


Diagnostic initial



Patient de 1947

Diagnostic de BPCO depuis le 2.2.16
Tabac: 1 pq/j — 45 UPA
AA:

— dyspnée de stade 1 selon le mMMRC

— toux matinale avec quelques expectorations claires

Status:
— 95% a AA, MR légérement diminue



Date d'examen :

Spirométrie

Pred
CVF . 402
Ccv L 4.02
VEMS L 3.07
VEMS/CVF % 76
VEMS/ICV % 76
DPE L/s 7.85
CVi L 4.00
VMM L/min 112.86
Volumes
Pred
Volumes
CPT L 674
cv L 4.02
Cl L 296
CRFpl L 357
VRE L 1.04
VR L 253
VR/ICPT % 40
R kPa/(L/s) 0.30
SR KPA*S 1.18

SG AW 1/(KPA*S) 0.85

Diffusion CO

DLCO
KCO
Hb
DLCOc
KCOc
VA

Pred
8.70
1.29

8.70
1.29
6.59

02.02.2016

Pré
3.04
341
1.33

44

39
3.18
3.41

Pré

9.13
3.72
264
6.49
1.08
5.41
59

0.25
1.77
0.45

Pré
4.28
0.70
14.60
4.28
0.70

6.12

%(Pré/Pred)

76
85
43
57
51
41
85

%(Pré/Pred)

%(Pre/Pred)

49
54

49
54
93

Fonctions Pulmonaires

Y%
Y%
%
%
%
%
%

135
93
89
182
104
214
146

83
161
53

%
%

%
%
%

Post
4.27
427
1.22
28
28
4.91
3.78

Post

4.27

Post

%(Pré/Pred)
106 %
106 %
40 %
37 %
37 %
63 %
94 %

%(Post/Pred)

106

%(Pré/Pred)

Post%Chgt
41 %
25 %
-8 %
-35 %
-27 %
54 %
1 %

Post%Chgt

156

Post%Chgt
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Augmentation des sécrétions
Epaisseur de la musculature bronchique
CEdéeme et inflammation de la muqueuse

— Baisse du rayon de la lumiéere et
augmente la résistance




Composante bronchique + emphysémateuse

Réduction du nombre d’ attaches entre la paroi des
bronches et les alvéoles

Diminution de I’ intensité des forces élastiques
s’ opposant a la fermeture des bronches

TT Hansel et al. Lancet 2009
MG Cosio et al. NEJM 2009




Composante emphysémateuse

Destruction des parois alvéolaires

Diminution de la surface d’ échange O, -

co,

enlrée et sodie de air alvédaire renouvelé
partiellem ent a chaque cvele respirakore
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Bronchioles and alveoli Lung lobule section
Destruction and

confluence of
respiratory

g bronchioles ‘
L
X Relative sparing

Destruction and

broncois iy
Emphyséme centrolobulaire
CENTROACINAIRE PANLOBULAIRE e
BT BR
A

Emphyseme panlobulaire



Fonction pulmonaire

Trouble ventilatoire

(obstructif et/ou * ATS/ERS
restrictif)

BPCO - 6OLD



Criteres GOLD

VEMS/CVF < 0.7 post Salbutamol

1 (I)

2 (IT)
3 (III)
4 (IV)

VEMS > 80% du prédit
VEMS > 50% du prédit
VEMS > 30% du prédit
VEMS < 30% du prédit



Médecin: Or B. EGGER

Date: 31.10.14 Laboratoire de Fonctions Pulmonaires Testé par: A-M. FININI
BPCO GOLD 3: AYBULATOIRE 021822 1154 Temp (°C): 25 PBar (mmHg): 736
A STTTBD
Ref Pre Pre Post Post Post
. \ Meas % Ref Meas % Ref % Chg
- ; Ltrim CVF Litres 2.14 1.73 81 1.83 86 ]
SIY\ObSTrlUCTIf *res SplromEtrle VEME Litres 1.75 *PDhs *32 =059 *33 6
VEMSICVF% 75 wap 443 w3z 143 0
severe VEMS/CVL% 75 w33 43
. o Cl Litres 1.66 ** (.04 **58
-DISTCHSIOH DEM25/75 Lisec 2.37 *0.25 **10 “026 **11 2
./ DEP Lisec 5.30 178 34 ™168 32 -6
- VMM l/min
Piegeage gazeux e
. /N Code CDV 001010 001010
-Abaissement sévere Volumes
cvV Litres 2.1 1.73 82
de Ia DLCO [ CPT Litres 4.57 *7.36 161
o VR Litres 2.03 563 278
VRICPT % 44 76 ** 173
CRFPL Litres 2.59 " 542 ** 248
CREN2 Litres 2.59
_ VRE Litres 0.46
Résistances
7 RVA kPalLlsec  <0.220 1.197
* sGaw  Lisec/kPalL >0.85 0.12
VGT Litres 6.78
Diffusion  pLco  mmolkPamin 6.5 w19 30
DL Corr, mmollkPa.min 6.5 19 *30
It DLCONA DLCOIL 1.42 076 54
DLAVA Adj.DLCO/L 1.42 075 53
VA Litres 457 256 *"56
Ccvi Litres 1.41
Code DLCO 0011

186

|

Ref Pre  Pre Post Post
Meas % Ref Meas % Ref T
PE maxkPa 12.8 8-
Pl max kPa 6.5
P01  kPa T
4
0 [




Table 4. Combined Assessment of COPD

(When assessing risk, choose the highest risk according to GOLD grade or exacerbation history.)

Nouveautés 2011

Risk
Exacerbation history

GOLD Classification of Airflow Limitation

mMRC 0-1 mMRC > 2

Patient Characteristic Splrc.)l.net'r . SR mMRC CAT
Classification year

A oskich 601D 1-2 < 1 | <10
Less Symptoms

3 Lo 60LD 1-2 < =2 | =10
More Symptoms

C VAR 60LD 3-4 > 9 74 e
Less Symptoms

D il o 60LD 3-4 > =2 | =10
More Symptoms

www.goldcopd.org, update 2011



http://www.goldcopd.org/

Question 1.

* Quelle est |la prévalence de la BPCO?
— 0-5%
— 5-15%
— 15-25%
— > 25%
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Prevalence (%)

20—

1 Diagnosed
B Undiagnosed
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Region
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JB Soriano et al. Lancet 2009



Clinical Manifestations
(Patient-Centered Outcomes)
Physiological (Functional)
Abnormalities
>
el
=
2 Radiographic Abnormalities
Q
7))
‘ Pathological (Structural) Evidence
Induction Latency Biochemical and Cellular Events
1 t
Genetic Exposure || Disease Advanced
Predisposition Onset Disease

Time (age)



Facteurs de risques: Autres
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Panel: Non-smoking risk factors associated with chronic
obstructive pulmonary disease

Indoor air pollution

» Smoke from biomass fuel: plant residves (wood, charcoal,
crops, twigs, dried grass) animal residues (dung)

«  Smoke from coal

Occupational exposures

« Crop farming: grain dust, organic dust, inorganic dust

« Animal farming: organic dust, ammonia, hydrogen
sulphide

« Dust exposures: coal mining, hard-rock mining,
tunnelling, concrete manufacturing, construction, brick
manufacturing, gold mining, iron and steel founding

» Chemical exposures: plastic, textile, rubber industries,
leather manufacturing, manufacturing of food products

« Pollutant exposure: transportation and trucking,
automotive repair

Treated pulmonary tuberculosis

Lower-respiratory-tract infections during childhood

Chronic asthma

Qutdoor air pollution

« Particulate matter (<10 pm or <2.5 pm diameter) Do o WHO® o 000t vt ey

» Nitrogen dioxide

- (Carbon monoxide

Poor socioeconomic status

Low educational attainment

Poor nutrition

SS Salvi et al. Lancet 2009
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orbidités

Symptomes/QdV/échange
S gazeux

AJRCCM 2014; 190: 996



Dyspnée



Patient de 1949
Diagnostic de BPCO depuis 10 ans
Tabac: stop en 2012
AA:
— dyspnée de stade 3 selon le mMMRC
— toux occasionnelle avec quelques expectorations claires

Status:
— 95% a AA, MR diminué, expirium prolongé, respiration
levre pincée
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Spirométrie

Pred
CVF L 364
Cv L 364
VEMS L 283
VEMS/CVF % 78
VEMS/CV % 78
DPE Lis 7.42
CcVvI L 353
WIVIM L/min 104.58
Volumes

Pred

Volumes
CPT L 6.02
Cv L 364
Cl L 255
CRFpl L 333
VRE L 0098
VR L 235
VRICPT %% 39
R kPa/(L/s) 0.30
SR KPA*S 1.18
SG AW 1/(KPA*S) 0.85
Diffusion CO

Pred
DLCO 7.90
KCO 1.31
Hib
DLCOc 7.90
KCOc 1.31
WA 5.87

Pré
2.30
2.30
0.60

26

26
2.63
2.06

Pré

7.97
1.99
1.36
65.60
0.63
598
75

0.88
6.18
0.12

Pré
1.91
0.44
14 .60
1.91
0.44
4.33

Fonctions Pulmonaires

%(Pré/Pred)
63 %
63 %
21 %
34 %
34 %
35 %
58 %

%(Pré/Pred)

132
55
53

198
64

255

191

292
525

%(Pré/Pred)
24 %
34 %

24 %
34 %
74 %

Post

Post

Post

%(Pre/Pred) Post%Chgt

%(Post/Pred) Post%Chgt

%(Pré/Pred) Post%Chgt

104

10-

Courbe Débit-Volume

DNVex |- Prée

1! _ Vol [L]




Patient de 1939
Diagnostic de BPCO depuis 2006
Tabac: stop en 2000

AAen 2012
— dyspnée de stade 1 selon le mMMRC
— toux rare, pas d'expectoration

Status:
— 80% a AA, MR diminué, cyanose centrale






Spirométrie

=

Volumes

Résistances

ad

Diffusion

e

Gazométrie

B

Mesuré:  FIOZ:
Théorique: (21)

Pressions

A

PE maxkPa 18.9
Pl max kPa 10.1
P01 kPa

Ref

Ref Pre

Meas
CVF Litres 3.50 4.27
VEMS Litres 2.66 2.38
VEMS/CVF% 74 ** 56
VEMS/CWVL% 74
Cl Litres 259
DEM25/75 Lisec 2.84 **(0.88
DEP Lisec 7.39 7.64
VMM lfmin
f BPM
Code CDV 100000
Cv Litres 3.61
CPT Litres 6.42
VR Litres 259
VRICPT % 42
CRF PL  Litres 3.52
CRF N2  Litres 3.52
VRE Litres
RVA kPall/sec < 0.220
sGaw L/sec/kPa/lL =085
VGT Litres
DLCO mmol/kPa.min 79 *13
DL Corr.  mmol/kPa.min 79 13
DLCONVA DLCOIL 1.23 0.27
DLWVA Adj. DLCOIL 1.23 0.27
WA Litres 6.42 ** 4.64
CvI Litres 3.79
Code DLCO 2000
pH: PO2: PCO2: HCO3:
(7.38-742)(=68) (38-42) (22-26)
Pre Pre Post  Post
Meas % Ref Meas % Ref

Pre Post
% Ref
122

w75

" 31
103

15
15

72

BE: Y%HBO2:
(+-2) (97

Debit

161

121

Meas % Ref

Post
% Chg

P{A-a)02:

(<28)

Ref Pre_

Post




Question 2:

 Pourquoi le patient BPCO est-il dyspnéique ?
— cause bronchique
— manque d'oxygene
— cause musculaire respiratoire
— cause musculaire



Dyspnée du BPCO

i [Increased ventilatory
D(TachypnoeaJ """" requirement
YYY 4

[ Air trapping )

(Deconditioni:ng )
A

k [Hyperinflationj |
\\"'"'-'-{DYSpnoea)f v {ACtiVitylimitatiorj ......

Patient-reported | Q

t
DNIERIES G’oor health-related quality of lifeJ




Distension et piégeage gazeux

Repos

Débit expiratoire (I/s)
]

0 CPT- I

I ’VR 1
Volume ()

aEEEN LB

/

Exercice maximal

NORMAL BPCO

Débit inspiratoire (I/s)

VEMS 3,01 VEMS 1,11
CV 40| Vv 30|




Distension et piégeage gazeux

Total Lung
Capacity

Tidal

Ventilation

Healthy Patients No Broncho- With Broncho-
Patients with COPD dilator dilator

Patients with COPD
during Exercise

NEJM 2004; 350: 2689



Question 3:

 Connaissez-vous d'autres origines a la dyspnée du
BPCO?



Exacerbations



 Patiente de 1960
* Diagnostic de BPCO depuis 8.3.2016
 Tabac: 1 pg/| — 40 UPA en sevrage
* AA:
— dyspnée de stade 0-1 selon le mMRC

— toux grasse avec expectorations jaunatres depuis
quelques jours

o Status:
— 95% a AA, MR diminué






Date d'examen : 08.03.2016
Spirométrie

Pred Pré
CVF L 314 1.90
Ccv L 314 2.23
VEMS L 2.50 111
VEMS/CVF % 80 59
VEMS/CV % 80 50
DPE “L/Ys 599 2.07
Ccvi L 281 2.23
VMM L/min 91.32
Volumes

Pred Pre

Volumes .
CPT L 470 5.07
cv . L 314 2.23
Ci L 195 1.75
CRFpl . L 262 3.32
VRE L 086 0.47
VR L 1.76 2.84
VR/ICPT % 38 56
R kPa/(L/s) 030 050
SR KPA*S 0.96 1.87
SG AW 1/(KPA*S) 1.04 0.48
Diffusion CO

Pred Pré
DLCO 7.57 553
KCO 1.61 1.30
Hb 13.40
DLCOc 7.57 5.53
KCOc¢ 1.61 1.30
VA 4.55 4.26

%(Pré/Pred)

60
71
45
73
62
35
79

%(Pre/Pred)

% (Pré/Pred)

73
81

73
81
93

Fonctions Pulmonaires

%
%
%

108
71
90

127
55

162

149

166
195
46

%
%

Post
2.20
2.20
1.32
60
60
2.68
2.17

Post

2.20

Post

%(Pré/Pred)

70
70
53
75
75
45
77

%(Post/Pred)

%
%
%
%
%
%
%

70

%(Pré/Pred)

Post%Chgt 10+
16 %
-1 %
18 %
2 %
20 %
30 %

Courbe Débit-Volume

DNV ex |-£- Pré |
i F’ost_]

Vol [L]

-3 %

Post%Chgt

-1 10~

Post%Chgt

6 8



Date d'examen :

Spirométrie

CVF L
Ccv L
VEMS L
VEMS/CVF %
VEMS/ICV %
DPE L/s
CvI L
VMM L/min

Volumes

Volumes
CPT

Cv

Cl

=

~

Pred
3.14
3.14
2.50
80
80
5.99
2.81
91.32

Pred

4.70
3.14
1.95

-

06.04.2016

Pré
277
2.77
1.69
&1
81
301
2.45

Pré

2.77

%(Pré/Pred)

88
88
68
76
76
50
87

%(Pré/Pred)

Fonctions Pulmonaires

%
%
%
%
%
%
%

88

Post
2.82
2.82
1.70
80
80
2.71
2.55

Post

2.82

%(Pré/Pred)
90 %
90 %
68 %
75 %
75 %
45 %
91 %

%(Post/Pred)

90

Post%Chgt

Post%Chgt

10~

Courbe Débit-Volume

10~

DNV ex

~ih Pré

- Post

Vol [L]




CVF (L)

CVF (%% du predit)
VEMS (L) PRE/POST
VEMS (% du prédit) PRE/POST
VEMS [ CV (&)

VEMS [ CV (min prédit)
CPT (L)

CPT (% du predit)

VR (L)

WR. (%% du prédit)

WR. JCPT (% du preédit)
CRF (%% du prédit)
DLCO (% du prédit)

KCO (%% du prédit)

29,12,2015
13:31

-01

%

50

a.e4 /S 0.gl

21 / Z0

g5

11.75

17

01,12.2015
16:39



Question 4.

* Quelle est la définition de 'exacerbation de BPCO?
— il n'y en a pas de claire
— aggravation brutale de l'état respiratoire
— dyspnée augmentee
— combinaison d’expectorations abondantes et colorees
— un peu de tout ce qui est ci-dessus



Exacerbations

1) Aggravation soutenue (> 24 h et de la variation
quotidienne) de |’ état respiratoire d’ un patient
BPCO

2)Installation brutale
3) Implique un changement de médication

4)2 symptomes d’ aggravation respiratoire dont 1
majeur

— Criteres majeurs: Dyspnée majorée -
Expectorations purulentes et plus importantes

— Critéres mineurs: Symptomes ORL - augmentation
de la toux - sibilances - odynophagie

J.K. Quint et al., ERJ 2011
Aspen 1999



p<0,0001

Probabilité de survie

0,0 I I I I i |
0 10 20 30 40 50 60

Temps (mois)

Figure 4. Courbe de survie (Kaplan-Meier) en fonction de la
fréquence des exacerbations chez les patients atteints de BPCO.
Groupe A : patients sans exacerbation ; groupe B : patients avec une
ou deux exacerbations ; groupe C : patients avec trois et plus de trois
exacerbations de BPCO.



Exacerbations & Antibiothérapie

Symptoms of an

exacerbation
|
| |
Acute
bronchitis COPD
‘ I | |
I~ Sputum Sputum
No antibiotic purulent mucoid
|
[ |
Anthonisen Anthonisen N fibioi
Type 1 or2 Type 3 0 antibicuc
Severe N bioi
COPD o antibiotic
[ |
Yes No
Anthonisen 1 = 1 dyspnée - expectorations - purulence
Antibiotic: Antibiotic:

risk of antibiotic resistance
or poor clinical outcome
high

risk of antibiotic resistance
or poor clinical outcome
low

Anthonisen 2 = 2 criteres/3

Anthonisen 3 = 1 criteres/3

FIGURE 1. An algorithm showing which patients with an acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) should receive antibiotic treatment.

R.Wilson, Eur Respir Rev 2005



Short-term vs Conventional Glucocorticoid

Therapy in Acute Exacerbations

of Chronic Obstructive Pulmonary Disease

The REDUCE Randomized Clinical Trial

Figure 2. Time to Reexacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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0 50 100 150 200 0 50 100 150 200
Time From Inclusion, d Time From Inclusion, d
No. at rigk i No. at risk
Conventional group 155 116 100 04 ] Corventional group 149 113 a7 ] ]
Short-term group 156 121 110 105 ] Short-term group 147 117 106 101 ]

A, Proportions of patients without reexacerbation in the intention-to-treat analysis. B, Proportions of patients without reexacerbation in the per-protocol analysis.
Survival curves did not differ significantly when compared by the log-rank test. Hazard ratios for the short-term vs conventional treatment group were 0.95 (90% CI,
0.70-1.29; P for noninferiority=.006) in the intention-to-treat analysis and 0.93 (90% Cl, 0.68-1.26; P for noninferiority=.005) in the per-protocol analysis. P values
were obtained using the Wald test.

- ____________________________________________________________________________________|]
Figure 3. Overall Survival of Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease

100 e e 100,
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= T84 é = 754 ~ L_"‘:\ ===== - Short-term group
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= =35 =
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t @ O

2 £g
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0 50 100 150 200 0 50 100 150 200
Time From Inclusion, d Time From Inclusion, d

No. at rigk No. at risk
Conventional group 155 150 144 142 2 Corventional group 155 115 [re] a3 ]
Short-term group 156 140 147 143 2 Short-term group 158 121 110 105 ]

A, Proportion of patients alive (intention-to-treat analysis). B, The survival curve for the combined outcome death, reexacerbation, or both. Survival curves did not
differ significantly when compared by the log-rank test (P=.87 for time to death, P=.57 for time to reexacerbation or death).

J. Leupi, JAMA 2013; 309: 2223



Comorbidités



Patient de 1964
Diagnostic de BPCO depuis 26.8.2015
Tabac: 1.5 pq/j — 45 UPA

AA:
— dyspnée de stade 1 selon le MMRC depuis 2 mois

— toux séche fluctuante mais parfois expectorations brun
claire

Status:
—96% a AA, MR sp



IV N VIS Wl B e me e e e

Date: 26.08.15 Laboratoire de Fonctions Pulmonaires Testé par: D. BELLE'

AMBULATOIRE 021822 11 54 Temp (°C): 26 PBar (mmHg): 733
SANS TTT BD
Ref Pre Pre Post Post Post
Meas % Ref Meas % Ref % Chg
i Atria CVF Litres 4.01 3.80 95 3.85 96 1
Splrometrle VEMS Litres 3.25 =2:80. *=7H =240 **74 5
VEMS/CVF% 78 el =18 =g2r **80 3
. VEMS/CVL% 78 *60 **78
‘ Cl Litres 2.86 2.23 78
DEM25/75 L/sec 34T *144 ** 38 *1.39 **37 -3
DEP L/sec 8.27 552 6T 605 **73 10
VMM I/min
f BPM
Code CDV 001000 001000
Volumes
Y] Litres 417 3.80 91
CPT Litres 6.34 6.38 101
VR Litres 2.09 2.58 123
VRICPT % 34 40 119
CRF PL Litres 3.30 415 126
CRF N2 Litres 3.30
VRE Litres 1.14
Résistances
RVA kPa/L/sec <0.220 0.387
* sGaw L/sec/kPa/L > 0.85 0.61
VGT Litres 4.27
Diffusion  pLco  mmolkPamin 9.3 w43 46
DL Corr. mmol/kPa.min 9.3 w42 *™46
. DLCONA DLCOIL 1.46 097 67
DL/VA Adj.DLCOI/L 1.46 0.96 65
VA Litres 6.34 442 *T70
CVI Litres 3.40

Code DLCO 0000
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Causes de mortalité

Unknown

Respiratory  »o,  Other
8% 2% 14%

21%
Other Cancers ‘L
33%

22% Lung Cancer
Cardiovascular

R. Rodriguez-Roisin et al. Lancet 2009



80 - Cohort: EFRAM BODE ISOLDE LHS-3

60+

X Cancer

g A

£

S 404

o)

I

]

a 20 - "0 cvD
Respiratory
failure

0 . 1
0 20 40 60 80 100

Baseline FEV, % predicted

Figure 2. Specific causes of death classified according to airflow
limitation severity in patients with chronic obstructive pulmonary
disease. (Adapted by permission from Reference 22.) EFRAM, BODE,
ISOLDE and LHS-3 denote different clinical trials or studies. CVD =
cardiovascular disease; EFRAM = Risk Factors of COPD Exacerbation
Study; ISOLDE = Inhaled Steroids in Obstructive lung Disease in
Europe; LHS = Lung Health Study; for other abbreviations, see text).

R. Rodriguez-Roisin et al. Lancet 2009



Survival probability %

Mortalité: coronarienne
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ECLIPSE database - Thorax 2014; 69: 718



Question b:

* Quelle est le role de I'état nutritionnel chez le
BPCO?
— peu de role par rapport au muscle
— augmente la mortalité de 10-20%
— augmente la mortalité de 50%
— majeur, il faut renutrire puis faire bouger



Atteinte musculaire périphérique+nutritionnel
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Pronostic



 Patiente de 1944
» Diagnostic de BPCO depuis 7 ans
 Tabac: stop en 2008



Date: 01.06.11 Laboratoire de Fonctions Pulmonaires Testé par: D. BELLE'

HOSP. 021822 11 54 Temp (°C): 21 PBar (m
APRES TTT BD
Ref Pre Pre Post Post Post
Meas % Ref Meas % Ref % Chg
. g0 s CVF Litres 2.57 1.87 73 1.96 76 5
Spiromeétrie vems  Litres 2.15 040 **19 039 **18 2
VEMS/CVF% 77 w22 28 w2b 20 -7
VEMS/CVL% 7 i w=an
Cl Litres 1.94 > 078 40
DEM25/75 L/sec 2.70 wiils 5 =18 *5 -1
DEP L/sec 5.82 wihn gl 1872 =3 -14
VMM I/min
f BPM
Code CDV 001000 111010
CV Litres 2.55 1.87 73
CPT Litres 4.90 =68 136
VR Litres 1.99 s 24
VR/ICPT % 41 a7 &
CRF PL Litres 2.69 587 " 218
CRF N2 Litres 2.69
VRE Litres 0.89
Résistances
RVA kPa/L/sec <0.220 0.953
%‘\/ sGaw L/sec/kPa/L > 0.85 0.17
7 VGT Litres 6.20
Diffusion  pLco  mmolkPamin 7.3 w15 **20
DL Corr. mmol/kPa.min 7.3 LD =20
‘L DLCO/NVA DLCO/L 1.49 0.60 40
W, DL/VA Adj.DLCO/L 1.49 0.60 40
VA Litres 4.90 250, 51
CVI Litres 1.40
Code DLCO 1011

Gazométrie



Date: 18.03.14 Laboratoire de Fonctions Pulmonaires Testé par: D. BELLE'

AMBULATOIRE 021822 11 54 Temp (°C): 23 PBar (mmHg): 730
Ref Pre Pre Post Post Post
Meas % Ref Meas % Ref % Chg
. £g: CVF Litres 2.49 w456 * 62
Spirometrie yems  Litres 2.07 =036 **17
VEMS/CVF% 76 23y 30
VEMS/CVL% 76
Cl Litres 1.90
DEM25/75 L/sec 2.60 **0.10 i
DEP L/sec 5.73 =151 ™26
VMM I/min
f BPM

Code CDV 001110



 Patiente de 1944

* Diagnostic de BPCO depuis 7 ans
 Tabac: stop en 2008

 AA2015:

— dyspnée de stade 4 selon le MMRC en aggravation depuis
48h

— toux plus marquéee depuis 3-4 jours avec expectorations
augmentees jaunatres

— Céphalées, legers OMI

Status:
— 88% sous 2 L/min, MR diminué, expirium prolongé



Garzometrie

+ [@® E [

Gazonretrie

Gaz du sang
Temperature corporelle
Arterielle

FIo2

Pression Baro

pH

POZ2 (A-a,T)

P2

Excés de base standard
cHCOE

HC O 3=t

Index POZ/FIOZ
Sodium

Potassium
Chlorure

Ca2+ ionisé
Heérmatocrite
Heémoglobine totale
Sat. O2

O2Hb

COHb

HHb

MetHb

Glucose

Lactate

Bilirubine totale

02, 12,3015

15:55
57,0 =N
o,z &



Question 6:

* Quelle est |a survie d'une BPCO GOLD 4 a 5 ans?
— 75%
— 50%
— 25%
— 10%



Survie oncologique NSCLC

S5-year
Deaths/N MST (percent)
1A 443/831 60 50
E B 750/1284 43 43
] IIA  318/483 34 36
Y
[ 2,
a
IIIA 2528/3175 14 19
IIIB 676/758 10
v 2627/2757 6
Survival, years
S5-year
Deaths/N MST (percent)
1A 1168/3666 119 73
a B 1450/3100 81 58
S IIA 1485/2579 49 46
4 .
&
IIIA 2896/3792 22 24
IIIB 263/297 13 -
v 224/266 17 13

Survival, years



Survie

100

Cumulative percent

BPCO IV

e | Non hypercapnique

= F 4 Hypercapnique aigu
e # F Hypercaphique chr.

2 3 4 5 [
Interval, years



Pronostic: Score BODE

Table 1. Calculation of the BODE index

Variable Points on BODE index

0 1 2 3
FEV1 % pred >65 50-64 36-49 <35
6MWD m >350 250-349 150-249 <149
mMRC dyspnoea scale 0-1 2 3 4
BMI >21 <21

Points from each variable are added according to the threshold value measured for each one.

The value ranges from 0 to a maximum of 10. % pred: % predicted; mMRC: modified Medical
Research Council. Reproduced and modified from [34].
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Question 7:

 Qui aborde ce sujet avec ses patients severe?
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