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PrévalencePrévalence

� Mannino DM, Buist AS. Lancet 2007;370:765Mannino DM, Buist AS. Lancet 2007;370:765Mannino DM, Buist AS. Lancet 2007;370:765Mannino DM, Buist AS. Lancet 2007;370:765

BPCO en FranceBPCO en France

� 3,5 millions patients, 10 à 25% des cas reconnus

� 3,5 milliards € / an

� 3ème cause d’arrêts de travail

� 100 000 sujets sous OLD

� 17 000 décès annuels 
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PoumonPoumon normalnormal

LésionsLésions élémentairesélémentaires
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BPCO BPCO versusversus AsthmeAsthme

d’après Postgraduate Medicine 2005;117:19-16

médiocrebonneRéponse aux 
corticoïdes

obstruction largement 
irréversible, HRB variable

obstruction largement réversible
HRB significative

EFR

début maturité
lentement progressive, 
symptômes tardifs
histoire marquée de tabagisme

début précoce < 40 ans 
symptôme variables / 
intermittents allergie, rhinite, 
eczéma, histoire familiale

Clinique

métaplasie squameuse épithélium 
destruction parenchyme, 
métaplasie muqueuse, 
hypertrophie glande muqueuse

épithélium fragile, 
épaississement membrane 
basale, métaplasie muqueuse, 
hypertrophie glande muqueuse

Conséquences 
structurales

LTB4
IL-8, TNF-αααα

LTD4IL-4, IL-5, IL-13Médiateurs

neutrophiles, macrophages, 
CD8+ lymphocytes T
éosinophiles

éosinophiles, 
CD4+ lymphocytes TH2,
activation mastocytes,basophiles

Infiltration 
cellulaire

BPCOBPCOAsthmeAsthme
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Évaluation initiale et suiviÉvaluation initiale et suivi

� Histoire clinique diagnostic, co-morbidités
� Addictions : tabac, alcool, 
� État nutritionnel : histoire du poids, IMC, composi tion corporelle
� Exacerbations, mauvaise observance

� Débits, volumes, DlCO, échanges gazeux
� Test de marche de 6 minutes
� Épreuve d’effort
� Mesure de la force musculaire squelettique et respi ratoire
� BODE

� Questionnaires qualité de vie spécifique, CAT, VRSQ , DIRECT
� Questionnaires génériques : HAD, SF36

Évaluation initiale et suiviÉvaluation initiale et suivi
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� Sédentarité

� Corticothérapie 

systémique 

� Troubles ioniques

� Dénutrition 

catabol. / anabolisme

� Hypogonadisme

�� Inflam. systémique Inflam. systémique 

�� HypoxémieHypoxémie

�� Stress oxydatifStress oxydatif

�� Anomalies réactivité vasculaireAnomalies réactivité vasculaire

BPCO BPCO -- MaladieMaladie SystémiqueSystémique
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BPCO : réduction des débits expiratoires non totale ment BPCO : réduction des débits expiratoires non totale ment 
réversible, progressive et associée à une réponse réversible, progressive et associée à une réponse 

inflammatoire anormale des poumonsinflammatoire anormale des poumons

Participation Qualité de Vie - Morbidité 
Mortalité

VEMS
SpO2

POUMON
Stress Ox-Neutrophil 

Infl.
Hypoxie

Déficience SYSTEMIQUE
Stress Ox-Neutrophiles 

Hypoxie

IMC
Muscles squelettiques

Classification Internationale du Fonctionnement-CIF , OMS, 2001

Activité Dyspnée PM6

Évaluation des BPCOÉvaluation des BPCO
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Évaluation des BPCOÉvaluation des BPCO

Homme 48 ans dyspnée chronique toux 
et expectoration. Évolution depuis 15 ans
Que montre cette radiographie ?
Facteur de risque n°1 ?

Évaluation des BPCOÉvaluation des BPCO
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� Section partie moyenne 
cuisse par TDM 
142 BPCO
� 65 ± 16 ans
� VEMS : 42 ± 16 % th.
� Survie

AJRCCM 2002;166: 809

Évaluation des BPCOÉvaluation des BPCO
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Médicine Systémique Médicine Systémique & & Soins innovantsSoins innovants
Nouvelle Taxonomie Nouvelle Taxonomie & & RCT multimodauxRCT multimodaux

25

Qu’est ce qui marche ?Qu’est ce qui marche ?

� Maladies respiratoires obstructives fixées
Qu’est ce qui marche ?
Niveau A
� Arrêt tabac ++++

� Réhabilitation +++

� Oxygénothérapie ++, 100 000 en France

� Transplantation +, 300 / an en France ..



14

Réhabilitation Respiratoire Réhabilitation Respiratoire 
une médecine globaleune médecine globale !!

“Pulmonary rehabilitation is an evidence-
based, multidisciplinary, and 
comprehensive intervention for patients 
with chronic respiratory diseases who are 
symptomatic and often have decreased 
daily life activities. Integrated into the 
individualized treatment of the patient, 
pulmonary rehabilitation is designed to 
reduce symptoms, optimize functional 
status, increase participation, and reduce 
health care costs through stabilizing or 
reversing systemic manifestations of the 
disease.” AJRCCM 2006;173:1390-413
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Réduction endoscopique de volume pulmonaireRéduction endoscopique de volume pulmonaire

� IRAD2 study in Chronic Respiratory Failure
Pison et al. Thorax 2011;66:953-60
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D90=M3: last 

investigations

(Hospital)

D1: first day of 

rehabilitation 

(Home)

D90=M3: last 

investigations

(Hospital)

Traitements multimodaux de l’IRCTraitements multimodaux de l’IRC
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31

� IRAD2 study in Chronic Respiratory Failure
Pison et al. Thorax 2011;66:953-60

Traitements multimodaux de l’IRCTraitements multimodaux de l’IRC

Indications BPCOIndications BPCO
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� Grenoble Lung Transplantation group, 160 Tx / 156 recipients
2 epochs, all / CF patients 
Disease management in CF (2001) & Home nutritional rehabilitation 
(2009). Transplantation Proceedings 2009;41:687-91

Transplantation pulmonaireTransplantation pulmonaire

� 67 yr man with  emphysema & PH, Home Nutritional rehabilitation, then 
LUL Endoscopic Volume Reduction 01-2010, Right Lung Tx 05-2010

Date 09-2009 02-2010 07-2010

Weight, BMI 56, 21 61, 22.9 60, 22.6

FEV1, L 0.77 1.17 2.25

FVC, L 2.27 2.86 3.31

Pa02, kPa 5.36 6 12

Traitements combinésTraitements combinés
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Qu’estQu’est--ce que l’approche systémique ?ce que l’approche systémique ?

36Auffray et al . (2009) Genome Med 2009;1:2 & Chest 2010; 137:1410 -6

Qualité de vie Qualité de vie 
Symptômes Symptômes 

CliniqueClinique

FonctionnelFonctionnel

CellulaireCellulaire

MoléculaireMoléculaire



19

Hood et al. Biotechnol. J. 2012;7:992-1001 

Qu’estQu’est--ce que l’Approche Systémique ?ce que l’Approche Systémique ?
� Complexité de la biologie et des maladies

� 3 niveaux de compréhension
� briques ou modules
� interconnexions
� dynamique du système

� 2 types d’informations
� signaux environnementaux : air, exercice, nutrition , sommeil, 

stress, « exposome »
� informations digitales génomiques

� Des informations aux phénotypes: réseaux et machine s 
moléculaires

Fonction versus Dysfonction

37

Médecine Médecine 
systémique : systémique : 
méthodesméthodes

Smarr L. Biotechnol. J. 
2012;7:980-91 
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Médecine systémique : méthodesMédecine systémique : méthodes

Smarr L. Biotechnol. J. 
2012;7:980-91 


