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Parlons de la BPCO




Qu’est-ce que ... la BPCO ? cpts..

La BPCO ou Bronchopneumopathie Chronique Obstructive

Elle est longtemps non ressentie par le malade et insuffisamment diagnostiquée.

Elle évolue ensuite a bas bruit, de maniere insidieuse.

En I'absence de prise en charge adaptée, elle peut rapidement étre responsable d’une insuffisance
respiratoire sévere limitant les efforts de la vie quotidienne.

Elle est caractérisée par des symptémes respiratoires persistants et des difficultés a respirer qui sont
dues a une diminution des voies aériennes au niveau des poumons.
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Qu’est-ce que ... la BPCO ? cpts..

La BPCO ou Bronchopneumopathie Chronique Obstructive

C’est une maladie bronchique

L'inflammation chronique de la bronche entraine une obstruction.

Elle est responsable d'une augmentation de la production de mucus par les glandes de la paroi bronchique, ce qui
provoque la toux et I'expectoration, et d’un épaississement de la paroi des bronches.

La bronche diminue le calibre de sa lumiére par une obstruction plus ou moins importante.

Quand l'obstruction est importante apparait I'essoufflement d'abord a I'effort puis au repos.
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cpts...

La BPCO, un enjeu de santé publique mondial, national et breton !

En France, on estime a 3,5 millions le nombre de patients de 40 ans et plus atteints de BPCO et a 17 000 le
nombre de déces associés a cette maladie respiratoire chronique qui progressivement bouche les bronches et
diminue le souffle. La BPCO est aujourd’hui en passe de devenir la 3™ cause de mortalité (en 2030 selon les
prévisions de ’OMS).

La Bretagne est particuliéerement concernée puisqu’elle figure parmi les 3 régions les plus touchées avec un taux
de mortalité 10 a 20% supérieur a la moyenne nationale.

La BPCO, est la deuxieme maladie respiratoire aprées I'asthme.

Elle est essentiellement provoquée par le tabagisme : 80% des patients atteints sont fumeurs.

Pour les 20% restants, on retrouve comme autres causes : les expositions professionnelles (industrie et monde
agricole), les expositions environnementales et la pollution (particules fines) ou les antécédents de maladies
infectieuses respiratoires.

La BPCO est une maladie silencieuse, 2/3 des patients touchés ignorent qu’ils en sont atteints. Les symptomes
peuvent paraitre banals, notamment pour les fumeurs : « Je tousse, je crache, je m’essouffle... ? ».

Un dépistage précoce permettra de nommer, de retarder I’évolution de la maladie et ses complications : morbi-
mortalité, répercussion socio-économique sur les patients, leur famille et plus généralement sur les colts de
santé publique
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Les signes de la BPCO

- Essoufflement
Toux quotidienne

- Crachats
- Bronchites a repétition

Fatigue chronique
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Tout savoir sur

la BPCO'!

“Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive
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Une maladie fréquente
et mortelle

ﬁt@ LA BPCO, qu’est-ce que c’est ?

C’est une maladie des poumons et des voies aériennes caractérisée
par une obstruction per des et bronchiol

Conséquences : le passage de l'air vers les alvéoles pulmonaires est freiné, I'oxygénation
du sang est perturbée. Le fait de monter quelques marches d’escalier ou de porter une valise,
peut devenir trés difficile. La BPCO engage le pronostic vital. C'est une maladie irréversible.

EN FRANCE
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K soit 3X plus que les accidents
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Lobstruction est causée hospitalisations par an
d'une durée moyenne de 8 jours

par une inflammation accompagnée
Les bronches et bronchioles d des sécrétions
conduisent I'air jusqu'aux alvéoles

pour oxygéner le sang.

Prihcipa‘. facteur : LE TABAC

DANS LE MONDE

Sources : SPLE / Groupe do travai BPC0 2019
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cause de mortalité en 2030
(selon les prévisions de [OMS)

g\, Agir dés les premiers signes
Lo BPCO se manifeste por :

3 un essoufflement
2 une toux quotidienne ou presque
) des expectorations (crachats)
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La BPCO atteint les adultes
de plus de 40 ANS et sa fréquence
augmente avec I'age.

) des bronchites a répétition ou trainantes

) une fatigue permanente -E
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3 une CONSULTATION MEDICALE qui comporte
un interrogatoire précisant les facteurs de risque
et un examen clinique.

e

3 Des TESTS DE MESURE DU SOUFFLE qui permettent de faire un diagnostic précoce.
Ces tests sont indolores et permettent en particulier de mesurer le volume maximum
d'air expiré par le patient en une seconde.

onpeu PREVENIR ET RALENTIR tA maLaie

\ N
A 65 ANS, un patient qui continue
de fumer a 50 % de risque
d"avoir une BPCO.
\

ARRETER LE TABAC Mettre en place Pratiquer
et l'exposition un TRQITEMENT une ACT!VITE ?HVSIQUE
aux autres polluants PRECOCE REGULIERE On estime que prés de 2/3 des patients

ignorent qu'ils sont touchés.

Faire connaitre la BPCO, c’est vital !

Aidez—nous !

— o

Fondation du

e

Donnez, Cherchons, Respirez !
Avec le soutien institutionnel de : Boehringer Ingelheim, Chiesi, GlaxoSmithKline,
Johnson & Johnson Santé Beauté France, Menarini, Novartis Pharma, SOS Oxygéne.

www.lesouffle.org
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Le projet de recherche UNANIME




Expérience d'un dépistage en 2017 Cpts...

En juin 2017, le projet de recherche UNANIME a été lancé dans le Finistére pour favoriser le
dépistage de la BPCO gréice a une coordination ville/hépital.

« UNANIME » : Cet acronyme reflete la philosophie d’«Une approche synergique — deNtistes —
phArmaciens — kiNésithérapeutes - Infirmiers — MédEcins ».

Son objectif a été de repérer précocement les patients atteints de la BPCO, en soin primaire et en
pluri-professionnel avec I'utilisation d’un mini spirométre portable.

« UNANIME » a montré qu’un tel dépistage était possible et efficace aupres d’une population ciblée
(+40 ans, +10 ans de tabagisme).

LES OBJECTIFS DE CETTE EXPERIMENTATION

= Augmenter le dépistage précoce des patients BPCO (faiblement symptomatiques)

= Réduire le nombre de patients BPCO qui l'ignorent

= Réduire et prévenir les décompensations de BPCO

= Réduire le tabagisme chez les patients nouvellement diagnostiqués BPCO

= Accompagner les patients dans leur parcours (sevrage tabagique, éducation thérapeutique) et réduire
la consommation de soins (actes, traitements et séjours non pertinents)

* Diminuer le risque de décompensation et de déces
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DEPLOIEMENT AU SEIN DE LA CPTS

depuis 2022 : évolution en 2024

Le dépistage cible le public de plus de 40 ans avec un tabagisme supérieur a 10 paquets/année sur
le territoire de la CPTS. Mais, aussi parfois moins ageés, selon la date du début du tabagisme.

A ce jour, il se décline ainsi a travers 2 propositions :

1re étape : Dépistage primaire

Le patient remplit un questionnaire de 'HAS qui contient 5 questions.

Si 3 réponses sont positives, proposition d’un test de souffle avec un mini-spirométre BPCO 6.
Si le test est positif, nous lui proposons le dépistage secondaire.

2e étape : Dépistage secondaire par spirométrie avec examen meédical (interrogatoire, auscultation)
Si le diagnostic de BPCO est confirmé, il sera orienté vers son meédecin référent/traitant avec une
lettre et les résultats de la spirométrie.

Une consultation de tabacologie/sevrage tabagique sera proposée/conseillée.
On incitera le patient a faire de 'activité physique.
On rappellera les recommandations HAS des vaccinations.
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Les outils de dépistage
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ES OUTILS : arbre décisionnel
- questionnaire de dépistage

Votre patient a plus de 40 ans
Il fume ou a fumé ET n’est pas suivi pour une BPCO

<

Il est d’accord pour répondre au questionnaire de
dépistage BPCO et pour réaliser un dépistage

) 2

Si le score du questionnaire est supérieur ou égal a
3 réponses « oui »
Pré-dépistage avec le BPCO 6

\ 4

Réalisation de la mesure du souffle
(3 essais)

N

Lecture du résultat

N <

Si FEV1/FEV6 = 0,70
négatif

Compléter les données sur le logiciel INZEECARE

A 4 <

FIN

\
N\
N\
N\
L
N
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L
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\

co i }‘\
Dépistage BP '\ ] arest

‘CptS:.
Date Iﬁ Nom : [ ] Prénom : [ J
Date de naissance :|  / / | Taille : | | Poids : [ Genre : |

Téléphone : [

Adresse mail : ]

J L&

Adresse postale : ]

. ionnaire BP ,
Questionnaire CO Selon les recommandations de ’'HAS

La BPCO ou Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive est une maladie

respiratoire chronigue, fréquente mais que les personnes ignorent souvent.

Si vous répondez a ces questions, cela aidera a savoir si vous avez une BPCO :
Toussez-vous souvent (tous les jours) ? Oui ©  Non O

Avez-vous souvent une toux grasse ou qui ramene Oui©  Non ©
des crachats ?

Etes-vous plus facilement essoufflé que les personnes QOui©  Non O
de votre age ?

Avez-vous plus de 40 ans ? Oui© Non O

Avez-vous fume ou fumez-vous™® ? Oui © Non O

* 0U avez-vous été exposé de maniére profongée ou répétée a des gaz,
poussiéres, fumées, vapeurs dans e cadre de voire fravail ?

. Consommation de tabac

A quel age avez-vous commence a fumer ?
Quelle est votre consommation de cigarettes par jour ?

Quel type de tabac consommez-vous ? Manufacturé © A rouler O
e iy

* Test de dépistage
Age moyen théorique pulmonaire :
\FEVHFEVB <0,70:

J'ai informé le patient que ses données pourront étre utilisées par la CPTS Brest Santé
5 5 [ e .
Océane dans le cadre du repérage de la BPCO © #T'rf,l'\‘. Ek Sants

ASSOCIATION

Avec le soutien institutionnel de DisrosiTiFs mépicaux
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LES OUTILS : le BPCOG6 cpts -

Appuyer sur le bouton marche/arrét

Emplacement

embout jetable Utiliser les touches de sélection V¥ A  pour
Ecran de augmenter ou réduire et valider en appuyant sur la
controle , . . \
touche < pour les données suivantes du patient a

Touche de \ renseigner.

validation

son age : sélection ¥ A et <
sa taille : sélection ¥ A et <

Bouton le genre Homme &- Femme®: sélection ¥ A et
marche/arrét Vous allez voir apparaitre un visage qui souffle, le
Touches de test peut commencer!

sélection

Fonctionne avec 2 piles AAA 1,5V a
insérer au dos

https://youtu.be/gZn2NeDjJal
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https://youtu.be/qZn2NeDjJqI

BPCO 6 - MESURE DU SOUFFLE - 3 Essais ¢

> Insérer un embout jetable neuf sur 'emplacement prévu

> Donner les instructions suivantes au patient :

Se mettre debout

Prendre le BPCO 6 dans une main et le placer prét a étre utiliser sans obstruer la turbine
Inspirer aussi profondément que possible

Retenir/bloguer son souffle

Placer I'embout buccal dans sa bouche en le mordant légérement avec les lévres
fermement serrées et sans I'obstruer avec la langue

Souffler aussi FORT et aussi VITE que possible en vidant au maximum les poumons mais
en tenant la durée

> Encourager le patient jusqu’a entendre un BIP qui marque la fin du test (6 secondes).
Attention ! si un ! s’affiche, la mesure est incorrecte et doit étre refaite.

> Faire la mesure 3 fois dans un intervalle d’environ 3 minutes et valider en appuyant sur la

touche +
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B
BPCO 6 - LECTURE DES RESULTATS

L’appareil va calculer le rapport VEMS/VEMSG6 a partir des 3 tests réalisés et prendre le meilleur.

L'écran affiche le VEMS1 = FEV1

Appuyer sur la touche ¥ pour afficher :
. un dessin de poumon apparait avec I'age théorique

Appuyer sur la touche ¥ pour afficher :
> Le rapport VEMS1/VEMSG6 affiché

Appuyer sur la touche ¥ pour afficher :
> LE VEMS6

Le BPCO 6 permet de visualiser rapidement sur son écran le risque de BPCO et I'importance de
I'obstruction.

Risque de BPCO si

A noter : le BPCO 6 enregistre toujours la derniére session de test méme aprés l'arrét I'appareil.
Allumer le BPCO 6 et lorsqu’il est prét pour la saisie de I'age appuyer sur le bouton pendant 3
secondes et les résultats apparaissent.
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Le VEMS décline vers 50 ans de fagon plus significative (perte de 30 ml par an).
L’age pulmonaire dans certains cas peut étre supérieur a I'age chronologique.
Cela dénote de cas pathologiques.

* Homme :

Age Pulmonaire = 2,87 x taille (en inches) - [31,2 x VEMS (en litre) - 39,375]

* Femme :

Age Pulmonaire = 3,56 x taille (en inches) - [40 x VEMS (en litre) —77,28]

1 inche = 1 pouce = 0,02564 m
Le rapport de Tiffeneau-Pinelli, VEMS/CVF est un rapport obtenu par exploration fonctionnelle
respiratoire.

Il permet d'évaluer le degré d'obstruction bronchique dans le cadre de maladies respiratoires.

. VEMS est le volume maximal expiré pendant la premiére seconde d’'une expiration forcée.
. CVF est la capacité vitale forcée.
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_ &
Pour aller plus loin .. P

Il existe plusieurs classifications des stades de la BPCO. La plus fréquente est la classification
spirométrique de la BPCO. Elle est reconnue par la haute autorité de santé (HAS).

La classification spirométrique s’appuie sur deux indicateurs : le « volume expiratoire maximal par seconde
» (VEMS) et la capacité vitale (CV).

Volume expiratoire maximal par seconde (VEMS) = c’est le volume d'air expiré pendant la premiére seconde
d'une expiration apres une inspiration profonde.

Capacité vitale (CV) = elle correspond au volume d'air maximum contenu dans les poumons entre une
inspiration et une expiration.

On parle de BPCO lorsque le rapport entre VEMS et CV (VEMS/CV) est inférieur a 70 %.

En effet, en 'absence de pathologie, on expire au moins 70 % du volume de nos poumons en une seconde.
Les stades de la BPCO sont ensuite déterminés en fonction du rapport entre le VEMS du patient et son
VEMS prédit. La valeur prédite est définie en fonction de criteres tels que I'age, le sexe, I'origine ethnique etc.
Stade 1 (Iéger) : VEMS = 80 % valeur prédite

Stade 2 (modéré) : 50 % < VEMS < 80 % valeur prédite

Stade 3 (sévere) : 30 % < VEMS < 50 % valeur prédite

Stade 4 (trés sévere) : VEMS < 30 % valeur prédite ou VEMS < 50 % valeur prédite (si insuffisance
respiratoire chronique grave)
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B
Pour aller plus loin ... la spiromeétrie

12 +

2, Expiration
maximale compléte
ef forcee

Image spiromeétrie

2. Inspiration

maximale compléte Examen du test du souffle

¥ ot forcée
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Pour aller plus loin ... la spiromeétrie

Courbes normales et pathologiques:

COURBE NORMALE SYNDROME OBSTRUCTIF

VEMS : normal VEMS : normal ou
CVF : normal CVF : normal
liffeneau : normal Tiffeneau : normal ou |
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SYNDROME RESTRICTIF SYNDROME MIXTE

VEMS : normal ou VEMS: |
CVF: | CVF: ]
e - & |

| fTr:"f-ll-,'ﬁJ "|l’:-”I'I'I.’-.| ou I Hfenaeau e

o] - - . - - - (] - I o - - - -
4 courbes typiques représentatives de pathologies lors d'une spirométrie
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La BPCO : Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive

La BPCO est une maladie silencieuse et fréquente
Elle touche, dans 9 cas sur 10, les personnes qui fument ou qui ont fumé.

Elle se développe surtout aprés 10 ans de tabagisme quelque soit I'age de l'usager (donc parfois chez
les jeunes).

Il n’y a pas de guérison a la BPCO.
Ce qui est possible, c’est de stabiliser de I'évolution de la maladie et diminuer de la dégradation

du souffle grace a l'indispensable arrét du tabac, a I'activité physique et aux préventions
vaccinales (recommandations HAS).

Journée mondiale de la BPCO : le 21 novembre
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Nous vous remercions pour votre attention et
votre participation a cette formation,

A vos marques, préts, a vos depistages !

LIS,
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