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LES BRONCHO-PNEUMOPATHIES
CHRONIQUES OBSTRUCTIVES

(BPCO)
Bronchite chronique et emphysèmes

Partie 3-Emphysèmes

Ph. Chalmet – Pneumologue-allergologue



Les Emphysèmes

• Définition:

• Distension permanente et irréversible des espaces aériens distaux 

situés au-delà de la bronchiole terminale avec destruction des 
septa interalvéolaires.







Emphysèmes

• Emphysème panlobulaire

• Emphysème centrolobulaire

• Autres +/- localisés:

• Paraseptal (pneumothorax)

• Cicatriciels, post-infectieux ou post-tuberculeux
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Emphysèmes

• Emphysème Panlobulaire.

• Déf: 

• Anatomique: Destruction de la trame conjonctive et du réseau capillaire de TOUT 
L’acinus.

• Déficit génétique en   α1 antitrypsine

• Clinique:

• DYSPNEE: d’effort, isolée croissante, invalidante, sans expectoration.

• Autres: Maigre, sans cyanose (pink puffer) distension thoracique, hypersonorité, ↘
amplitude thoracique, ↘ MV, tirage, ni ronchi ni sibilants.
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Emphysèmes

• EFR:

• Syndrome obstructif: ↘ VEMS, ↗ VR, ↗CPT et ↗
VR/CT

• Gaz du sang:

• Normo puis hypoxie (s’aggrave à l’effort)

• Hypocapnie, l’hypercapnie et tardive.



Emphysèmes

• Pronostic:

• Jeune: péjoratif

• Après 60 ans: souvent longtemps bien toléré

• Traitement:

• Pas de Tabac (ou arrêt)

• Préventions et traitement des infections

• Nutrition et rééducation musculaire

• Perfusion d’ α1 antitrypsine (ALFALASTIN®)

• Greffe bipulmonaire.



Diffences entre emphysèmes centro et pan-
lobulaires





Points à retenir:

• La BPCO est sous-diagnostiquée : y penser en présence d’une dyspnée, de toux chronique, d’exposition 
environnementale ou tabagique.

• L’EFR est indispensable pour un diagnostic de BPCO: syndrome obstructif non ou peu réversible (obstruction 
persistante après administration de bronchodilatateurs à courte durée d’action).

• Le degré de sévérité de la maladie est déterminé par:
• La valeur du VEMS

• La sévérité des symptômes 

• La fréquence des exacerbations. 

• L’arrêt du tabac reste la mesure thérapeutique la plus efficace

• Importance de la réhabilitation respiratoire: 
• Améliore les symptômes et la qualité de vie

• Augmente l’autonomie des patients, mais ne réduit pas la mortalité

• Le traitement médicamenteux :
• Améliore les symptômes, les fonctions pulmonaires

• Améliore la qualité de vie

• Diminue le risque d’hospitalisation et d’exacerbations 

• Mais ne réduit pas, non plus, la mortalité

• L’intégration du contexte social et l’éducation thérapeutique du patient font partie de la prise en charge de la BPCO.
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