1¯re cause  dôarr°t de travail pour maladie 
respiratoire. 

¹ 25,5 % de lôensemble des pathologies respiratoires 
chroniques r®pertori®es. 

 

 

1®re cause respiratoire des d®penses de sant® 
 

Le poids m®dico-®conomique est majeur 
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Quelle est la situation ? 

  La morbidit® (estim®e) des maladies respiratoires , 
en 2010, se repartie ainsi : 

 

¹ - Population 35 millions 
¹ - Infections respiratoires : 8,5 millions                                               
                                    (dont 350 000  infections respirations basses). 

¹ - Asthme              1100 000 

¹ - BPCO                   300 000               

¹ - Tuberculose           20 000 

¹ - Cancer du poumon  3 000 

S.Nafti. Ann®e 2010 : Ann®e de la BPCO. 19¯mes journ®es SAAP 
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¹ Pr®valence ensemble de la population 4,9%. 

 

 

 

 

 

 

 

¹ 1/3 des malades ®taient asymptomatiques 

*R.Khelafi & F.Skander . Epid®miologie de la BPCO dans la wilaya dôAlger ï Rev.mal.resp. vol.28, janv. 2011,nÁ1 

Age  Avant 40 

ans  

40 -  64 

ans  

Après 65 

ans  

Prévalence  0,1 %  7,2 %  13 ,8%  

 

 

Prévalence 
selon le sexe  

Hommes  

 

Femmes  

 

16 ,1 %  

 

2 ,5 %  

 



ATS (1): Novembre 1986 

ç Une affection caract®ris®e par des tests anormaux de l'expiration 
forc®e qui ne changent pas notablement sur une p®riode d'observation 

de plusieurs mois è 

 (2) Pauwels R.A.:Global strategy for the diagnosis,management,andprevention of  chronic obstructive pulmonary disease.NHLBI/WHO Global 

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 

GOLD (2001) (2), SPLF(2003) (3) . 

 

ç  Maladie chronique, inflammatoire et lentement progressive 

caract®ris®e par une diminution non compl¯tement 

r®versible et permanente des d®bits a®riens. è 

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



¹ ç La BPCO = maladie respiratoire chronique  

¹ que lôon peut traiter et pr®venir , 

¹  associ®e ¨ des effets extra-respiratoires , qui contribuent ¨ 
sa s®v®rit® chez certains patients. 

 

¹ Au plan inflammatoire , elle est caract®ris®e par une 
limitation incompl¯tement r®versible des d®bits dans les 
voies a®riennes.  

 

¹ Cette limitation de d®bits est progressive et associ®e ¨ une 
r®ponse inflammatoire anormale des poumons expos®s ¨ 
des gaz et des particules toxiques è. 



Diagnostic essentiellement fonctionnel 

          Trouble obstructif non ou peu r®versible 
 

         VEMS / CVF < 70 %   &  VEMS < 80 % 

(1) Celli B.and all. Population impact of different definition of airway obstruction Eur.respir J. 2003; 22: 268-73 



Stade I  

Léger  

Stade II  

Modéré  

Stade III  

Sévère  

Stade IV  

Très sévère  

                  VEMS / CVF < 70 %  

VEMS ² 80% 

de la th®orique 

50% Ò VEMS < 80 % 

de la th®orique 

30% Ò VEMS < 50 % 

de la th®orique 

 

VEMS < 30% 

de la th®orique ou 

VEMS < ¨ 50% de la 

valeur th®orique + 

Ins.Resp.Chronique 

BPCO : Nouvelle classification de la s®v®rit®   
GOLD 2010 

Classification essentiellement bas®e sur le profil fonctionnel 



 u Crit¯re spirom®trique caract®ristique de la BPCO  estééé.   

                   ........contestable   
 Ce Rapport Ĉ physiologiquement avec lôage  c  

u ē Dgc par exc¯s chez les sujets ©g®s  > 75 ans                                     

vē Faux n®gatifs chez les + jeunes                                                                                          
( de lôordre de 24% par rapport aux crit¯res de lôATS/ERS ) 

   u R®versibilit® aux Bronchodilatateurs diff®remment appr®ci®e 



Table 1 : Definition and classification of COPD severity 

Stage of COPD severity 

 

 

 

 

 
 

 

GOLD 2001 Viegi et al 2000 BTS 1997 SPLF 1996 ATS 1995 ERS 1995 

Normal spirometry 
+ chronic symptoms 
FEV1 >= 80% pred 

30 <= FEV1 < 80% pred 

- 
FEV1 < 30% pred 

- 

 

FEV1 >= 70% pred 

- 

FEV1 < 70% pred 
- 

- 

 

60 <= FEV1 < 80% pred 

40 <= FEV1 < 60% pred 

- 
FEV1 < 40% pred 

- 

 

- 

50 <= FEV1 < 80% pred 

35 <= FEV1 < 50% pred 
FEV1 < 35% pred 

- 

 

FEV1 >= 50% pred 

35 <= FEV1 < 50% pred 

- 
FEV1 < 35% pred 

- 

 

FEV1 >= 70% pred 

50 <= FEV1 < 70% pred 

- 
FEV1 < 50% pred 

At risk 
 
Mild  

Moderate 

Moderatly severe 
Severe 

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

FEV1/VC<89%pred (women)  

Definition of COPD 
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 Frequency of  COPD 

 

Stage of COPD severity  

ATS  

1995 

SPLF 

1996 

ERS 

1995 

GOLD 

2001 

Viegi et al  

2000  

BTS 

1997 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

At risk  
Mild  

Moderate  

Moderatly severe  

Severe  

 

Total frequency of COPD  

 

- 

29.83  

2.17 

- 

0.24  

 

32.24  

 

- 

- 

19.81 

2.42  

0.24  

 

22.47  

 

- 

10.51 

4.59  

- 

2.42  

 

17.52  

 

2.66  
4.71 

10.02 

- 

0.12 

 

14.85  

 

- 

8.21 

- 

6.64  

- 

 

14.85  

 

- 

5.80  

3.86  

- 

0.48  

 

10.14  
 

Table 2 : Quid R and stage of COPD severity (n=828)  
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B.  P.  C.  O. 



Comorbidit®s 

Dyspn®e Ć 

Obstruction 
bronchique 

Manifestations 

syst®miques 

Intol®rance ¨ 

lôeffort 

Ć 

Qualit®  

de vie 

Ē 

Mortalit® 

Ć 

Exacerbations 
Ć 

BPCO : MALADIE SYSTÉMIQUE 



 

º Sur un terrain fragilisé, la BPCO pourrait être un facteur 
aggravant et hypoth®quer le devenir dôun individu.  

 

º De nombreuses pathologies, parfois invalidantes, peuvent 
sôy associer compliquant dôavantage la prise en charge 
thérapeutique .*  

 

º La nature de même que la fréquence de ces affections 
seraient aussi fréquentes que disparates.   

 

º Lôexistence dôune telle association sugg®r®e par des 
observations fortuites n®cessitait dô°tre ®tablie. 

* Charlson M et al . J Gen Inter Med 2007 



 

  ¬ Evaluation de la s®v®rit® de la BPCO selon GOLD et le BODE 

index. 

 

 

  ­ Appr®ciation de la pr®valence des comorbidit®s associ®es ¨ la 

BPCO. 

 

 

  ® Recherche dô®ventuelles : Contre-indications ou Pr®dispositions ¨ 

des Accidents Th®rapeutiques. 



º   Questionnaire  :  

                    Age, sexe , anciennet® de la maladie, impr®gnation tabagique 

                      Mesure de lôIMC (indice de masse corporelle) 

 

º Explorations :       ē Fonctionnelle respiratoire:  

                                               ö Spirom®trie    ö Oxym®trie    ö TDM 6 

                                     ē Cardiovasculaire:  ö ECG   ö Echocardio 

                                     ē  Biologiques : ö FNS  ö Glyc®mie                                        

                                                                        ö Bilan Lipidique et hormonal 

                                                           

º Mesure de la pression intra-oculaire + Echographie prostatique                    

 

 

 

Etude prospective (Octobre 2010 ï F®vrier 2011) 
                   u 72 patients BPCO :   65 ǁ   +    7 ǀ 



Evaluation statistique : Logiciel excel 2007 

 

Á Comparaison des moyennes :  Test de Student ï Fischer 

Á Corr®lations entre variables : Test de Spearman 

Á Expression des r®sultats :  Moyennes Ñ 1 DS 

Á Seuil de significativit® :  p < 0.05 

 





R®partition selon le sexe et par tranche dô©ge 

 

 

Age moyen : 68 Ñ 11ans                Extr°mes : 43 - 88 ans 

0
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25

40-50 50-60 60-70 70-80 > 80 ans
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2 
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12 

21 21 

9 

Nbre de patients 

Tranches d'©ge 

F H



Intoxication tabagique 
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60

10 

22 

17 

51 
Patients(%) 

Paquets/Ann®e 

< 20

20-40

40-60

> 60

Moyenne : 60,5 Ñ 33  Paquets/Ann®e                            

Extr°mes : 4 ï 130 P/A 

8% 

82% 

10% 

Non Fumeurs

Fumeurs

Tabac ¨ Chiquer



 

                1.GOLD 

  

                2.BODE INDEX  

Evaluation de la s®v®rit® de la BPCO 



 

  

                1.GOLD 
  

                2.BODE INDEX  

Evaluation de la s®v®rit® de la BPCO 



Classification de la BPCO ( GOLD 2009 ) 
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18,05 

13,88 

37,5 

30,5 

68% 

Patients(%) 



 

                1. GOLD 

  

                2. BODE INDEX 

V   B   Body mass index ( IMC ) 

V   O   airflow Obstruction ( Obstruction bronchique ) 

V   D   Dyspnea ( Dyspn®e ) 

V   E   Exercise capacity ( TDM-6 ) 

Evaluation de la s®v®rit® de la BPCO 



D®termination de la SEVERITE croissante: 
 Quartile 1  : score 0  ̈2 ; Quartile 2  : score 3  ̈4 ; Quartile 3  : score 5  ̈6 ; Quartile 4  : score 7  ̈10  



22% 

20% 

30% 

28% 

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

Classification de la BPCO selon le BODE Index 

 

 

58% 



22% 

20% 

30% 

28% 

BODE  0 ~ 2 BODE  3 ~ 4

BODE  5 ~ 6 BODE   7 ~ 10

18% 

14% 

38% 

30% 

Stade1 Stade 2 Stade 3 Stade 4

GOLD BODE Index 



COMORBIDITES  



49% 

36% 

29% 

28% 

17% 

14% 

Cardiopathies Syndrome m®tabolique

D®nutrition Endocrinopathies

Diab¯te An®mie

Pr®valence globale (%) des comorbidit®s 



29% 

24% 
28% 

14% 5% 

0 Comorbidit®

1 Comorbidit®s

2 Comorbidit®s

3 Comorbidit®s

4 Comorbidit®s

71% 

19 % 

Fréquence (%) des comorbidités / Patient  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. PATHOLOGIE CARDIAQUE  
 
2. SYNDROME METABOLIQUE  
 
3. DENUTRITION  
 
4. ENDOCRINOPATHIES  
 
5. DIABETE  
 
6. ANEMIE  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. PATHOLOGIE CARDIAQUE  
 
2. SYNDROME METABOLIQUE  

 
3. DENUTRITION  
 
4. ENDOCRINOPATHIES  
 

5. DIABETE  
 
6. ANEMIE  
 



(n = 35 / 72) Stades avanc®s 

Cardiopathies 



Aspects des Cardiopathies  

34% 

30% 

28% 

8% 

HTAP

I Cardiaque

Cîur pulmonaire chronique

Arythmie



 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. PATHOLOGIE CARDIAQUE  
 
2. SYNDROME METABOLIQUE  

 
3. DENUTRITION  
 
4. ENDOCRINOPATHIES  
 

5. DIABETE  
 
6. ANEMIE  
 



64% 

36% 

Syndrome m®tabolique 

N O
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35

Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4

19,23% 

26,92% 

30,76% 

23,07% 

Syndrome métabolique *  
(n = 26 / 72 )  

n=13               n=10                 n=27                 n=22 

* IDF :International Diabetes Federation 2009 .D®finition du syndrome m®tabolique: 3 des crit¯res suivants: TT>80(F) ou94cm(H),  
PAÓ130/85mmHg ,Gly ¨ jeun >100mg/dl , Triglyc®rides>150mg/dl, Cholest®rol HDL <50(F) ou 40(H)mg/dl 

Patients(%) 

54% 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. PATHOLOGIE CARDIAQUE  
 
2. SYNDROME METABOLIQUE  
 
3 . DENUTRITION  
 
4. ENDOCRINOPATHIES  
 
5. DIABETE  
 
6. ANEMIE  
 



Stades 

D®nutrition 

< 16.5 

Maigreur 

16.5-18.5 

Normale 

18.5-25 

Surpoids 

25-30 

Ob®sit® 

> 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 : 22.4 Kg/mĮ        Extr°mes :  13.4 ï 39.1 

* IMC :Indice de masse corporelle = poids(kg)/taille(m)Į 

Donn®es anthropom®triques 

29% 

IMC* 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. PATHOLOGIE CARDIAQUE  
 
2. SYNDROME METABOLIQUE  
 
3. DENUTRITION  
 
4 . ENDOCRINOPATHIES  
 
5. DIABETE  
 

6. ANEMIE  

 



72% 

28% 
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15% 15% 

30% 

40% 

Endocrinopathies  

(n = 20/72) 

   n=13                        n=10                       n=27                        n=22 

Patients(%) 

70% 



Endocrinopathies  
n= 20  

Hypogonadisme 
Hypergonadotrophique  

n= 02  

Thyroïdopathies  
n= 18  

33% 

11% 

6% 
22% 

17% 

11% 

Hyperthyroµdie Infraclinique

Hypothyroµdie Infraclinique

Hypothyroµdie patente

Syndrome basse T3

Hypothyroxin®mie isol®e

Thyroµdite



 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. PATHOLOGIE CARDIAQUE  
 
2. SYNDROME METABOLIQUE  
 
3. DENUTRITION  
 
4. ENDOCRINOPATHIES  
 
5 . DIABETE  
 
6. ANEMIE  
 



83% 

17% 

Diab¯te 

N O
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35

Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4

16,66% 

33,33% 

25% 25% 

Diab¯te* 

(n = 12/72) 

n=13              n=10             n=27           n=22 

* Selon lôADA : American Diabetes Association  .Diabetes Care 2004  

Patients(%) 

50% 


