LES BRONCHO-PNEUMOPATRIES
CHRONIQUES OBSTRUCTIVES
(BPCO)

Bronchite chronigue et Emphysémes

Partie 1-Physiopathologie, épidémiologie, diagnostic et sémiologie

Ph. Chalmet — Pneumologue-allergologue
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Objectifs du cours

* Connaitre:
* Les syndromes obstructifs

 La différence entre syndromes obstructifs réversibles et non ou incomplétement

réversibles.
» Les causes de |la bronchite chronique

* Savoir: .\
e Reconnaitre les symptémes de la bronchite chronique
 Suivre la bronchite chronique dans ses formes évolutives
* Ses complications

 Comprendre:
* La différence entre bronchite chronique et emphysemes
* Les différentes formes d’emphysemes et leurs évolutions
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Bronchopneumopathies obstructives
Définition

* Les Bronchopneumopathies obstructives (BPCO) sont un groupe
hétérogene d’affections respiratoires chroniques et lentement
progressives caractérisées par l'augmentation des résistances
bronchiques avec diminution non complétement réversible des
débits aériens (Syndrome obstructif non ou peu réversible)

* Bronchite chronique
* Emphysemes
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BPCO
Les mots clés

» eles explorations fonctionnelles respiratoires (EFR) montrent un trouble ventilatoire
obstructif (TVO) défini par un rapport VEMS/CV < 70% (VEMS: Volume expiratoire maximal
seconde — CV: Capacité vitale)

e ePar opposition a I'asthme
e oLe TVO est «fixé» : pas ou incomplétement réversible

* Le TVO, dont I'importance est mesurée aux EFR par le VEMS, s’aggrave avec I'age.
» Cette aggravation peut étre accélérée en cas de poursuite du tabagisme.

Auvergne-Rhone-Alpes
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BPCO
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Bronchite chronique obstructive®

Bronchite
chronigue obstructive

Bronche
normale

Inflammation

. et oedeme avec
avec obstruction rétrécissement
des bronches des bronches.
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Formes évolutives possibles de la bronchite
chronigue

Insuffisance respiratoire chronique

100 000 dont + 50% appareillés
16000 morts/an
=
)

q:

Emphyseme

BCPO (TVO)
800 000

Bronchite chronique 3 500 00Q
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BPCO

* En sont exclues les pathologies suivantes:

 ASTHME (y compris les formes «fixées» dont le TVO est
peu ou pas réversible — I'interrogatoire aide au diagnostic)

* Dilatations des Bronches (DDB)
* MUCOVISCIDOSE
* BRONCHIOLITES CHRONIQUES de I'adulte
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Bronchite chronique (BC)

e Définition:

* Toux et expectoration quotidiennes, trois mois par an, deux années
consécutives, en dehors d’'une autre affection (tuberculose ou DDB)

* Seuls 15% a 20% des patients qui ont une BC développeront un trouble
ventilatoire obstructif (TVO)
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Volume Résiduel
augmenté en cas
d’emphyseme

Ce qui comprime
le poumon sains
appuyant sur les
bronches donc
aggravant
I'obstruction
bronchique

VR

CRF=VR + VRE
4
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EFR

* On considere qu’un syndrome obstructif respiratoire est:

* Réversible qguand le VEMS augmente de + 13% apres inhalation de
bronchodilatateur a courte durée d’action (par exemple nouveau contréle de
I’EFR 20 minutes apreés I'inhalation de 600ug de Salbutamol a la chambre
d’inhalation soit donc apres six bouffées de 100uG/bouffées).

* Non ou peu réversible (fixé) quand le gain du VEMS reste inférieur a 13%
dans les mémes conditions.

Auvergne-Rhone-Alpes
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EFR - BPCO

EFR:

* VEMS non ou peu réversible (fixé) quand le gain du VEMS reste inférieur a
13% apres inhalation de bronchodilatateur a courte durée d’action (ex
Salbutamol) = BPCO

* Si le rapport VR/CPT

* Reste entre 20 et 25%: pas d’emphyseme associé, c’est-a-dire le VR reste normal
* Est augmenté (VR/CPT> 30%): présence d’'un emphyséme, le VR est augmenté
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Bronchite chronique

 Facteurs étiologiques
* TABAC +++

* Principale cause a partir de 20 ans de tabagisme

* Relation prouvée entre: prévalence toux + expectoration et quantité de tabac
consomme.

e Calcul: P/A

* Au moins 20 a 30% des tabagiques > 1P/J auront un trouble ventilatoire obstructif
significatif.

* Les enfants subissant des parents fumeurs: prévalence accrue de symptémes et maladies
respiratoires.

* Le tabac domine tous les autres facteurs
* 20% des fumeurs auront un TVO
* 50% des fumeurs =265 ans ont une BPCO
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Bronchite chronique

 Facteurs étiologiques.

* Autres facteurs.
* Cannabis: |ésions bronchiques > BPCO
* Professionnels: BPCO + séveres si tabat:
* Polluants atmosphériques (03, NO2, SO2) mais difficile a prouver en raison du tabac.
* ROle, discuté, des infections bronchiques de I'enfance (VRS).

* Facteurs endogenes:

» Déficit en a1 anti-trypsine, favorise srtt emphyseme chez fumeur
* Hyper Réactivité Bronchique Non Spécifique, pose le dg avec I'asthme
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Bronchite chronique

* Epidémiologie:
* BPCO: (IRC), 1 ere
cause de mortalité respiratoire non cancéreuse en occident
 Stabilité de la morbidité chez I’'homme (depuis 1970) mais A chez la femme

* France: 3,5 millions de BC! Dont + 80 000 appareillés a domicile pour
insuffisance respiratoire (IR) grave!

* Prévalence:
« Homme (1993: 80% - 2014: 60%)
 Aavecl’age
* + milieux défavorisés
* 53 10% des individus dans les pays industrialisés
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Prévalence

* Prévalence /1 avec le TABAC et I'age.

* Déces: 26/100 000, X 2 en 2020.

* Hospitalisations: %2 des dépenses pour les BPCO = importance de la
prévention et d’une prise en charge correcte de décompensations.

La Reglon ( IFS| GCS AUVERGNE } Lff'\ UCTgrEr:asol;tét Auvergne

Auvergne-Rhone-Alpes




sad|y-auQyy-aublaany
aubJaAny Juow.la v
<“_u:m=m>___._un § uzozm>:<muu_mu__ :o_mmz ml_

siqeue?)
sa|geloARlop

sanbiwouo29

-0ID0S SUOIJIPU0?)
09y

sallojelidsal suoloaju|
UluIW) 9Xag S

_MN\Wc_mn_S uolnjjod

ajINjewsal
P enbisswop uonnjjod

Shaly

. \CF

-ljue |0 ua JoieQ ovavile
sauabopul sausabox3

s|jauuolssajoid sjuen|jod

anbsil 9p sinajoe =




sad|y-auoyy-aublaany
aubJaAny juowrsd v
<Hm_p_mxw>_.,_ﬁ03 § mzwﬁ>3<mumu_mm_ :o-mmm ml—

xneoa16inayos

sjuawaljiel]
anbiluoiays asojendsau H—-OE@HMQHH ne Omumﬂnm H—.—QQ

asuesiynsul

1s aainp anbBuoj Q‘HOU :Omﬁﬂuamwm@—o

aidesayjouabAxQ

(sauoseoapnjy/joialawjes itnod °,09> SINIA)
.S99312dal suoleqlaoexa IS X1} UOIJBIDOSSE P
2WJI0} SNOS S3|eyul S9pPl0Ia}SO021I0202N|D

uonejjiqeysy
uonoe,p @aainp anbBuo| ap sinajejejipoysuo.q sinaisnjd no un

K)
)
“

<+ (urosaq 1s) uonoe.p 23aJNp aNO2 ap Jnajejejipoysuoig

ajedduubijue uonjeursoea ¢ anbsu ap sinajoej sap uoI}ONPay

anbiluouays aJlojesidsau
asuesuynsul

oaae anbuoayl

el @P % 0S > SIN3IA no
anbuoayy anbuioay) e| ap anbuoay) e| ap anbuoayy

Bl 3P % 0€ > SIN3IA % 0S > SINTIA 5 % 0€ % 08 > SINIA 5 % 0S B] @pP % 08 < SIN3A

NBAUAIII] JOO
L0 > AD/SIWAA SE IR,

219A9S Sal] : Al 219A9S : |1l 249pOW : I 19697 1|




Bronchite chronique

* Diagnostic:
* Toujours se demander si les signes ne peuvent pas étre en

rapport avec une pathologie (cancer; pathologies cardio-
vasculaires)

e Symptomes: et

* Toux productive, matinales, hivernales, négligées par le patient,
role des irritants respiratoires. Ronchi.

* Puis permanentes la journée, toute I'année.
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Bronchite chronique

e Symptomes (suite):

Tardive

Motif de consultation _\

D’abord pour efforts importants (montée d’escaliers, port de charges..)
Majorée par infections

Aggravation progressive

Corrélée avec I'importance de l'obstruction (NVEMS) Cs pour VEMS +/-
1000 a 1500mL
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Bronchite chronique

e Symptomes (suite):
, par épisodes, signalent la réversibilité de I'obstruction
si sont fluctuants
* Troubles neurologiques:

: cauchemars, céphalées matinales, somnolence diurne,
ronflements. Témoins d’hypoxémie et hypercapnie nocturnes avec ou
sans apnées (SAOS)

(humeur) sd. Dépressif
(50% des BC avec Pa02< 65mmHg)
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Bronchite chronique
* Symptomes (suite):

, , oesophagite avec reflux

* Fréequentes pdt les
* MAIS possibles:

) )
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Bronchite chronique

* Examen: recherche 3 types de signes pour juger de la gravité et de I’évolution.

e Polypnée> 16/mn (A PaCO2 siVv > 25/mn)
e Levres pincées

* Tirage

e Aggravés par l'obésité.

: IVD,
e Autres signes: cyanose, hippocratisme digital, si

La Reglon [ IFS| GCS AUVERGNE ] Lm UCTgrEr::ol;tét Auvergne

Auvergne-Rhone-Alpes




sad|y-auQyy-aublaany

aubJaAny Juow.la
<“_u:m=m>_.__._ua§ ﬁ INDEIANY 539 154 g Co_mmz ml_

Iz SSNDIYOUOI( S20UE]}SISOY @
%0¢ > 9J9A9S S3l|
%0¢ -%05 919A9G
%08-05 219pOoN
%08< 19697

(o3y1 %) SIN3A 3JInelD)

(LO/YAK

“dAk) uoisualsip 18 (AD/SI3IA R ‘SNIAR)
9|qISIaAal UOU }130NnJ3sqo pPS Bljswollds

d4d e
.sallejuswa|dwod suswex3




Bronchite chronique
* Examens complémentaires:

* Nx et désaturation d’effo_.rt,
* puis N PaO2 +/- resaturation d’effort,

* puis acidose respiratoire non compensée: (NPaO2, 7
PaCOz2 et pH N)

 enfin acidose respiratoire compensée (N PaO2, 7
PaCOz2 et pH +/- N par 7 Bic)

Auvergne-Rhone-Alpes
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Bronchite chronique

e Examens complémentaires:
* Bilan radiologique:

* Syndrome distension: abaissement des coupoles et élargissement
inter-costaux, hyperclarté des espaces retro-cardiaques et sternaux.

* Recherche d’un cancer associé

en haute résolution: diagnostic
d’emphyseme et sa sévérité
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Bronchite chronique

* Examens complémentaires:
: polyglobulie (hypoxie importante et ancienne)
: systématiquement, signe de ccoeur droit
: pour une HTAPn ou cardiopathie autonome

: au début puis si modification clin ou
Rx (cancer)

. que si doute pour un SAOS associé, ou
HTAPnN ou polyglobulie inexpliquée par une PaO2 modérée (>
60 mmHg)
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Evolution - Complications

* Evolution et pronostic:

* Facteurs pronostiques

» Age et VEMS aprés [32 mimétiques.

* SiVEMS <30 % = survie a 5 ans < 50%

 Autres facteurs:: hypoxie, HTAPn...

 Facteurs de survie prolongée: et réponse aux BD.
e Complications:

( arrét tabac = frein au déclin du VEMS; N= 30 mL/an, 60 a 80 si
tabac)

(Strepto, Haemophilus)

Auvergne-Rhone-Alpes
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Mentions légales
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