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DE QUOI PARLE-T-ON?

Bronchite chronique

Emphyseme

Maladie du fumeur

Asthme

Toux du fumeur

BPCO = Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive

La BPCO est une maladie se caractérisant par une obstruction lente et 

progressive des voies aériennes associée à une destruction des parois 

alvéolaires. La BPCO entraîne une diminution non complètement réversible du 

passage d’air expiré. 



MAIS DE QUOI S’AGIT-IL?

1) retrecissement progressif des bronches

2) destruction du parenchyme pulmonaire

INFLAMMATION Poumon
Cigarette 

Particules biomasse
Autres Particules



RESULTAT?

Obstruction bronchique

Diminution de la capacité à expirer



PRÉVALENCE DE LA BPCO
Pays européens
 Prévalence de 4 à 10% de la population adulte

Monde (Burden of Obstructive Lung Disease-BOLD initiative-
méthodes standardisées) : 44 millions

700000 patients en 
Belgique

20% des fumeurs



(et tabagisme passif)
+   Pollution

+   Environnement professionnel

Industrie lourde, métaux lourds…

+   Cuisine au feu bois dans l’habitat

LES FACTEURS DECLENCHANTS

FACTEURS 
PREDISPOSANTS

Infections 
respiratoires

Status 
socioéconomique

Nutrition



Bronchite chronique

Irritation des 
parois 

bronchiques

+

Sécrétions

Toux

+ crachats

DEFINITION



Emphysème

Alvéoles altérées

PASSAGE DE L’O2 
VERS LE SANG 

DIFFICILE

+

OBSTRUCTION

DEFINITION



Essoufflement

Manque de souffle

Manque d’air

Repos

Marche sur terrain plat

Marche en montée

Marche rapide

Course à pied

Toux avec ou sans expectorations

(= crachats, glaires)

ce que l’on ressent

LES SYMPTÔMES

Dyspnée



Manque de souffle

Baisse des 
activités

Désentraînement

Perte de la 
qualité de vie

Diminution des 
capacités d’exercices

Conséquences sur nos muscles :

LE CERCLE DU DECONDITIONNEMENT

LES SYMPTÔMES



*mMRC= modified Britisch Medical Counsil dyspnea scale 

Évaluation de la maladie



LA MISE AU POINT

EFR : Epreuve Fonctionnelle Respiratoire

Radiographie/scanner

des poumons

TESTS à l’EFFORT :
Test d’effort maximal sur le VELO

Test de MARCHE

Gazométrie : mesures 
des gaz (O2, CO2…) 
dans le sang artériel
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Spirometry:  Normal and 
Patients with COPD
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À l’effort

Normal

BPCO

temps
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DYSPNEE

In Out



BPCO

Mortalité

comorbidités

Traitements
inhalés

tabagisme

exacerbations

vaccins

revalidation

BUT DU TRAITEMENT: améliorer la qualité de vie, 
l’espérance de vie, éviter les exacerbations 



EXACERBATION AIGUE BPCO
Définition clinique :

 Aggravation des symptômes respiratoires
• essoufflement, toux, expectoration, sifflement, …

 menant à une modification du traitement de base
• Puff de secours, …

• Lié a une infection virale, bactérienne, un pic de pollution, une embolie 
pulmonaire

• Grave! Peut mener a l’hospitalisation/le décès/ des complications
(infarctus/AVC) 

www.goldcopd.org; Am J Respir Crit Care Med 2013



CONSÉQUENCES DES EXACERBATIONS DE BPCO

Risque majoré de développer un infarctus myocardique, 
un AVC en post exacerbation immédiate

Dégradation EG à moyen terme

Origine Mutifactorielle:

-corticoides oraux

-inflammation systémique

-(long) séjour hospitalier-USI

-comorbidités préexistantes

Variable en fonction de la sévérité de l’exacerbation

Exacerbation
de BPCO

Altération de la 
fonction respiratoire

Déclin de l’activité 
physique..

…de la QoL

dépression

Risque accru 
d’exacerbation
future…



1 ARRET DU TABAC

TABAC : dépendance physique, psychologique, au geste

ARRET : décision à prendre par VOUS 

+ aides : tabacologue, psychologue, pneumologue, médecin généraliste

Substituts nicotiniques : les patchs, comprimés…

Champix, zyban

...

LES TRAITEMENTS



LES TRAITEMENTS
LES VACCINATIONS

Grippe

SARS CoV2

Pneumocoque

Coqueluche

Herpes zoster

GOLD report 2022



LE TRAITEMENT 
MEDICAL

Pour ameliorer la respiration :

TRAITEMENTS INHALES mieux que       les cachets

POURQUOI ?

• le médicament va directement dans les bronches 


• doses nécessaires moins élevées

• moins d’effets secondaires



DEUX CLASSES DE 
MEDICAMENTS
1, ceux qui ouvrent les bronches: 
BRONCHODILATATEURS

2, ceux qui diminuent l’inflammation a l’interieur
des bronches: CORTICOIDES INHALES



COMMENT CHOISIR?

Si vous souffrez d’essouflement: BRONCHODILATATEURS

Si malgré les BRONCHODILATATEURS vous faites des EXACERBATIONS : rajouter des 
CORTICOIDES INHALES



25

LABA-LAMA
BRONCHODILATATEURS

LABA-LAMA-ICS
BRONCHODILATATEURS
+ CORTICOIDES INHALES

Combinaisons: 2-en-1, 3-en-1



INTERET DE LA TRIPLE COMBINAISON? 

Même données avec TRELEGY



MEDICAMENT DE SECOURS

Courte durée d’action*
• SABA (Ventolin®) 
• SAMA (Atrovent®)
• Combinée (Duovent®)



IL EST DIFFICILE DE BIEN 
PRENDRE LES INHALATEURS



LES TRAITEMENTS
LA REVALIDATION RESPIRATOIRE

Permet :

 l’amélioration de la capacité a l’exercice et de 
la qualité de vie

 La diminution de la dyspnée, l’anxiété, la 
dépression

 La réduction des hospitalisations



+ Revalidation pulmonaire   =   entrainement à l’effort

Elle permet de lutter contre les conséquences de la dégradation pulmonaire

C’est-à-dire le MANQUE DE SOUFFLE

Exemple :   monter les escaliers

chercher le pain au coin de la rue

se chausser et se déchausser… 



+ Revalidation pulmonaire   =   réentraînement à l’effort

Multidisciplinaire : kiné, ergothérapeute, pneumologue, tabacologue…

Entraînement : 3X / semaine, pendant minimum 3 mois

PROGRAMME PERSONNALISE, ADAPTE A CHACUN

+
ENDURANCE RENFORCEMENT 

MUSCULAIRE



+ Accompagnement psychologique

ESSOUFFLEMENT

Difficulté à respirer
Activités

DEPRESSION

Relations sociales

Isolement

Perte de confiance 
en soi

ANXIETE



AUTRES TRAITEMENTS
Oxygénothérapie (1% des BPCO)



AUTRES TRAITEMENTS

 Ventilation non invasive 

 non remboursée en Belgique



AUTRES TRAITEMENTS 

 Chirurgie de 
reduction de volume 
pulmonaire

 Réduction de volume 
endoscopique (Valves 
endobronchiques)

 Transplantation



CONCLUSION

Ne pas banaliser l’essoufflement et la toux quand on fume

On peut améliorer le cours de la maladie en se prenant en
main….au prix d’efforts importants

Des progrès sont effectués tous les jours en ce qui concerne
les traitements inhalés, les vaccins, et d’autres pistes
novatrices



LE SOUFFLE C’EST LA VIE
Préservons nos poumons!


