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Importance des exacerbations 

 



DÉFINITION GOLD 2001 



DÉFINITION GOLD 2011-2016:  

Maladie respiratoire fréquente traitable et que 
l’on peut prévenir avec des conséquences extra 
pulmonaires qui participent à la sévérité de 
l’affection. La composante pulmonaire est 
caractérisée par une limitation de débit non 
totalement réversible. La limitation de débit est 
progressive et associée à une réponse 
inflammatoire du poumon à une agression 
externe. 

Les exacerbations et les co-morbidités 
contribuent à la sévérité de la maladie. 



EPIDÉMIOLOGIE: SUISSE (SAPALDIA) 

Bridevaux, ERJ 2010 



DÉFINITION SPIROMÉTRIQUE DU Σ    

OBSTRUCTIF 



  

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

VEMS/CVF 
VEMS  

(% prédit) 

Stade 1:    
léger 

<0.7 VEMS>80% 

Stade 2:   
Moyen  

<0.7 50% VEMS <80%  

Stade 3:  
Sévère 

<0.7 30% VEMS <50% 

Stade 4:  
Très sévère 

<0.7 VEMS<30% 

DIAGNOSTIC SPIROMETRIQUE DE LA BPCO 



  

Rapport VEMS/CV fixe à 0.7 
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DIAGNOSTIC SPIROMETRIQUE SELON 

RAPPORT DE TIFFENEAU 



Diagnostic spirométrique de la 
BPCO en 2014 

Gold recommande le LLN si disponible 
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Cerveri, Thorax 2008 

LLN 



Diagnostic spirométrique de la 
BPCO en 2014 
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Sous-
diagnostic 

Sur-diagnostic 



SAPALDIA, Prof. PO Bridevaux 



FROM « FEV-CENTRIC » TO 

MULTIDIMENSIONAL EVALUATION 

Agusti, Thorax 2014C 
 



PHÉNOTYPES 

Agusti, Thorax 2014 
 

4 P Medicine: Predictive, Personalised, Preventive, Participatory  



EVALUATION DE LA BPCO SELON GOLD 2016 

1. Symptômes et impact de la maladie 

2. VEMS  

3. Risque d’exacerbation ( 0,1, 2 ou plus/an) 

4. Comorbidités: CV, ostéoporose, depression, anxiété, myopathie, syndrome 

métabolique, Cancer pulmonaire 

www. Goldcopd.com 



LES NOUVELLES RECOMMANDATIONS 

INSISTENT SUR L’IMPACT DE LA 

MALADIE: 

Jones P, Thorax 2001 



COPD ASSESSMENT TEST (CAT™) 

 21 questions posées à 1’503 patients 

 

 Analyse systématique des meilleures questions discriminantes 

 

   8 questions discriminantes qui reflètent le mieux l’état de santé 

respiratoire du patient, chacune scorée de 0 à 5 

Jones, ERJ 2009 



1/ Toux ? 

2/ Expectorations (mucus) ? 

3/ Oppression dans la poitrine ? 

4/ Essoufflement à la montée / à la marche à plat ? 

5/ Limité dans mes activités chez moi ? 

6/ Inquiet quand je quitte la maison ? 

7/ Mauvaise qualité du sommeil ? 

8/ Manque d’énergie ? 

 
Maximum 40 points.  

Différence Minimale Cliniquement Importante: 2 points  

COPD ASSESSMENT TEST (CAT™) 

www.catonline.org 



www.catonline.org 



LES EXACERBATIONS 

Définition: Augmentation des symptômes 
respiratoires au-delà des variations 
quotidiennes 

↑toux en fréquence et sévérité 

↑expectorations 

↑dyspnée 

Evaluation du risque selon Gold :  
Le risque d’exacerbation dépend de la sévérité de 
l’obstruction (VEMS<50% de la VP) 

Le risque d’exacerbation dépend du nombre 
d’exacerbations l’année précédente 

 

Changement de traitement/hospitalisation 



ECLIPSE N= 2138 

Hurst, NEJM 2010 



ECLIPSE N= 2138 

Hurst, NEJM 2010 



  

Samy Suissa et al. Thorax 2012;67:957-963 

IMPORTANCE DES EXACERBATIONS 

N=73000 



IMPORTANCE DES EXACERBATIONS 
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IMPORTANCE DES EXACERBATIONS 

↓ de la Qualité de vie 

Mesurée par SGRQ (-5.2 points en moyenne chez les 

exacerbateurs fréquents (>2) par rapport aux patients avec 

exacerbation unique) 

Spencer &J ones Thorax, 2003 

↓ de la capacité d’effort  

-74 m à deux ans chez les exacerbateurs par rapport à un groupe 

contrôle  

Cote CG, Chest 2007  

↓ déclin plus rapide des fonctions pulmonaires (VEMS) chez les 

exacerbateurs 

37% plus rapide chez Exacerb 1 p/r 0 

65 % plus rapide chez Exacerb 2 p/r 0  

TOward a Revolution in COPD Health (TORCH) 

04/05/2016 25 



Evaluation des comorbidités de la 
BPCO 

Fabbri ERJ 2007,Cavailles ERR 2013  

COPD = Comorbidity with Pulmonary Disease? 



 
 

 

1. Association forte avec la BPCO.  

2. Aggravent le pronostic de la BPCO. 
Symptômes de bronchite chronique doublent le risque de mortalité cardio-

vasculaire ( Sin, Proc Am Thorac 2005) 

3. Le bénéfice des BB cardio-sélectifs dans l’IC 

dépasse largement le risque, même dans la 

BPCO sévère 

  

 

MALADIES CV (CI, IC, HTA, FA) 

© 2013 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 



 
 

 

Ostéoporose:  sous diagnostiquée particulièrement chez les 
patients maigres (BMI<20).   

Cancer Pulmonaire:  fréquent et associé à la BPCO; La cause de 
mortalité le plus importante dans la BPCO légère.  

Syndrome métabolique et diabète:  Augmente le risque CV.   

 Principe général: traiter l’ensemble des co-morbidités 

comme si le patient n’avait pas de BPCO   

 

CO-MORBIDITÉS 

© 2013 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 



COMORBIDITY WITH PULMONARY DISEASE 

Les comorbidités sont la règle et pas l’exception. Les associations ne sont pas fortuites! 

Vanfleteren, AJRCCM 2013 



L’ABCD DU GOLD 



Agusti A, ERJ 2013 

VALEUR PRONOSTIQUE DE LA 

NOUVELLE CLASSIFICATION « ABCD » 

Copenhagen n=6628 Eclipse n=2138 



Valeur Pronostique de la nouvelle classification 
« ABCD » 

De Torres, Thorax 2014 

N= 707 patient de la cohorte BODE 



Valeur Pronostique de la nouvelle classification 
« ABCD » 

Meilleure 
AUC pour 
prédire la 
mortalité 

De Torres, Thorax 2014 



«L’ABCD DE LA BPCO» 

Mais des problèmes 
complexes persistent… 

L’ABCD n’a pas de valeur 

pronostique (4P) 

Les groupes ABCD sont instables 

dans le temps (!!!!) 

Les propositions de traitement par 

groupe ne sont pas « evidence 

based » 

 

 

Des progrès ont été faits… 

 

LLN ? VEMS/CVF fixe 0.7? 

Mesure systématique de l’impact 

de la maladie par des outils 

spécifiques (HRQoL) 

Prévention des exacerbations 

devient un objectif en soi 

Importance de la prise en charge 

agressive  des co-morbidités 
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