
Le groupe BPCO 

•  Création : juin 2012 
•  Coordinateur : Nicolas Roche  

–  jusque fin 2017 au plus tard 
•  Membres :  

–  ouvert à tous les membres de la SPLF (médecins 
et non-médecins),  

–  participation de médecins généralistes  
–  et de membres d’instances (HAS, AP-HP, CNAM…) 



Objectifs : 3 missions 

•  Recherche 
–  Recensement, promotion, facilitation 

•  Recommandations, réflexions institutionnelles, 
argumentaires  

•  Formation, information, communication  



Organisation actuelle  

•  Secrétariats 
–  à la formation (Hervé PEGLIASCO). 
–  aux recommandations (François CHABOT, Maeva ZYSMAN). 
–  à la recherche (Pierre Régis BURGEL, Philippe DEVILLIER). 
–  à la communication (Anne PRUDHOMME). 

•  Sous-groupe(s) : interdisciplinarité (Gilles Jebrak) 

•  2 réunions par an dont une au CPLF + une journée annuelle 
thématique (exception : 2016, décalée en 2017) 

•  Financement: industrie 



Organisation à venir 

•  Un coordinateur exerçant cette fonction pendant 2 ans 
renouvelables (Gaetan Deslée) 

•  Un vice-coordinateur (Maeva Zysman) amené en règle générale 
à prendre la suite du coordinateur à son départ 

•  Un bureau au sein duquel les missions du groupe seront 
réparties : 
–  Formation (Jésus Gonzalez) 

•  Formation spirométrie – détection précoce (Thierry 
Perez) 

–  Recherche (Pierre-Régis Burgel) 
–  Missions institutionnelles (Nicolas Roche) 
–  Recommandations (François Chabot) 
–  Interdisciplinarité (Gilles Jébrak) 
–  Communication (Anne Prudhomme) 



Réalisations et perspectives : 
sommaire 

•  Journée annuelle 

•  Recommandations 

•  Participation à des projets institutionnels 

•  Recherche 

•  Formation 

•  Information / actions d’éducation 

•  Communication 

•  Interdisciplinarité 



Réalisations et perspectives 
•  Journée annuelle 

–  2013 : parcours de soins en France et en Europe 
(en coordination avec la FFP) 

–  2014 : exacerbations 
 (en coordination avec la FFP)   

–  2015 : recherche 
–  2016 : décalée en 2017 
–  2017 : appareillages / recherche observationnelle 
–  2018 : comorbidités, interdisciplinarité 

•  Recommandations 
–  Exacerbations : sous presse 
–  Traitements : publié 
–  Discussion : position de la SPLF vis-à-vis de GOLD 2017 

•  Participation à des projets institutionnels 
–  APHP (Parcours, HAD, Soins palliatifs) 
–  CNAM (PRADO) 
–  HAS (fiches exacerbation et réhabilitation, référentiel métier) 



Réunion plénière 2017 

Appareillages et prise en charge de la BPCO  
(Co-parrainage GT BPCO - GAV - GELF ; organisation : 
Jésus Gonzalez, Gaetan Deslée) :  

•  oxygénothérapie, ventilation, aérosols, dispositifs de 
désencombrement  

•  télé-suivi 
•  réduction de volume,  



Réunion recherche 2017 

Recherche observationnelle et BPCO  
 
•  Organisation : Eric van Ganse, Jésus Gonzalez ;  
•  Notamment en vue de préparer une réponse à l’appel 

à projets du Fonds de Dotation / Automne 2017 



Réunion plénière 2018 

Comorbidités, interdisciplinarité, Kinésithérapie/
réhabilitation  
 
•  Organisation : Gilles Jebrak  



Réalisations et perspectives 
•  Journée annuelle 

–  2013 : parcours de soins en France et en Europe 
(en coordination avec la FFP) 

–  2014 : exacerbations 
 (en coordination avec la FFP)   

–  2015 : recherche 
–  2016 : décalée en 2017 
–  2017 : appareillages / recherche observationnelle 
–  2018 : comorbiditiés, interdisciplinarité 

•  Recommandations 
–  Exacerbations : sous presse 
–  Traitements : publié 
–  Discussion : position de la SPLF vis-à-vis de GOLD 2017 

•  Participation à des projets institutionnels 
–  APHP (Parcours, HAD, Soins palliatifs) 
–  CNAM (PRADO) 
–  HAS (fiches exacerbation et réhabilitation, référentiel métier) 



Diagnos(c	de	BPCO	(VEMS/CV	<0,7)		

Un	bronchodilatateur	longue	durée	d’ac3on	*			
(1	ou	2	prises	par	jour	selon	le	produit,	en	systéma3que)	

Deux	bronchodilatateurs	longue	durée	
d’ac3on		

Dyspnée	

Associa3on	fixe	cor3costéroïde	inhalé	+	
beta2	longue	ac3on2	

Exacerba(ons		

«	Triple	thérapie	»	(cor3costéroïde	inhalé+2	bronchodilatateurs	longue	durée)	

Dyspnée	quo(dienne	et/ou	exacerba(ons NON 

OUI	

Uniquement	
bronchodilatateur(s)	
courte	durée	d’ac3on*		

à	la	demande	

Exacerba(ons	 Dyspnée	et/ou	Exacerba(ons	Dyspnée	 Effet	insuffisant	

Réévalua3on	et	adapta3on	thérapeu3que		
Décroissance	thérapeu3que	

ou	
Majora3on	thérapeu3que	selon	la	situa3on	:	Théophylline	si	dyspnée,		
Macrolides,	Mucomodificateur	an3oxydant,	(iPDE4)	si	exacerba3ons	

Effet	insuffisant	

Evalua(on	systéma(que	avant	
toute	adapta(on	thérapeu(que	:	
•  Clinique	
•  Fonc(onnelle	 Traitements	non	pharmacologiques	

Dysp
née	m

MRC≥2
	



12 

Traitement	inhalé	 Situa(on	clinique	

Bronchodilatateurs	de	courte	durée	
d’ac3on	

Tous	
Seul	traitement	des	malades	peu	
symptoma3ques	sans	exacerba3ons	

Bronchodilatateur	de	longue	durée	d’ac(on	en	monothérapie	

Bêta2	agoniste	 Dyspnée	dans	la	vie	quo3dienne	

An3cholinergique	 Dyspnée	ou	exacerba(ons	

Associa(ons	de	deux	médicaments		

Associa3on	de	bronchodilatateurs	
de	longue	durée	d’ac3on	

Dyspnée	+/-	exacerba(ons	malgré	
traitement	de	1e	ligne	

Associa3on	CSI	+	LABA	 Exacerba(ons	sans	dyspnée	importante	
malgré	traitement	de	1e	ligne	

Triple	thérapie	 Exacerba(ons	malgré	un	traitement	
double	

1e	ligne	

2e	ligne	

3e	ligne	



Réalisations et perspectives 
•  Journée annuelle 

–  2013 : parcours de soins en France et en Europe 
(en coordination avec la FFP) 

–  2014 : exacerbations 
 (en coordination avec la FFP)   

–  2015 : recherche 
–  2016 : décalée en 2017 
–  2017 : appareillages / recherche observationnelle 
–  2018 : comorbiditiés, interdisciplinarité 

•  Recommandations 
–  Exacerbations : sous presse 
–  Traitements : publié 
–  Discussion : position de la SPLF vis-à-vis de GOLD 2017 

•  Participation à des projets institutionnels 
–  APHP (Parcours, HAD, Soins palliatifs) 
–  CNAM (PRADO) 
–  HAS (fiches exacerbation et réhabilitation, référentiel métier) 



Réalisations & perspectives 
•  Recherche 

–  Cohortes 
–  Participation au consortium CONSTANCESRespi 

•  Projet « TVO » au sein de la cohorte CONSTANCES (INSERM-CNAM) 
–  Respiratory Effectiveness Group 
–  Réflexion en cours pour la création d’un consortium de recherche sur la 

BPCO (« émanation recherche » du GT BPCO) 

•  Formation 
–  Sessions CPLF : propositions 

–  Spirométrie en MG :  
•  Diaporama, critères de qualification et démarche qualité finalisé et en ligne 

–  DPC BPCO MG (CNGE): contribution au programme + diaporamas 

–  Spirométrie de détection de la BPCO (CNAM, CMG): finalisé 

•  Information / actions d’éducation (Imothep) 
–  Carnet de suivi BPCO, en ligne 

–  Pré-consultation, en test 

–  Activ’ BPCO, en préparation  



Cohortes 

•  Cliniques 
–  IBPCO 
–  COLIBRI  
–  PALOMB 

•  Clinico-biologiques 
–  COBRA 



Cohortes: mise en commun 
Observatoire des pratiques pneumologiques 
 

•  Identification 
•  Date de naissance 
•  Date de visite 
•  Sexe 
•  Taille et poids ou IMC 
•  Tabac  

–  actuel / ex / non 
–  paquet-années 

•  Fonction respiratoire 
–  VEMS/CV post BD 
–  VEMS % post BD 

•  Nombre d’exacerbations (atb/ctcd) non hospitalisées l’année écoulée 
–  Nombre d’hospitalisations pour exacerbations l’année écoulée 

•  Stade de dyspnée mMRC 
•  Diagnostic d’asthme actuel ou passé 
•  SAS associé  

•    
•  Eléments supplémentaires ? 
•  Comorbidités CV hors HTA 
•  Dépression 

 

•  Traitements au long cours 

•  Eléments supplémentaires ? 
–  Comorbidités CV hors HTA 
–  Dépression 

 



CONSTANCESRespi BPCO 

•  Patients with a diagnosis of COPD (or chronic 
bronchitis or emphysema; Q2 of medical history 
questionnaire) and spirometry-confirmed airflow 
obstruction;  

•  Patients with no diagnosis of chronic respiratory 
disease (Q2 of medical history questionnaire) but 
with airflow obstruction on spirometry. 



CONSTANCESRespi BPCO : objectif 
principal 

•  To describe the prevalence and characteristics of patients with 
(i) COPD or (ii) fixed airflow obstruction from the French general 
population, especially in terms of:  
–  demographics, socio-economic and anthropometric 

characteristics,  
–  lung function,  
–  dyspnoea, exacerbations, health status, handicap  
–  comorbidities (allergy and asthma, cardio-vascular and 

metabolic diseases, psychological disorders, osteoporosis),  
–  as well as eosinophil blood levels and markers of systemic 

inflammation (CRP, leukocyte count, fibrinogen). 



CONSTANCESRespi BPCO : 
objectifs secondaires 



Respiratory Effectiveness Group 
Working Groups 

Generating Research Ideas / Activities 

Council 
Strategic Ideas & Counsel 

Review Committee 
Screening / prioritising Ideas 



Organisational Overview 



Réalisations & perspectives 
•  Recherche 

–  Cohortes 
–  Participation au consortium CONSTANCESRespi 

•  Projet « TVO » au sein de la cohorte CONSTANCES (INSERM-CNAM) 
–  Respiratory Effectiveness Group 
–  Réflexion en cours pour la création d’un consortium de recherche sur la 

BPCO (« émanation recherche » du GT BPCO) 

•  Formation 
–  Sessions CPLF : propositions 

–  Spirométrie en MG :  
•  Diaporama, critères de qualification et démarche qualité finalisé et en ligne 

–  DPC BPCO MG (CNGE): contribution au programme + diaporamas 

–  Spirométrie de détection de la BPCO (CNAM, CMG): finalisé 

•  Information / actions d’éducation (Imothep) 
–  Carnet de suivi BPCO, en ligne 

–  Pré-consultation, en test 

–  Activ’ BPCO, en préparation  



Sessions CPLF 

•  BPCO du non fumeur vs BPCO « classique » : similitudes et 
différences, de la physiopathologie au traitement 

•  Cancer bronchique et BPCO 

•  Symptômes et obstruction bronchique dans la BPCO : prendre en 
charge les formes discordantes 

•  Clinimétrie et BPCO 

•  BPCO et « allergies » 

•  Emphysème: vers de nouvelles stratégies de prise en charge ? 



«	Spiroform	BPCO	»	
Forma3on	à	la	spirométrie	

Détecter	la	BPCO	en	médecine	générale	
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MAIS…	Rémunéra3on	sur	Objec3fs	de	Santé	
Publique	(ROSP)	



Réalisations & perspectives 
•  Recherche 

–  Cohortes 
–  Participation au consortium CONSTANCESRespi 

•  Projet « TVO » au sein de la cohorte CONSTANCES (INSERM-CNAM) 
–  Respiratory Effectiveness Group 
–  Réflexion en cours pour la création d’un consortium de recherche sur la 

BPCO (« émanation recherche » du GT BPCO) 

•  Formation 
–  Sessions CPLF : propositions 

–  Spirométrie en MG :  
•  Diaporama, critères de qualification et démarche qualité finalisé et en ligne 

–  DPC BPCO MG (CNGE): contribution au programme + diaporamas 

–  Spirométrie de détection de la BPCO (CNAM, CMG): finalisé 

•  Information / actions d’éducation (Imothep) 
–  Carnet de suivi BPCO, en ligne 

–  Pré-consultation, en test 

–  Activ’ BPCO, en préparation  



Autres « projets connectés » 



Réalisations & perspectives 

•  Communication 
–  JM BPCO et Moi(s) sans tabac : supports :  

•  Les incontournables, versions courte et longue (MG) 
•  Grand public 

•  Interdisciplinarité : remis 
–  Cœur (finalisé) 
–  Anxiété dépression (finalisé) 
–  Kiné – réhabilitation (en cours de finalisation) 
–  Exacerbations (en préparation) 
–  Dyspnée (en préparation) 
–  Sujet âgé (en préparation) 



BPCO:	les	incontournables	en	2016	
	

pour	op3miser	le	diagnos3c	et	la	
prise	en	charge	




