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Informations

- Introduction

- Vignettes cliniques avec questions choix multiples
45 secondes

Choix de la réponse et validation par OK

Vote anonyme

Discussion des résultats en direct



Classification de la BPCO -
Boite a outils 2001- 2015

Dimensions ___|.. 2010 ____ Depuis 2011

Fonction pulmonaire Spirométrie Spirométrie
Fréquence des .
. - Anamnese
exacerbations
Intensité des symptomes Score CAT* ou
MmMRC

*Role of clinical questionnaires in optimizing everyday care of chronic obstructive pulmonary
disease, Jones et al: IntJ of COPD 2011



Spirométrie



La spirométrie avec bronchodilatation permet de
confirmer et de grader la séverité de la BPCO

VEMS/CVF VEMS
apres BD (%) apres BD

Stade 1: <0.7 VEMS>80%
léger

SERR R <0.7 50% VEMS <80%
Moyen

Stade 3: <0.7 30% VEMS <50%
Sévere

SR Ak <0.7 VEMS<30%

Tres sévere

VEMS: Volume expiré maximal en 1 sec; CVF: capacité vitale forcée



Evaluation des symptomes
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COPD Assessment Test
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Mo Ciate:

COPD Astesiment Test

Quel est I'etat de votre BPCO ? Réepondez au questionnaire CAT (COPD
Assessment Test pour évaluer votre BPCO

Ce gquestionnaire vous aidera, ainsi gue votre médecin, 3 mesurer l'impact de la BPZO sur votre hien-étre et wotre santé au gquotidien.
YWous pourres, ainsi gque votre meédecin, utiliser les réponses et les scores du guestionnaire pour mieux soin de votre BPCO et tirer e

plus grand bénéfice de wotre traitement.

Sivous souhaitez remplir le guestionnaire & la main sur papier, veuillez cliquer ici, puis imprimer le questionnaire.

Sivous remplissez le guestionnaire en ligne, pour chague guestion ci-dessous, cliguez 3 I'aide de wotre souris pour cocher la case
fqui correspond le mieux & votre état actuel.

. PPN W N S e W ) . )
Exemple: .Je suistrées heureux (heureuse) L ) )\ ) ) > ) Jde suis tres triste

<SHnNRF

www.catestonline.org




SCORE

-
,f--
Je ne tousse jamais L
.
r
Je n"ai pas du tout de glaire e
{mucus) dans les poumons W
e

-~
Je tousse tout le temps
J
™)
Jai la poitrine trés
encombrée de glaire
{ImMuUcCus)
>

Je n"ai pas du tout la
poitrine oppressée

-

JUai la poitrine trés serrée

e
Guand je monte une cite ou
une volée de marches, je ne
SUiS pas essouffléle)

Quand je monte une cite ou
une volée de marches, je
SUis trés essouffléle)

-
Je ne suis pas limité(e)
dans mes activités chez

ol
L.

Je suis trés limitéle) dans
mes activités chez moi

-
Je ne suis pas inguiét{e)
quand je quitte la maison,
en dépit de mes prohlémes
pulmonaires

Je dors bien

Je suis trés inguiét{e)
quand je quitte la maison,
en raison de mes
problémes pulimonaires

Je dors mal a cause de mes
problémes pulimonaires

Je suis plein(e) d'énergie

-

Je n'ai pas d'énergie du tout

www.catestonline.org

Cliquez pour

obtenir le total de
votre score

Hopital du Valais
Spital Wallis
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COPD Avvecsrment Teol

Quel est I'état de votre
BPCO ? Répondez au questionnaire CAT (COPD Assessment Test pour évaluer votre
BPCO)

Ce guestionnaire vous aidera, ainsi gque votre meédecin, a mesurer l'impact de la BPCO (BronchoP neumopathie Chronique Obstructive) sur voitre
bien-éire et votre vie au guotidien. Vous pourrez, ainsi gue votre médecin, utiliser les réponses et les scores du guestionnaire pour miewx prendre
en charge voire BPCO et obtenir le meilleur benefice de votre trgj

. o P PN N R o POINTS
Exemple: Je suis trés heureux (heureause) 'I-\.\‘__“___,-'I' a ‘x,____.f'l ..x_"__’,-.\h”_f- \ =/ Je suis tres triste
o N WS AN AN AN B
Je ne tousse jamais LAY M 3N 8 ) > ) Je tousse tout le temps
R
Je n'ai pas du tout de glaires - ¥ -~ -~ - e Jailes poumons entiérement
(mucus) dans les poumons ( \"-- [ hi [ -HH'--' \H'-- | \"-- | -\-- encombrés de glaires 1
M e N S N4 (mucus)
E
P —
Je n'ai pas du tout la poitrine W/ W/ W o W/ - /- 7 Jaila poitrine trés
oppressée M A NN T S N W4 oppressée D
N —
H
Cuand je monte une cite ou o o J o — o Cluand je monte une cite ou
une volée de marches, je ne ff A" :f A" f- o f A" f A" f h une volée de marches, je 2
suis pas essoufflé{e) e e e e Y guiis trés essoufflé(e)
H
H
Je ne suis pas limité(e)dans ~ W\ W 0 W o W/ 0 v/ o\ Je suis trés limité(e) dans
mes activités chez moi R e T A s S s Y mes activités chez moi O
_“I

www.catonline.org



Fréquence des exacerbations



Exacerbations

Augmentation des symptomes respiratoires au-dela des
variations quotidiennes
— Ttoux en fréquence et sévérité
— Texpectorations en volume ou changement d’aspect
— Tdyspnee

Facteurs de risque:

— Le risque d’exacerbation dépend de la sévérité de 'obstruction
(VEMS<50% de la VP)

— Le risque d’exacerbation dépend du nombre d’exacerbations
'année précédente



; : M
Fréequence des exacerbations de .-
BPCO en ambulatoire

Durant les 12 derniers mois..

1) Avez-vous pris des antibiotiques pour des problemes respiratoire?
Si oul, combien de fois?

2) Avez-vous pris de la prednisone pour des problemes respiratoire?
Si oul, combien de fois?

2) Avez-vous ete hospitalisé pour des problemes respiratoire?
Si oui, combien de fois?

3) Avez-vous consulté en urgence pour des problemes respiratoire?
Si oui, combien de fois?
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Hoépital du Valais

GOLD COPD Classification
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BPCO:
Prestations disponibles a I'HOpital du Valais

Hopital du Valais

I A

Explorations fonctionnelles respiratoires (Spirométrie,
volumes, capacité de diffusion, GMWT)

Test d’effort pneumologique X
Consultation spécialisée BPCO sur demande X X
Réadaptation ambulatoire accréditée X

et remboursée OPAS (3 mois)

Réadaptation stationnaire (3 semaines)
(18 lits)

Programme ambulatoire «mieux vivre avec une BPCO» X X

Réduction endoscopique de volume (automne 2015) X

X X X X X



e BPCO-
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Informations pratiques

Vignettes clinigues avec questions choix
multiples et « zapettes »

- 45 secondes

- Choix de la réponse et validation par OK
- Vote anonyme

- Discussion des résultats en direct
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Monsieur Martin, 72 ans

« Dyspnée sévere




Vignette

Agelprofession 72 ans, comédien

Symptomes Dyspnée en progression, début insidieux il y a env. 18 h SpO2 86 %
actuels

Anamnese BPCO connue groupe C selon GOLD, maladie coronarienne avec infarctus
personnelle antéro-septal en 2007

Anamnése Pere décédé d’'un cancer pulmonaire, sceur en bonne santé

familiale

Médicaments 500 pg de propionate de fluticasone/50 pg de salmeterol (Seretide®) 1-0-
1-0
Bromure de glycopyrronium 50 pg (Seebri®) 1-0-0-0
Verapamil, Aspirine, nitroglycérine en cas de besoin

Tabagisme Ancien fumeur (35 UPA)

Status Tachypneée, auscultation : sibilances, dilatation des veines jugulaires




Quel est le diagnostic le plus probable ?

Insuffisance cardiaque

Embolie pulmonaire

Exacerbation de la BPCO

Pneumonie

Pneumothorax

Carcinome pulmonaire

Maladie coronarienne




Deéfinition de I'exacerbation

L'exacerbation est une aggravation aigue des
symptomes respiratoires habituels qui
nécessite un ajustement du traitement
medicamenteux

Mais....

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2014. Available from: http://www.goldcopd.org/.



Les diagnostics difféerentiels

* Pneumonie

« Embolie pulmonaire
 Insuffisance cardiaque
* Arythmie

* Pneumothorax

-« Epanchement pleural




Conséquences de l'exacerbation

« Larésolution des
symptomes prend du
temps ET les exacerbations
acceélerent le déclin de la
fonction pulmonaire

FEV;

* Qualité de vie |

« Mortalité 1

ZEIT

« Codts socio-economiques?

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2014. Available from: http://www.goldcopd.org/.



Risque d'exacerbation

Données TORCH, UPLIFT et ECLIPSE

Obstruction Exacerbation/an Hospitalisations/an Mortalité de 3 ans
GOLD 1 ND ND ND
GOLD 2 0.7-0.9 0.11-0.2 11%
GOLD 3 1.1-1.3 0.25-0.3 15%
GOLD 4 1.2-2.0 04-0.54 24%

ND: no data

Adapté de Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2014.



Quelle est la principale cause d‘exacerbation ?

Infections bactériennes

Infections virales des voies respiratoires supérieures

Pollution de l‘air

Cause non identifiable

Adhérence insuffisante au traitement

EXxposition au tabac




causes

« La plus fréguente : infections des voies respiratoires

« Virales dans 50% des cas

« Dans 50 % des cas, infection bronchique bactérienne mise en
évidence pendant une exacerbation, mais souvent aussi pendant
une phase stable

 Le nombre de bactéries augmente pendant 'exacerbation

« De nouvelles souches bactériennes sont associées aux
exacerbations

 Pollution de l'air

 Dans un tiers des cas, la cause n’'est pas identifiable

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2014. Available from: http://www.goldcopd.org/.



Comment diagnostiquer une exacerbation ?

Spiromeétrie (comparer avec les résultats de spiromeétrie precédents)

Diagnostic exclusivement clinique

Mise en évidence d'infections (prise de sang ou expectoration)

Réponse rapide des symptdmes a la dilatation bronchique

Résultat de I‘auscultation




Diagnostic et évaluation

« Diagnostic exclusivement clinique

« Changement aigu de la symptomatologie
(base : dyspnée, toux, production d‘expectorations)

« Critéres d'Anthonisen : quantité d‘expectorations, purulence des
expectorations, dyspnée

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2014. Available from: http://www.goldcopd.org/.



E L‘exacerbation de Monsieur Spycher est ...

1 | Une exacerbation legere

2 Une exacerbation sévere

Récapitulation

SYMPTOMES Dyspnée sévére, SO2 86 %, début insidieux il y a env. 18 h
ACTUELS




Gravité

0]V

1 - 2 des symptdmes cardinaux s’aggravent :

Non
exacerbation VEMS1 avant exacerbation < 50% exacerbation
|égére a moyenne Saturation O2 actuelle < 90% sévere

Anamnese des hospitalisations pour exacerbations
Comorbidités

nt le plus souvent am ent le plus souvent ¢




Comment procedez-vous ensuite ?

Laboratoire: HEmogramme et éventuellement une mesure des gaz
sanguins artériels

Radiographie du thorax et ECG

Examen bactériologique des expectorations

CT scanner embolie pulmonaire

Oxygénation dosée avec objectif de saturation de 88-92 %

Reprise d'anamnese

Hospitalisation immeédiate




Diagnostic et évaluation

Contréle de la saturation en O2 (pulsoxymétrie)
Radiographie du thorax pour diagnostic différentiel
ECG en cas de suspicion de symptdmes cardiaques

Analyse de sang : hématocrites, anémie, leucocytose, électrolyte, glycémie, Eventuellement

une mesure des gaz sanguins en raison de la question de I'hypercapnie (en cas d’oxygénothérapie)

Bactériologie des expectorations seulement dans les cas exceptionnels
Expectoration : purulente

-> antibiotiques empiriques (Bactéries les plus fréquentes : H.influenzae, Streptococcus

pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa (v.a. GOLD lll/IV)

PAS de spirométrie

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2014. Available from: http://www.goldcopd.org/.



E Quelle traitement supplémentaire mettez-vous en place (en priorité)?

1 | Augmentation du salmeterol/fluticasone, antibiotiques, O2

2 | Augmentation du salmeterol/fluticasone, stéroides par voie orale, O2

3 | B2-Agonistes a action rapide, stéroides par voie orale, antibiotiques, O2

B2-Agonistes a action rapide, méthylxanthine intraveineuse, stéeroides par
voie orale, O2

Rappel

MEDICAMENTS 500 ug de propionate de fluticasone/50 ug de salmeterol (Seretide®) 1-0-1-0
Bromure de glvcopyrronium 50 ug (Seebri®) 1-0-0-0
Verapamil, ASS, nitroglvcérine en cas de besoin




Traitement

Exacerbation Exacerbation
legere a moderée sévere

Augmentation des béta-2-agonistes

et des anticholinergiques

Augmentation des béta-2-agonistes
et des anticholinergiques

Corticostéroides par voie orale:

30-40mg pendant 5 jours?

<

Corticostéroides par voie orale:
30-40mg pendant 5 jours?

Steurer-Stey C. et al, Besser leben mit COPD — COPD Pocket Guide, Institut flir Hausarztmedizin, UniversitatsSpital Zirich, 2013
1) Leuppi et. al., JAMA; 2013; 309(21): 2223-31



Traitement

Corticosteroides systémiques

« 30-40 mg de prednisolone/d par voie orale pendant 5 jours. Un
traitement plus long voit apparaitre les effets secondaires sang®
béenéfice supplémentaire.

« Reécupération plus rapide

« Amélioration de la fonction pulmonaire
« Amélioration de I'oxygénation

« Réduction des séjours hospitaliers O

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2014. Available from: http://www.goldcopd.org/.
Leuppi et. al., JAMA; 2013; 309(21): 2223-31



Traitement

Antibiotiques

» Efficacité controversée en ambulatoire (exacerbation le plus souvent
legere)

« Ont fait leurs preuves chez les patients avec des signes cliniques
d’'infection (Anthonissen)

« En cas de ventilation mécanique, réduisent le risque de pneumonie
nosocomiale secondaire et la mortalite

« Genéralement 5-10 d, par voie orale

* Procalcitonine comme biomarqueur potentiel (controversé en
ambulatoire)

« La plupart du temps amoxicilline +/- acide clavulanique, macrolide ou
tetracycline (selon les résistances locales)

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2014. Available from: http://www.goldcopd.org/.
Leuppi et. al., JAMA; 2013; 309(21): 2223-31



Hospitalisation

Dans les indications suivantes

« Aggravation des symptomes, dyspnee au repos

« BPCO sévere connue

« Signes de gravité (cyanose, cedéme périphérique, etat confusionnel
...)

« Pas de réponse au traitement initial

« Comorbidités severes

« Exacerbations frequentes

« Grand age

» Soutien insuffisant a la maison

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2014. Available from: http://www.goldcopd.org/.
Leuppi et. al., JAMA; 2013; 309(21): 2223-31



Vous avez hospitalisé Monsieur Martin
Quand souhaitez-vous le revoir ?

Contréle 1 semaine aprés la sortie d‘hépital

Rendez-vous de controle 4-6 semaines aprées la sortie d‘hopital

Consultation en cas de réapparition des symptomes

Controle annuel habituel




Points de controle importants lors de la visite de suivi 4-6 semaines
apres

» Le patient gere-t-il sa BPCO dans son environnement habituel ?

 Mesure du VEMS

« Vérification de la technique d‘inhalation

 Compréhension du plan thérapeutique

« Réévaluation de I'oxygénothérapie si prescrite

 CAT ou MRC modifiee

« Comorbidités

* Indication a une réadaptation ambulatoire ou hospitaliere

 Programme d’éducation du patient a discuter par exemple « mieux vivre avec
une BPCO »

En cas de traitement ambulatoire, suivi dans les 48 heures, antibiotiques
en fonction de I'évolution clinique

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2014. Available from: http://www.goldcopd.org/.
Leuppi et. al., JAMA; 2013; 309(21): 2223-31



Il s‘agit de la 4éme exacerbation sévére de M. Martin au cours de ces 2
dernieres années. Quelle est la probabilité que M. Martin revienne
prochainement avec une nouvelle exacerbation ? (par rapport a la moyenne)

Plus probable que la moyenne

Aussi probable

Moins probable




Exacerbations/year

Patient avec exacerbations
frequentes

Year 2 Year 3
B Percentage B Percentage
20 40 60 80 100 (I) 2|0 4|O 6|O 8|0 1(20
Year 1 —l.> 0
Percentage 7 1
0 20 40 60 80 100
1 1 1 1 1 ]
0 2
1 - Percentage - Percentage
0O 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
32 ] 1 1 1 1 ]
| 0 0
1 1 I' 1 12
2 2

Hurst et al. N Engl J Med 2010



Incidence et mortalité

Probabilité de survie

1,0 -

0,8 -

0,6

0,4 1

0,2 -

p < 0,0002

10 20 30 40 50 60

Temps(Mois)

I Aucun exacerbations
] 1-2 exacerbations avec hosp.

] = 3 exacerbations avec hosp.

p < 0,0001

n =304

Soler-Cataluna et al. Thorax 2005



Resumeé

« Symptomes d‘une exacerbation :
augmentation: dyspnee, quantité d'expectorations, purulence des
expectorations

« (Gestion : béta-2-agonistes a action rapide et anticholinergiques,
stéroides (5 d suffisent), év. antibiotiques, oxygene dosé

« Envisager I'hospitalisation si critere de séverité présent

* Bilan a prévoir chez un pneumologue



