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Bronchite chronique et emphysemes
Partie 2-Traitement de |la bronchite chronique

HO-PNEUMOPATHIES

RUCTIVES

Ph. Chalmet — Pneumologue-allergologue
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Bronchite chronique - Traitement

* Objectifs

* Regles d’hygiene

e Réduction des autres risques

* Bronchodilatateurs
 Corticostéroides

e Autres médicaments

e Réhabilitation

e Oxygénothérapie
 Exacerbations/décompensations
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Bronchite Chronique
Prise en charge et traitement

Prévention des signes et décompensations
Limiter I'altération de fonction ventilatoire
Améliorer la qualité de vie

+++ (gq soit le stade)
Si BC simple arrét tabac = réversibilté!

Pollution industrielle

Pollution atmosphérique 24 morbidité mais son impact individuelle est mal
connue.
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Bronchite chronique

En air ambiant

* Aurepos

* Mesures répétées (intervalle > 3 semaines)
A distance d’un épisode aigu

&
@® Siretentissement cardiaque (insuffisance cardiaque droite)
® Hématologique (polyglobulie)

e C’est le seuil pour la prescription d’'une oxygénothérapie de longue durée
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Bronchite Chronique
Prise en charge et traitement

traitement symptomatique des BPCO
* Inhalés
* [32 courte action ou Anticholinergiques (associés ou non)
* 32 longue action (effet BronchoDilatation supérieure mais bénéfice clinique?)

* Inhalés: des stade 2 si exacerbations (intérét associé 2 longue action + CSl)
e CSl par voie générale: pas recommandés en traitement de fond..
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Bronchite Chronique
Prise en charge et traitement

traitement symptomatique des BPCO

* Inhalés
* [32 courte action: (salbutamol) ® ala demande
* Anticholinergique:

* Tiotropium; ® :inh 1 gél/j ®:1b/j)

* Glycopironium; ® :inh 1 gél/j

* [32 longue action (effet BD sup. mais bénéfice clin?) ou Anticholinergiques
(associés ou non)

* 32 longue action: Indacaterol; ® (300): poudre: inh 1 gél/j
* 32 longue action + Anticholinergiques associés
® . inh 1 gél/j (Indacaterol + Glycopironium)

Auvergne-Rhone-Alpes
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Bronchite chronique

: des stade 2 si exacerbations ( )
: una aspiration M et S

: une bouffée M et S

: Une aspiration/j (FLUTICASONE FUROATE 92 pg/dose +
VILANTEROL (trifénatate) 22 pug/dose pdre p inh)

e Pas recommandés en Tt de fond..
* Pour exacerbations

* VEMS récupeére + vite hospitalisation plus courte (24 -36h)

La Région IFSI GCS AUVERGNE UNIVERSITE
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Thérapeutiques inhalés indiguées dans BPCO

Durée Beta 2 agoniste Anticholinergique | Anticholinergique+ Beta 2 +CSI Beta2
Oy Beta 2 agoniste +CSl
d’action + AntiCho
A le demande Salbutamol Airomir Atrovent  Fénotérol Bronchodual
N ipratropium
Courte action Ventoline
4-6 h Ventilastin
Terbutaline Bricanyl
2 /j Formoterol Foradil Formoterol  INNOVAIR
Beclomethasone
Longue action Formoair
12h ~N \‘ Formoterol ~ Symbicort
A alon Budesonide  Duoresp
Salmeterol Serevent saimet=rol Seretide
Fluticasone
1 I-l Indacaterol Onbrez glycopyrronium - g abyri Indacaterol  Ultibro Vilanterol  palyar TRELEGY
Elycopyreonidm Fluticasone
Trés longue
action
Umeclidinium Uméclidinium
24h : Incruse 7O Anoro

Olodaterol Striverdi

tiotropium  Spiriva  Tiotropium  Spiolto

CSI = CorticoStéroides Inhalés S

La Réglon IFSI GCS AUVERGNE = uc»iwensnﬁtA
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Bronchite chronique

* Théphylline P.O. si inhalation difficile
 Vaccin Anti Grippal

e Anti-pneumocoque: Prévenar + Pner:mo 23
 Aucun effet des autres Th |

e Contre-Indication: , , .. Car risque
dépression respiratoire +++
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Bronchite Chronique
Prise en charge et traitement

ensemble des mesures physiques (Kiné
) hygieno-diététique et psychiques +++ (expliquée et
acceptée par le patient). Un programme par an et entretient par le patient.

e Si Pa0O2 ch ronique 55mmHg (ou si Pao2 entre 55 et 60 mmHg si polyglobulie ou HTAPn
ou hypoxémie nocturne)

e >15H / 24H (avec le sommeil)

 Ventilation non invasive AD au masque si échec de
I'oxygénothérapie.

* Bilan tous les 3 a 6 mois + contrble de 'appareillage.

* Trachéotomie: cas particuliers.

La Région [ IFS1 GCS AUVERGNE ] o) “C'{grsﬁfo';i Auvergne
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Bronchite Chronique
Prise en charge et traitement

e Exacerbation: majoration ou apparition d’un ou plusieurs
symptomes de la maladie (toux, expectorations, dyspnée quelle
gu’en soit la gravité) de facon aigue et prolongée (plus de 48h) avec

modification du traitement

pronestic-vital: terme a ne plus employer.
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Bronchite chronique

e Si surinfections:

* Prise en charge a domicile
e Réévaluations a 24-48 H.

e Eléments de gravité

* Signes respiratoires: dyspnée de repos, cyanose, tirage, respir; abdo. paradoxale, FR >
25/mn, toux inefficace, Sa02 <90%.

 Signe C-V: Tk 110/mn, Tr. rythme, HypoTA, OMI, marbrures.
* Signes Neurologiques: agitation, confusion, obnubilation, coma, astérixis.

La Reglon [ A GANEE ] Lm uCTgrEr;Solxt Auvergne
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Bronchite chronique

* Eléments de gravité (suite)

* Gaz du sang: Pa02 < 55 mm Hg; PaCO2 > 45, acidose ventilatoire =
Oxygénothérapie prudente (Max 1,5 L/mn.) en surveillant la tolérance
capnique.

* Traitement :
* 02 prudente

* BD: 32 courte action ou Anticholinergiques, jusqu’a amélioration des
symptomes

» Kiné de drainage bronchique
* Cl formelle des antitussifs et neurosédatifs
e Ventilation au masque si Tt médical insuffisant.

La Région IFSI GCS AUVERGNE UNIVERSITE
L]
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Bronchite chronique

(suite)

* Recherche:

* Infection chronique ORL ou Stomato.
Cardiopathie
Cancer bronchique
Maladie thrombo-embolique (phlébite, EP)
Apnées du sommeil (SAOS si > 30 apnées/H.)

* Prévention:
* Thromboses.
e Support nutritionnel.

La Reglon [ IFSI GCS AUVERGNE J
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Bronchite chronique

. Slgnes de gravité immédiate:
» Aggravation rapide des symptomes
* Dyspnée dans les activités quotidiennes (habillage...) a I'état basal
* Absence de réponse au traitement médical initial
* Incertitude diagnostique
e Age avancé, fragilité
* Absence de soutien a domicile
* Oxygénothérapie au long cours, ventilation assistée a domicile
* Antécédent de séjour en réanimation pour exacerbation

 Comorbidités:
cardiovasculaires
alcoolisme
neurologiques
psychiatriques
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Bronchite chronique

(suite):
e Ex bactério. des crachats: peu d’intérét.
* Fievre: prédictive d’infection qu’au dela du 3eme jour, et risque
pour une pneumonie = RX Px.
 Valeur de la couleur verdatre des crachats.

* Traitement est probabiliste:
* C3G: Cefpodoxime, Taketiam™ cp.

* Quinolones: Tavanic*, Izilox*, Cifloxacine que si Pyocyanique.
* Pyostacine 500: 1gr X 3/j X 4.

La Region [ FS1GCS AUVERGNE J UCA Clermont Auvergne
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Bronchite chronique

 pas d ‘indication claire a la corticothérapie dans les
exacerbations de BPCO (encore moins dans les formes
graves) |

* doses faibles, durées courtes (0,5 mg/kg d’équivalent
prednisone 15 jours)

* voie orale équivalente a voie IV

La Region [ FS1GCS AUVERGNE J UCA Clermont Auvergne
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Bronchite chronique

 pas d ‘indication claire a la corticothérapie dans les
exacerbations de BPCO (encore moins dans les formes
graves) |

* doses faibles, durées courtes (0,5 mg/kg d’équivalent
prednisone 15 jours)

* voie orale équivalente a voie IV
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Mentions légales
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