BELGIAN
RESPIRATORY
SOCIETY

Qu’est la BPCO ?

Physiopathologie et
diaghostic

Prof. Francois Carlier | CHU UCL Namur
Belgian Nursing Day 2025




PREAMBULE

Honoraires de consultance : GSK

Travel fees : Takeda

Investigator fees : Sanofi, Mundipharma

Absence d’emploi précédent dans Uindustrie du tabac

Je ne discuterai pas de Uutilisation de moyens thérapeutiques off-label

CHU

NAMUR Fr. Carlier — BND 2025

ELGIAN
RESPIRATORY
SOCIETY

i ;



BELGIAN
RESPIRATORY
SOCIETY

Qu’est la BPCO ?

1. Introduction
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BPCO EPIDEMIOLOGIE

1,[ Prévalence mondiale ~10%

(en augmentation, surtout chez les femmes) -

ﬂ ~ 600 Mo malades en 2050

Economic burden of COPD as
a proportion of total GDP
in 2020-50 (%)

0-15

~ 3 Mo de déces annuels
4

(taux annuel 42/100.000/an)

01

0-05

Plus fréquente dans les pays a revenu

moyen ou faible - -
Colt annuel : 38.7 Md€ en UE (2024)
Co(t mondial estimé : 4.3 To$ (2020-2050)
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BPCO EPIDEMIOLOGIE

4E CAUSE DE DECES IMPACT ECONOMIQUE

1. Ischaemic heart disease 40000000 . . . .
DALY: disability-adjusted life year
2. COVID-19 35000000+
L ]
30000000+
3. Stroke
250000004
4. Chronic ob ive pul y di [ Deaths per year —— Expenditure per death
700000+
~20000
5. Lower respiratory infections 600000 m
®> g
500000 ~15000 2.
6. Trachea, bronchus, lung cancers &
© 400000 3
=] o
o [r°]
X ~10000 2
7. Alzheimer disease and other dementias & 300000+ rw%'
—
0
2000004 —
! , 5000 &
8. Diabetes mellitus 100000+ . =
. § 04 T T T T T . T - T -—'- 0
9. Kidney diseases Heart Cancer COVID-19  Accidents Stroke  JChronic lowerllAlzheimer's  Diabetes Influenza Kidney
= disease respiratory disease and disease —
disease pneumoenia
10. Tuberculosis
@
0 2 4 6 8 10
Number of deaths (in millions)
O 2000 . GCommunicable, maternal, perinatal and nutritional conditions
@ QO 2019 @ injuries
U . 2021 Noncommunicable diseases
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BPCO DEFINITION

Emphysema

Alveolar membranes (
break down

/L Healthy

Type 5:

A
Anomalies tructure

exposure

- Desvoig saerle ne

- Desa

Marquée

Type 1:
genetic

MALADIE PULMONAIRE HETEROGENE

éoles Jemphyseme,, N

CAUSES

)

Toxiques inhalés (tabac,
(Epi)génétique
Développement

@ Infections
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Y Tvpe 3:
infection

T ; Hogg, N EnglJ Med, 2004

Y pek‘.t' d y | Vestbo et al, Am J Respir Crit Care Med, 2013
smoking and environmenta Stolz et al, Lancet, 2022
tobacco smoke
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Qu’est la BPCO ?
2. Physiopathologie

Prof. Francois Carlier | CHU UCL Namur
Belgian Nursing Day 2025




BPCO PHYSIOPATHOLOGIE

c.ga,enesmoke HYPERSECRETION MUCUS
and other irritants

Macrophage

==

Epithelial cells

CCL2
CXCLl
TGFB and CXCL8

i CXCR3 ff ? CXCR2 %g CCR2

Fibrdblast Tyl cell T cell Neutrophnl Monocyte

v DISPARITION BRONCHIOLES

Proteases (s as Neutrophil Airway

elastase MMP9) epithelial
v cell

b ¢
Alveolar wall destruction Mucus
(emphysema) hypersecretion
@ A7 ‘ 3 Barnes, J Allergy Clin Immunol, 2017
U Barnes et al, Nat Rev, 2008
CH U Hogg et al, N EnglJ Med, 2004 8
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BPCO PHYSIOPATHOLOGIE — LIEN CLINIQUE
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CHU | e
NAMUR Fr. Carlier —BND 2025 Courtesy of S. Verldeden, unpublished data SOCIETY



&
CHU

—UCL —

NAMUR

BPCO PHYSIOPATHOLOGIE — OBSTRUCTION BRONCHIQUE

Healthy

,,,,,,,,,,,,,,

(D Bronchiole !
O ,‘ B
8% P

Bronchioles ouvertes

- Septainteralvéolaires
- Clairance mucociliaire

- Musculature “fine”

POUMON BPCO

Smooth
muscle_

Bronchioles obstruées

- Rupture septa

- VY Clairance mucociliaire

- Hypersécrétion mucus >
i Airway held open
. ;. sy X by alveolar
- Fibrose sous-épithéliale | attachments

(elastin fibres)
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BPCO PHYSIOPATHOLOGIE — HYPERINFLATION/TRAPPAGE

Healthy COPD
INSPI
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BPCO PHYSIOPATHOLOGIE - ECHANGES GAZEUX

POUMON BPCO

Ventilation hétérogéne

Perfusion hétérogene

» Ventilation d’espaces mal
perfusés

» Perfusion d’espaces mal
ventilés (Perfusion d’espaces morts)

» Contribution a U’hypoxémie

&
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I Va

Va/Q' =20
Pao, = 118 mmHg

(15.7 kPa)
Paco, = 35 mmHg
(4.7 kPa)

V'a/Q' = 0.1

Pao, = 45 mmHg
(6.0 kPa)

=
(6.0 kPa)

Peco, = 118 mmHg (15.7 kPa) Pec*0, = 45 mmHg (6.0 kPa) Pao, = 70 mmHg (9.3 kPa)
Cec0, = 20.5 mL per 100 mL Cec*0y = 15.2 mL per 100 mL Ca0, = 17.85 mL per 100 mL
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3. Diagnhostic et classification
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BPCO DIAGNOSTIC - QUAND Y PENSER?

DYSPNEE

1. Symptome(s) > 40% des patients au diagnostic

Dyspnée Quantifiée par ’échelle mMRC

et/ou toux chronique

et/ou €Xpectorations TOUX CHRONIQUE

ET Dyspnee lors de fa marche rapide a plat ou en [egere pente - 1
2. Facteur(s) de risque SAYSRTMIHMISERARTIHRY R kb iabagisme) 2
EXpOSitiOﬂ tabagique Dyspnée apres 100 metres a plat ou aprés quelques minutes 3
Exposition biomasse EXPECTORATIONS
Exposition professionnelle Difficile & évaluer (intermittent, sputum
Facteurs génétiques, développementaux, degluti, impact culturel)

© infections infantiles, ... Penser bronchectasies si volume important

N_Auncli-lﬁ FI’. Ca rl'er - BN D 2025 GOLD report, 2025 egg%%ggm”



BPCO OUTILS DIAGNOSTIQUES

Spirométrie

> Trouble ventilatoire obstructif non-réversible

Bon marché < <

. . VEMS/CVF =0.7 VEMS/CVF < 0.7
A Reproductible Compliance [ ] [ ]
Non-invasif Compréhension
Disponible [ Pas de BPCO ] Bronchodilatation
A
V .............................. 2 - -
B i [ VEMS/CVE = 0.7 ] [ VEMS/CVF < 0.7 ]
VEMS - _-:-’ ’ : Y _ 4
: [ A investiguer ] [ BPCO ]
> Rapport VEMS/CVF (asthme, autre?)
S T el
emps (sec \
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BPCO OUTILS DIAGNOSTIQUES
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BPCO OUTILS DIAGNOSTIQUES — SPIROMETRIE

Access to diagnostic test (%)
=90

B 81-90

171-80

1 61-70

B 50-60

[1 Data not available
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BPCO OUTILS DIAGNOSTIQUES — SCANNER THORAX

Access to diagnostic test (%)
=90

[ 81-90

171-80

[ 61-70

= 50-60

[] Data not available

©
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BPCO DIAGNOSTIC

Symptoms Potential causes
= Cough 1 Genetics
= Dyspnoea

. 2 Early-life exposures
¥ Symptomsandrisk 14— 3 Infection related

4 Exposure to tobacco or combustibles
5 Environmental exposures

» Exacerbations
« Assess mMRC and CAT

Yes No

Lung function test
available?

!

Yes . .
FEV,/FVC <07 Alternative testing &I CT available? A
’ orCT
*
*
*
COPD %
*
*
Yes
A 4
.
Alternate testysing available options 1 Emphysema 1CAT =10
1 Diffusion “‘ 2 Airtrapping 2 mMRC=2
2 Resistance  °, 3 Airway abnormalities 3 Exacerbation =1 per year
3 Nitrogen washol%
4 Pathology=ai nrvay’m‘m odelling
5 Forced oscillation tectjnique
*
Normal Abnor?nal No § Yes No L Yes
/= Alternative COPD E Alternative COPD E Alternative 1 Probable
@ diagnosis i diagnosis i diagnosis { copp
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CLASSIFICATION, SEVERITE

VALEURS ABSOLUES

versus Z-SCORES

Recommandations ATS/ERS

> z-scores et limite inf.
Normale

GOLD Report

> Limites absolues

&
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Spirometrically

confirmed diagnosis

Assessment of
airflow obstruction

Post-bronchodilator
FEV1/FVC<0.7

FEV1
(% predicted)

280

50-79

EXACERBATION

HISTORY
(PER YEAR)

2 2 moderate

exacerbations or

2 1 leading to
hospitalization

GROUPE

Assessment of
symptoms/risk of
exacerbations

v

30-49

<30

0 or 1 moderate

exacerbations
(not leading to
hospitalization)

CAT< 10 CAT210
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mMRC 0-1J

mMRC 2 ZJ

SYMPTOMS
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BPCO DIAGNOSTIC — ENDOTYPES, PHENOTYPES

= Ce que 'on comprend

Mécanismes, voies de
signalisation,
biomarqueurs

PHENOTYPE

= Ce que l'on observe

Symptomes, données
cliniques, radiologiques,
spirométriques, ...

&
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COPD types

Genetics
o, antitrypsin deficiency

Telomerase reverse transcriptase mutations

Epigenetic changes

Early-life events
Prematurity or low birthweight
Childhood asthma

Infection

Childhood infections
Tuberculosis

HIV

Smoking

In-utero exposure to tobacco smoke
Passive smoking (environmental tobacco
smoke)

Waping or e-cigarette use

Cannabis

Environmental exposure
Indoor pollutant exposure
Ambient air pollution
Wildfire smoke and smog
Occupational exposure

I

I

I

Stolz et al, Lancet, 2022
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Qu’est la BPCO ?

5. Bases du traitement
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BPCO PRINCIPES DE TRAITEMENT

Objectifs du traitement : (1) diminuer les symptomes, (2) réduire le risque d’exacerbation

Support tabacologique — thérapie de remplacement nicotinique — législation

2. TRAITEMENT INHALE ADEQUAT

Personnalisé — Technique inhalatoire — Adaptation temporelle — Effets secondaires

3. PREVENTION ANTI-INFECTIEUSE

Vaccination antipneumococcique — antigrippale — anti-Covid - anti-RSV - (anti-coqueluche)

4. REHABILITATION

Réduction de la symptomatologie, amélioration de la qualité de vie

; :
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BPCO PRINCIPES DE TRAITEMENT

Objectifs du traitement : (1) diminuer les symptomes, (2) réduire le risque d’exacerbation

5. OXYGENOTHERAPIE

Hypoxémie sévere — hypertension pulmonaire — polyglobulie

6. VENTILATION NON INVASIVE

Hypercapnie chronique + hospitalisation (?)

Il Criteres de sélection stricts

CHU
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Qu’est la BPCO ?

Conclusions et questions
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BPCO CONCLUSIONS

Maladie fréquente et sous-diagnostiquée

& Impact medico-économique majeur
A Mauvaise réputation : mal percue, mal traitée, mal financée

Traitement uniquement symptomatique

A\
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Pneumology department
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Medical staff
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