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Absence d’emploi précédent dans l’industrie du tabac
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EPIDEMIOLOGIEBPCO

Prévalence mondiale ~ 10%
(en augmentation, surtout chez les femmes)

~ 600 Mo malades en 2050

~ 3 Mo de décès annuels
(taux annuel 42/100.000/an)

Plus fréquente dans les pays à revenu
moyen ou faible

Coût annuel : 38.7 Md€ en UE (2024)

Coût mondial estimé : 4.3 To$ (2020-2050)

Q U E L Q U E S  D O N N É E S - C L É S

Stolz et al, Lancet, 2022
Chen et al, Lancet Glob Health, 2023

GOLD report, 2025
WHO, 2021 Global health estimates (accessed 2025.12.03)
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EPIDEMIOLOGIEBPCO

4 E C A U S E  D E  D É C È S I M P A C T  É C O N O M I Q U E

Stolz et al, Lancet, 2022 
GOLD report, 2025 

WHO, 2021 Global health estimates (accessed 2025.12.03)

DALY: disability-adjusted life year
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DÉFINITIONBPCO

Broncho
Pneumopathie
Chronique
Obstructive

A C R O N Y M E

Symptômes respiratoires chroniques

Anomalies structurelles
- Des voies aériennes : bronchi(oli)te

- Des alvéoles : emphysème

Marquée par une obstruction persistante et souvent progressive

M A L A D I E  P U L M O N A I R E  H É T É R O G È N E

Toxiques inhalés (tabac, …)
(Epi)génétique
Développement
Infections

C A U S E S

Hogg, N Engl J Med, 2004
Vestbo et al, Am J Respir Crit Care Med, 2013

Stolz et al, Lancet, 2022
GOLD report, 2025
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PHYSIOPATHOLOGIEBPCO

Barnes, J Allergy Clin Immunol, 2017
Barnes et al, Nat Rev, 2008

Hogg et al, N Engl J Med, 2004
Laucho-Contreras, Eur Respir J, 2015

Courtesy of S. Verldeden, unpublished data

F I B R O S E H Y P E R S É C R É T I O N  M U C U S

E M P H Y S È M E D I S P A R I T I O N  B R O N C H I O L E S
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PHYSIOPATHOLOGIE – LIEN CLINIQUEBPCO

Courtesy of S. Verldeden, unpublished data
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PHYSIOPATHOLOGIE – OBSTRUCTION BRONCHIQUEBPCO

Bronchioles ouvertes

- Septa interalvéolaires

- Clairance mucociliaire

- Musculature “fine”

P O U M O N  S A I N

Bronchioles obstruées

- Rupture septa

- ↓ Clairance mucociliaire

- Hypersécrétion mucus

- Fibrose sous-épithéliale

P O U M O N  B P C O

Barnes et al, Nat Rev Dis Primers, 2015
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PHYSIOPATHOLOGIE – HYPERINFLATION/TRAPPAGEBPCO

Barnes et al, Nat Rev Dis Primers, 2015

INSPI

EXPI
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PHYSIOPATHOLOGIE – ECHANGES GAZEUXBPCO

GOLD report, 2025
Neder et al, Chest, 2022

Ventilation hétérogène

Perfusion hétérogène

➢ Ventilation d’espaces mal 
perfusés

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

➢ Contribution à l’hypoxémie

P O U M O N  B P C O
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DIAGNOSTIC – QUAND Y PENSER?BPCO

1. Symptôme(s)

Dyspnée

et/ou toux chronique

et/ou expectorations

ET 

2. Facteur(s) de risque

Exposition tabagique

Exposition biomasse

Exposition professionnelle

Facteurs génétiques, développementaux, 
infections infantiles, …

Q U A N D  Y  P E N S E R ?

> 40% des patients au diagnostic

Quantifiée par l’échelle mMRC

D Y S P N É E

GOLD report, 2025

Souvent minimisée (attribué au tabagisme)

T O U X  C H R O N I Q U E

Difficile à évaluer (intermittent, sputum 
dégluti, impact culturel)

Penser bronchectasies si volume important

E X P E C T O R A T I O N S
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OUTILS DIAGNOSTIQUESBPCO

> Trouble ventilatoire obstructif non-réversible

Bon marché

Reproductible

Non-invasif

Disponible

S P I R O M E T R I E  - B R O N C H O D I L A T

Fischberg et al, Rev Med Suisse, 2009
GOLD report, 2025

Compliance

Compréhension

VEMS

CVF

VEMS

CVF

> Rapport VEMS/CVF

Spirométrie

VEMS/CVF ≥ 0.7 VEMS/CVF < 0.7

Pas de BPCO

VEMS/CVF ≥ 0.7 VEMS/CVF < 0.7

Bronchodilatation

BPCOA investiguer 
(asthme, autre?)
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OUTILS DIAGNOSTIQUESBPCO

GOLD report, 2025

Pas d’intérêt diagnostique

Permet : 

- d’exclure un diagnostic alternatif

- de mettre en évidence une comorbidité

R A D I O G R A P H I E  T H O R A C I Q U E

Pas d’intérêt diagnostique

Intérêt :

- Phénotyper la maladie

- Caractériser le type d’emphysème 
(hétérogène, homogène)

- Détection nodules

- Détection bronchectasies (30% BPCO)

- Evaluer la faisabilité de certains 
traitements (réduction de volume par valve ou 
par chirurgie, p.ex.)

> Recommandé pour screening si BPCO 
post-tabac

S C A N N E R  T H O R A C I Q U E
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OUTILS DIAGNOSTIQUES – SPIROMÉTRIEBPCO

Stolz et al, Lancet, 2022
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OUTILS DIAGNOSTIQUES – SCANNER THORAXBPCO

Stolz et al, Lancet, 2022
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DIAGNOSTICBPCO

Stolz et al, Lancet, 2022
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CLASSIFICATION, SÉVÉRITÉBPCO

GOLD report, 2025

Recommandations ATS/ERS

➢ z-scores et limite inf. 
Normale

GOLD Report

➢ Limites absolues

V A L E U R S  A B S O L U E S  

v e r s u s  Z - S C O R E S

G R A D E G R O U P E
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DIAGNOSTIC – ENDOTYPES, PHÉNOTYPESBPCO

Stolz et al, Lancet, 2022

= Ce que l’on comprend

Mécanismes, voies de 
signalisation,  
biomarqueurs

E N D O T Y P E

= Ce que l’on observe

Symptômes, données 
cliniques, radiologiques, 
spirométriques, …

P H É N O T Y P E
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PRINCIPES DE TRAITEMENTBPCO

GOLD report, 2025

Support tabacologique – thérapie de remplacement nicotinique – législation

1 .  S E V R A G E  T A B A G I Q U E

Personnalisé – Technique inhalatoire – Adaptation temporelle – Effets secondaires

2 .  T R A I T E M E N T  I N H A L É  A D É Q U A T  

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

3 .  P R É V E N T I O N  A N T I - I N F E C T I E U S E

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

Réduction de la symptomatologie, amélioration de la qualité de vie

4 .  R É H A B I L I T A T I O N
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PRINCIPES DE TRAITEMENTBPCO

GOLD report, 2025

Hypoxémie sévère – hypertension pulmonaire – polyglobulie

5 .  O X Y G É N O T H É R A P I E

Hypercapnie chronique + hospitalisation (?)

6 .  V E N T I L A T I O N  N O N  I N V A S I V E

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

!! Critères de sélection stricts 

7 .  R É D U C T I O N  D E  V O L U M E  P U L M O N A I R E  /  T R A N S P L A N T A T I O N  P U L M O N A I R E  
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CONCLUSIONSBPCO

Maladie fréquente et sous-diagnostiquée

Impact médico-économique majeur

Mauvaise réputation : mal perçue, mal traitée, mal financée

Traitement uniquement symptomatique
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