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Cadre!Nosologique!des!!
Pathologies!Obstruc5ves!Pulmonaires!

Bronchite Chronique (BC) 

Bronchite Chronique Obstructive (BCO) 

Emphysème 

Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO) 

+ Syndrome obstructif aux EFR + Syndrome obstructif aux EFR 

Insuffisance respiratoire chronique obstructive (IRCO) 

+ Altération des échanges gazeux (hypoxémie ± hypercapnie) 

Asthme – DDB – Mucoviscidose - …. 



Stades,de,la,BPCO


Global!strategy!for!the!diagnosis,!management,!and!preven5on!of!chronic!obstruc5ve!
pulmonary!disease.!NHLBI/WHO!Workshop!Report.!Update!2005.!Na5onal!Ins5tutes!of!
Health,!Na5onal!Heart,!Lung!and!Blood!Ins5tute,!2005!



Exacerba+on/Décompensa+on,et/ou,IRA,des,BPCO/IRCO,

Gravité!et!vocabulaire!variable!:!poussée,!exacerba5on,!IRA/IRCO,!décompensa5on!

Bronchite!chronique!

IRCO!

Bronchite!chronique!obstruc5ve!

EXACERBATION!

DECOMPENSATION!



Fréquence,des,exacerba+ons/décompensa+ons,
selon,la,sévérité,de,la,maladie,


Score!d’emphysème!TDM! Stade!GOLD!

Oh!et!al.!INT!J!TUBERC!LUNG!DIS!2014!18(12):1407–1414!



Sethi!S,!Murphy!TF.!N!Engl!J!Med!2008;359:2355c2365.!

Immunité!innée!des!voies!respiratoires!basses.!



Dysfonc5on!clairance!mucocciliaire!
! ! ! ! ! ! !Sethi&et&al.&NEJM&2008&

Diminu5on!des!pep5des!an5microbiens!pulmonaires!
! ! ! ! ! ! !Betsuyaku&et&al.&ERJ&2004&

Dysfonc5on!macrophagique!c>!déficit!phagocytaire,!perte!sélec5on!discrimina5ve!
! ! ! ! ! ! !Berenson&et&al.&AJRCCM&2006&

Diminu5on!expression!de!certains!TLRs!(TLR!2!et!4)!
! ! !Droemann&et&al.&Resp&res&2005&
& & &MacRedmond&et&al.&Resp&Res&2007&

& & & & & & &Chignard&et&al.&Clin&Immunol&2007&
Dysfonc5on!des!PNN:!hyperac5vité!protéoly5que!(perte!balance!protéase/an5protéase)!

! ! ! !Chung&&&Adcock.&ERJ&2008&
& & & &Sethi&et&al.&NEJM&2008&
& & & &Cowburn&et&al.&Chest&2008&

AIeinte,de,l’immunité,respiratoire,innée,chez,
le,BPCO




Mécanismes,de,la,décompensa+on,de,BPCO


DABPCO!

Limita5on!du!Flux!expiratoire!

Distension!Dynamique!

Anomalies!des!échanges!Gazeux!
Acidose!respiratoire!

Hypoxémie!
↑!VD/VT!

!↑!Ac5vité!Centrale!

Polypnée!
Anxiété!

Découplage!Neuromécanique!
Dyspnée!

Effets!cardiovasculaires!
HTAP!
↓Précharge!VD!
↑!Postcharge!VD/VG!

↑!Charge!Mécanique!
!↑!PEPi!
Dysfonc5on!des!muscles!respiratoires!

Facteurs!déclenchants!

An5bio5ques!

Bronchodilatateurs!
Cor5coides!
Héliox!?!

Oxygène!
ECCO2!R!?!

Ven5la5on!!
Non!Invasive!
Invasive!

Aggrava5on!
Inflamma5on!



Causes des Décompensations
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Connors,!AJRCCM!1996;154:959c967!

n = 1016  

Causes!des!décompensa5ons!



Pollu5on!à!l’Ozone!et!Admission!de!BPCO!

Anderson!at!al.!Eur!Respir!J!1997;!10:!1064–1071!

Paris 



Pathogènes,les,plus,fréquemment,rencontrés,au,cours,
d’une,décompensa+on,de,BPCO,d’origine,infec+euse


Wedzicha!et!al.!Lancet!2007;!370:!786–96!

50!%!

50!%!



Causes,des,décompensa+ons


Infec5euses! Non!Infec5euses!

Bactériennes! Virales!

Atypiques!

20!%!

Sethi!et!al.!CHEST!2000;117(5)supp2:380c385!S!

5c20!%!

40c50!%! 40c50!%!

80!%!



DALYs,liées,à,la,BPCO,prospec+ve,:,2002,à,2030

Mathers!C,!Loncar!D.!Projec5ons!of!global!mortality!and!burden!of!disease!from!2002!
to!2030.!PLoS!Medicine,!2006,!e442.!



Colonisa+on/Infec+on,,chez,le,BPCO,
Du,cycle,chronique,au,cycle,aigu


Sethi!et!al.!N!Engl!J!Med!2008;359:2355c65.!!



Rela5ve!Risk!of!an!Exacerba5on!According!to!Whether!a!
Bacterial!Pathogen!Was!Isolated!

Sethi, S. et al. N Engl J Med 2002;347:465-471 

Sethi!et!al.!N!Engl!J!Med!2002;359:2355c65.!!



Exarcerba+ons/décompensa+ons,,de,BPCO,
Qui,traiter,par,ATB,?

Stade&Clinique&de&Gravité&&de&BPCO.&

&A&l’état&stable&
&

Indica;ons&ATB&

&
Commentaires&

Pas&d’EFR&disponible& EFR&connues&

Pas!de!Dyspnée! VEMS!>!50%! Pas!en!1ère!inten5on!
!

Dyspnée!d’effort! 30!<!VEMS!<!50%! Si!expectora5on!
purulente!(Anthonisen)!

Surveiller!le!virage!
purulent!

Dyspnée!au!moindre!effort!
Dyspnée!de!repos!

VEMS!!<!30!%! ATB!Systéma5que!
DOCUMENTATION!
Recherche!autres!

causes!

Pas!de!prise!de!risque!

Recommanda5ons!HAS/SPLF!2006!



Exarcerba+ons/décompensa+ons,,de,BPCO,
Quels,an+bio+ques,et,Durée,?


Pas!de!
Dyspnée!

Dyspnée!
d’effort!

Dyspnée!au!
moindre!

effort!ou!de!
repos!

VEMS!>!50!%! VEMS!!50!%! VEMS!<!30!%!

PAS!D’ATB! ATB!si!
purulence!+++!

ATB!
systéma5que!

7c10!jours!

Amoxicilline!
C1c2!G!

Macrolide!
Pris5namycine!

AmoxicillinecAc!Clav!
C3G!
FQAP!

DOCUMENTATION&



Pbs,des,recommanda+ons,pour,les,ATB


•  Leur!cadre!s’arrête!là!ou!commence!l’acquisi5on!de!BGN!non!fermentants!:!
•  Pseudomonas!aeruginosa,!Acinetobacter!
•  Burkholderia,!Stenotrophomonas!(absence!fermenta5on!glucose!et!lactose)!

•  Leur!cadre!s’arrête!là!où!s’est!exercé!la!pression!de!sélec5on!des!1ère!lignes!de!
combinaisons!ATB!
•  émergence!de!BMR,!BLSE,…!

•  Concerne!les!BPCO!de!stade!III!et!surtout!IV!

!
Prescrip5on!ATB!en!2!temps:!

c!Avant!documenta5on!=!semicprobabiliste!tenant!compte!du!statut!de!colonisa5on!antérieur!
c!Après!documenta5on!=!secondairement!adaptée!ciblant!la!flore!dominante!



Cor+coïdes,et,décompensa+on,BPCO,ven+lé,en,VNI


Alia!I!et!al.!Arch!Intern!Med.!2011;171(21):1939c1946!

*!

*!

*!

*!p!<!0,05!

Methylprednisolone:!0.5!mg/kg!every!6!hours!for!72!hours,!0.5!mg/kg!every!12!hours!
on!days!4!through!6,!and!0.5!mg/kg/d!on!days!7!through!10)!



Cor+coïdes,et,décompensa+on,BPCO,ven+lé,
en,VNI


Abroug!et!al.!Eur!Respir!J!2013;!43:!717–724!

NS!

Prednisone!1!mg/kg!daily!c!10!days.!



Cor+cothérapie,et,décompensa+on,de,BPCO,
Critère,=,succès,thérapeu+que,(améliora+on,VEMS,,réduc+on,DDS,..),,


Abroug!et!al.!Annals!of!Intensive!Care!2014,!4:32!

Posologies!de!cor5costéroides!NON!STANDARDISEES!



Effet,des,cor+coïdes,sur,la,mortalité,de,la,
décompensa+on


ICU!



VNI!lors!de!BPCO!décompensée!

Etude prospective randomisée multicentrique ICU, 85 patients!

20"
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40"

t0! t0!t 1h! t 1h!

Respiratory rate (n/')"
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pH!
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PSV"
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* p < 0.001 vs. t0; † p < 0.01 vs. t0"

†"

Brochard,!N!Engl!J!Med!1995;!333:!817c822!



 ttt standard  VNI/AI 
     (n = 42)  (n = 43) 

 
Taux d'intubation (%)   31 (74)  11 (26)* 
 
n  pts avec ≥ 1 complication (%) 20 (48)     7 (16)* 
 
Mortalité hospitalière (%)   12 (29)     4 (9)† 
 
t séjour hospitalier  n jours   35 ± 33   23 ± 17#   

  
* p < 0.001; † p < 0.02; # p < 0.005 

VNI!lors!de!BPCO!décompensée&

Etude prospective randomisée multicentrique ICU, 85 patients!

Brochard,!N!Engl!J!Med!1995;!333:!817c822!



Quels,pa+ents,BPCO,pour,la,VNI,?


Keenan!S!et!al!.!Ann!Int!Med!2003;!138:861c870!

Mortalité! Intuba5on!



3ème!Conférence!de!Consensus!Commune!SFAR/SRLF/SPLF!



Contreaindica+ons,VNI


•  Coopéra5on!impossible!c!Refus!
•  Coma!(GCS<10)!–!Hors!Coma!Hypercapnique!
•  Désencombrement!difficile!
!
•  Arrêt!cardiaque!et/ou!respiratoire!
•  Défaillance!d’organe!associée!
•  Hémorragie!diges5ve!haute!ac5ve!
•  Hypotension,!choc,!arythmie!cardiaque!
•  Trauma!facial,!déforma5on!faciale,!chirurgie!faciale!
•  Obstruc5on!VAS!
•  Risque!d’inhala5on!

SRLF/SPLF/SFAR!2006!



Critères,d’Echec


Aggrava5on!des!GDS!après!1c2h!

Noncaméliora5on!des!GDS!après!4h!

Intolérance!à!la!VNI!

Conscience!

Evolu5on!de!la!PaCO2!après!la!1ère!heure!de!VNI!

Evolu5on!du!pH!après!la!1ère!heure!de!VNI!
ERS/ATS!2004!

Anton!Chest!2000!



Absence,de,régression,de,l'acidose,respiratoire,,,
sous,VNI,=,facteur,pronos+c,majeur,d'échec


pH

7,20

7,22

7,24

7,26

7,28

7,30

7,32

7,34

7,36

baseline post-NIV baseline post-NIV

success failure

Ambrosino (Thorax 1995)
Putinati (Respir med 2000)
Soo Hoo (Crit Care Med 1994)
Anton (Chest 2000)
Poponick (Chest 1999)



Evolu+on,des,pra+ques,de,la,VNI,en,France


Demoule!et!al.!Intensive!Care!Med!(2016)!42:82–92!

Urgences!!



Evolu+on,des,pra+ques,de,la,VNI,en,réanima+on,pour,
IRA/IRCO


Ouanes!et!al.!Ann!Intensive!Care.!2015;!5:!30.!



La,VNI,allonge,la,durée,de,séjour,aux,
urgences


Rose,et,al.,Scand,,J,of,Trauma,Resusc,and,Emergency,Medicine,2012;20:30


2009a2010

Toronto

135,352,passages

618,Ven+lés

484,VI

118,VNI

16,(VNI,et,VI)


P!<!0.001!

VI!:!4.6!H!(2.2c5.3)!
VNI!:!16.6!H!(8,2c27,8)!
VNI!+!VI!:!!15.4!H!(6,4c32,6)!



Ven+la+on,Mécanique,Invasive,chez,l’IRCO,
décompensé


!
Taux!échec!de!la!VNI!=!15c30%!chez!le!BPCO!!
!
!
Le!traitement!ven5latoire!conven5onnel!repose!sur!

!!
!Etudes!physiopathologiques!
!!
!Aucun&RCT&disponible&(≠&SDRA,&VNI,&sevrage)&



VMI,chez,le,BPCO,
Objec+fs,généraux,

Implica+ons,pour,les,réglages,du,ven+lateur


•  !Normaliser&le&pH&PAS&LA&PaCO2&

•  !Eviter!le!«!collapsus!de!reven5la5on!»!!

•  !Améliorer!la!mécanique!ven5latoire!
!↓!les!résistances!expiratoires!
!↓!l’hyperinfla5on!dynamique!

!!
•  Protéger!le!poumon!du!VILI!



Hyperinfla+on,dynamique

Force,de,rappel,élas+que


Réduc+on,du,calibre,de,VA


!,Débits,expirés


Te!insuffisant!
pour!expirer!le!VT!
jusqu’à!la!CRF!

Ce,phénomène,peut,être,aggravé,par,des,réglages,ven+latoires,inadaptés,((,Ti/Tot)


Tuxen!et!coll.!Am!Rev!Respir!Dis!1987!;!136!:!872c9.!



VM,et,BPCO,,
Conséquences,Hémodynamiques,a,AutoPEP


Pepe PE and Marini JJ.ARRD 1982;126:166-70  

DEBRANCHEMENT!
VENTILATEUR!



Modalités,et,Réglages,Ini+aux,du,Ven+lateur,lors,de,la,
décompensa+on,de,BPCO


"   Tube endotrachéal de gros diamètre 

"   Mode VAC (pas de mode pressionnel – pas de dual mode) 

"   F : 8-10 /min 

"   VT : 6-8 ml/kg 

"   PEP : 0 

"   Ti/Te : 1/3-1/5  

"   Débit élevé : 50-60 l/min 

"   FiO2 : QSP SpO2 >= 92 % 



Dépistage!HID!



Mesure,de,l’auto,PEP,sta+que,par,la,technique,d’occlusion,
téléa,expiratoire




IRA/BPCO,
Héliox,et,VNI


Jolliet!P!et!al.!Am!J!Respir!Crit!Care!Med.!2016!Oct!13.![Epub!ahead!of!print]!

VNI!heliox!vs!Air/O2!(72!heures)!

NIV!success!:!Intuba5on!ou!décès!sans!IOT!



ECCO2R,(ExtraCorporeal,CO2,Removal),


Ga�noni!et!al.!JAMA.!1986;256:881–886,.!

Pesen5!et!al.!In!Tobin!M!Ed.!!Principles!and!Pra5ce!of!mechanical!ven5la5on!2013.!pp!543c554!!



Extracorporeal,carbon,dioxide,removal,(low,flow),
in,pa+ents,with,chronic,obstruc+ve,pulmonary,
disease:,a,systema+c,review.,10,études,–,85,pa+ents


Sklar!et!la.!Intensive!Care!Med!(2015)!41:1752–1762!



Extracorporeal,carbon,dioxide,removal,(low,flow),
in,pa+ents,with,chronic,obstruc+ve,pulmonary,
disease:,a,systema+c,review.,10,études,–,85,pa+ents


Sklar!et!la.!Intensive!Care!Med!(2015)!41:1752–1762!

Complica5ons!majeures! Complica5ons!mineures!



ECCO2R,(ExtraCorporeal,CO2,Removal),et,IRA/BPCO


Braun!S!et!al.!Intensive!Care!Med!(2016)!42:1437–1444!

Etude!cas/témoin!25!Pa5ents!IRAcIRCO!



Survie,à,5,ans,du,BPCO,selon,la,fréquence,et,la,gravité,des,
décompensa+ons


Fréquence! Gravité!

No!exacerba5on!

1c2!exacerba5on!

>=!3!exacerba5on!

(1)  No!exacerba5on!
(2)  Exarcerba5on!reçue!au!SAU!sans!admission!
(3)  Exarcerba5on!reçue!au!SAU!avec!admission!
(4)  Exarcerba5on!reçue!au!SAU!avec!admissions!mul5ples!

Soler!et!al.!Thorax!2005;60:925–931!



Conclusions


• Pathologie!fréquente!–!Pronos5c!péjora5f!à!moyen!terme!

• An5biothérapie!pour!tout!le!monde!?!(Documenta5on!si!sévère)!

• Cor5coïdes!?!

• O2!(raisonnée)!–!Bronchodilatateurs!c!VNI!:!incontournables!

• VM!invasive!=!contre!indica5on!ou!échec!de!VNI!

• Place!ECCO2R!?!!















Exacerba+ons/Décompensa+on,d’origine,
infec+euse


Stades!GOLD!

Stade!
IcII!

Stade!IIIc
IV!

O
p
p
o
r
t
u
n
i
s
t
e
s!

Gradient&de&colonisa;on&

Haemophilus&Influenzae&

Pneumocoque&

Moraxella&Catharalis&

Staphylococcus&Aureus&

Entérobactéries&

Pseudomonas&

Acinetobacter&

Stenotrophomoas&

Aspergillus&

V
ir
us
&

Entre;en&de&la&chronicité&

&

&

&

&

Chlamydia&pneumoniae&

Adénovirus&

Pneumocy;s&Jiroveci&



Pseudomonas,et,IRCO


•  Stade!IIIcIV!

•  Simple!colonisa5on!occasionnelle!à!portage!chronique!

• Acquisi5on!associée!avec!une!exacerba5on/décompensa5on!

•  Evolu5on!de!la!colonisa5on!se!rapproche!de!celle!de!la!Mucoviscidose!



Plant!et!al.!Lancet!2000;!355:!1931c1935!

Etude prospective randomisée, ø services réanimation 
236 patients avec acidose respiratoire modérée 

VNI avec VPAP® II, durant 4 jours 

 ttt. standard     VNI 
 (n = 118)  (n = 118) 

 
Taux d'intubation (%)  32 (27)  18 (15)* 
 
Mortalité hopsitalière (%)  24 (20)  12 (10)# 
 
* p < 0.02, # p < 0.05 vs. standard 
 

VNI!lors!de!BPCO!décompensée&



L’u+lisa+on,de,la,VNI,augmente,au,cours,de,
l’EABPCO


Chandra,D,et,al.,AJRCCM,2012;,185:,pp,152–159


Na+onwide,Inpa+ent,Sample,of,the,Healthcare

Cost,and,U+liza+on,Project,(HCUPaNIS),from,1998,to,2008


1000,Hôpitaux,US

Age,>=,35,ans

7,511,267,admissions,pour,EABPCO

612,750,ven+lés,(VNI,ou,VI)




L’usage,de,la,VNI,s’étend,à,d’autres,unités


Maeshwari,et,al.,CHEST&2006;&129:1226–1233 


0"
10"
20"
30"
40"
50"
60"

82!Hôpitaux!
71!Répondeurs!
!



Les!dangers!d’une!surven5la5on!en!VMPP!chez!le!BCPO!
décompensé!

K : 1.9 
PO4 :  0.13 

K : 2.5 
K : 3.3 
PO4 :  0.60 

K : 2.3 
PO4 :  0.13 





IRA/IRCO,,a,Héliox,et,VNI


Jolliet!P!et!al.!Am!J!Respir!Crit!Care!Med.!2016!Oct!13.![Epub!ahead!of!print]!



Evalua+on,du,pronos+c,de,la,BPCO,


Celli!B!et!lal.!N!Engl!J!Med!2004;350:1005c12.!

0c2!

3c4!

5c6!

7c10!

ATS!staging!



Conséquence,des,décompensa+ons


Wedzicha!et!al.!Lancet!2007;!370:!786–96!



La,réhabilita+on,est,essen+elle,pour,réduire,
la,mortalité,à,2,ans,après,décompensa+on


Cellei!B!et!al.!Journal!of!Respiratory!Medicine!(2008)!102!(Supplement!1),!S27cccS35!



Informa+on,des,BPCO,incomplète
 Schmidt!et!al.!!Cri5cal!Care!2014,!18:R115!

126!BPCO!admis!en!réanima5on!



Effets,immunomodulateur,des,macrolides


Albet!RK!et!al.!N!Engl!J!Med!2011;365:689c98.!

Azithromycin!250!mg/j!



Effets,immunomodulateur,des,macrolides


Wenzel!R!et!al.!N!Engl!J!Med!2012;367:340c7.!



Cout,moyen,par,pa+ent,selon,la,sévérité,de,la,
BPCO


Mapel!DW!et!al.!Respiratory!Medicine,!2005,!99:1325–1333.!



Survie,à,10,ans,selon,le,stade,de,BPCO


Mannino!D!et!al.!Lancet!2007;!370:!765–73!



Décompensa+on,BPCO/IRCO,


Faillite!des!mécanismes!compensateurs!de!l’IRCO/BPCO!

Aggrava5on!!
des!condi5ons!mécaniques!

Facteurs!déclenchant!

Hypoxémie!
Hypercapnie!

Acidose!respiratoire!

IRA!!des!IRCO!



Périmètre,de,marche,et,pronos+c,du,BPCO,à,
2,ans


Celli!B!et!al.!Journal!of!Respiratory!Medicine!(2008)!102&(Supplement!1),!S27cccS35!

N!=!198!



Evolu+on,d’une,exarcerba+on,de,BPCO




Principes,thérapeu+ques


Traitements!pharmacologiques!
!

•  Oxygénothérapie!contrôlée!

•  Bronchodilatateurs!
•  β2!mimé5ques/An5cholinergiques!
•  Théophyllline!

•  Cor5coïdes!

•  An5bio5ques!

Traitements!non!pharmacologiques!
!

•  Ven5la5on!
•  Non!invasive!
•  Invasive!

•  ECCO2R!
!

•  Physiothérapie&



Cor+coïdes,et,décompensa+on,BPCO,ven+lé,en,VNI


Alia!I!et!al.!Arch!Intern!Med.!2011;171(21):1939c1946!

*!

*!

*!

*!p!<!0,05!

Methylprednisolone:!0.5!mg/kg!every!6!hours!for!72!hours,!0.5!mg/kg!every!12!hours!
on!days!4!through!6,!and!0.5!mg/kg/d!on!days!7!through!10)!



Cor+coïdes,et,décompensa+on,BPCO,ven+lé,
en,VNI


Abroug!et!al.!Eur!Respir!J!2014;!43:!717–724!

NS!

Prednisone!1!mg/kg!daily!c!10!days.!



Cor+cothérapie,et,décompensa+on,de,BPCO,
Critère,=,succès,thérapeu+que,(améliora+on,VEMS,,réduc+on,DDS,..),,


Abroug!et!al.!Annals!of!Intensive!Care!2014,!4:32!

Posologies!de!cor5costéroides!NON!STANDARDISEES!



Effet,des,cor+coïdes,sur,la,mortalité,de,la,
décompensa+on


ICU!



Pseudomonas,et,IRCO


•  Stade!IIIcIV!

•  Simple!colonisa5on!occasionnelle!à!portage!chronique!

• Acquisi5on!associée!avec!une!exacerba5on/décompensa5on!

•  Evolu5on!de!la!colonisa5on!se!rapproche!de!celle!de!la!Mucoviscidose!



Effets,immunomodulateur,des,macrolides


Albet!RK!et!al.!N!Engl!J!Med!2011;365:689c98.!

Azithromycin!250!mg/j!



Effets,immunomodulateur,des,macrolides


Wenzel!R!et!al.!N!Engl!J!Med!2012;367:340c7.!



Effet,de,la,prescrip+on,empirique,d’ATB,sur,la,survie,à,
30,j,et,l’incidence,de,VAP


Ouanes!et!al.!Ann!Intensive!Care.!2015;!5:!30.!





Quels,pa+ents,ne,relèvent,pas,de,la,VNI,,
Contreaindica+ons,absolues,–,Consensus,2006


•  Pa5ent!non!coopérant,!agité,!opposant!à!la!technique!
•  Intuba5on!imminente!(sauf!VNI!en!précoxygéna5on)!
•  Coma!(sauf!coma!hypercapnique!de!l’insuffisance!respiratoire!chronique)!
•  Epuisement!respiratoire!
•  Etat!de!choc,!troubles!du!rythme!ventriculaire!graves,!sepsis!sévère!
•  Arrêt!cardiocrespiratoire!
•  Pneumothorax!non!drainé,!plaie!thoracique!soufflante!
•  Obstruc5on!des!voies!aériennes!supérieures!(sauf!apnées!du!sommeil,!laryngoc
trachéomalacie)!
•  Vomissements!incoercibles!
•  Hémorragie!diges5ve!haute!
•  Trauma5sme!crâniocfacial!grave!
•  Tétraplégie!trauma5que!aiguë!à!la!phase!ini5ale!



VM,et,BPCO,,
Conséquences,Hémodynamiques,a,AutoPEP


Pepe PE and Marini JJ.ARRD 1982;126:166-70  

DEBRANCHEMENT!
VENTILATEUR!



Tabac,et,obésité


Fabbri!LM!et!al,!Eur!Respir!J!2008;!31:!204–212!!



Facteurs,déclenchants,de,décompensa+on,de,BPCO


Wedzicha!et!al.!Lancet!2007;!370:!786–96!



Comorbidités!associées!à!la!BPCO!

Diivo!M!et!al.!Am!J!Respir!Crit!Care!Med!Vol!186,!Iss.!2,!pp!155–161,!Jul!15,!2012!



La,BPCO,est,une,maladie,inflammatoire,
générale


Fabbri!LM!et!al,!Eur!Respir!J!2008;!31:!204–212!!

Normal! Stade!IcII!

Stade!IIIcIV!



Les,comorbidités,associées,à,la,BPCO,sont,nombreuses


Smith!MC.!Interna5onal!Journal!of!COPD!2014:9!871–888!



Impact,of,COPD,and,comorbidi+es,on,mortality


Smith!MC.!Interna5onal!Journal!of!COPD!2014:9!871–888!



An+biothérapie,et,décompensa+on,BPCO


Infec5euses! Non!Infec5euses!

Bactériennes! Virales!

Atypiques!

20!%!

Sethi!et!al.!CHEST!2000;117(5)supp2:380c385!S!

5c20!%!

40c50!%! 40c50!%!

80!%!




