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BPCO	
  et	
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  en.tés	
  très	
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BPCO	
  et	
  MNT	
  =	
  2	
  en.tés	
  très	
  liées…	
  

•  BPCO:	
  facteur	
  de	
  risque	
  d’infec.on	
  à	
  MNT	
  ?	
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•  Étude	
  cas-­‐	
  contrôle	
  
	
  

•  Pourquoi	
  le	
  Danemark?	
  

– «	
  Quand	
  toute	
  la	
  populaAon	
  est	
  une	
  
cohorte!»	
  

Franck, Science 2000 

– Un	
  seul	
  idenAfiant	
  	
  
– Plusieurs	
  bases	
  de	
  données	
  
– Un	
  laboratoire	
  unique	
  pour	
  les	
  mycobactéries	
  



  

  

  

  

•  Étude	
  cas-­‐	
  contrôle	
  
–  Cas=	
  paAents	
  avec	
  une	
  infecAon	
  pulmonaire	
  à	
  MNT	
  
–  Contrôles	
  =	
  10	
  par	
  cas,	
  en	
  populaAon	
  générale,	
  
appariés	
  par	
  âge,	
  sexe	
  et	
  adresse	
  

	
  

•  Régression	
  logis.que	
  pour	
  évaluer	
  les	
  différents	
  OR	
  
–  Pour	
  les	
  infecAons	
  à	
  MNT	
  parmi	
  les	
  paAents:	
  
•  Avec	
  et	
  sans	
  maladie	
  respiratoire	
  chronique	
  
•  Avec	
  ou	
  sans	
  BPCO	
  	
  

–  Ajustement	
  	
  
•  Sur	
  le	
  niveau	
  de	
  comorbidités	
  
•  Sur	
  la	
  prise	
  d’alcool	
  



  

  

  

  

Résultats	
  	
  

•  332	
  cas	
  d’infec.on	
  à	
  MNT	
  
•  3320	
  témoins	
  
•  167	
  cas	
  (50.3%)	
  et	
  205	
  témoins	
  (6.2%)	
  	
  avec	
  une	
  
maladie	
  respiratoire	
  chronique	
  
– BPCO	
  :	
  140	
  cas	
  (42.2%)	
  vs	
  4.8%	
  témoins	
  
– Asthme:	
  50	
  cas	
  (15.1%)	
  vs	
  2.1%	
  témoins	
  
– Séquelles	
  de	
  tuberculose	
  55	
  cas	
  (16.6%)	
  vs	
  0.2%	
  
des	
  témoins	
  



  

  

  

  

BPCO	
  =	
  facteur	
  de	
  risque	
  d’infec.on	
  à	
  MNT…	
  



  

  

  

  

BPCO	
  et	
  MNT	
  =	
  2	
  en.tés	
  très	
  liées…	
  

•  BPCO	
  =	
  facteur	
  de	
  risque	
  d’infec.on	
  à	
  MNT	
  
•  Un	
  risque	
  correctement	
  es.mé	
  ?	
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•  142	
  pa.ents	
  pour	
  réduc.on	
  de	
  volume	
  (emphysème)	
  
•  10%	
  lésions	
  histologiques	
  de	
  granulome	
  avec	
  nécrose	
  

caséeuse	
  
–  80%	
  avec	
  Ziehl	
  posiAf	
  
–  50%	
  avec	
  idenAficaAon	
  de	
  MNT	
  (majoritairement	
  M.	
  
xenopi)	
  

•  Donc	
  10%	
  de	
  Pa.ents	
  AVEC	
  une	
  a]einte	
  
parenchymateuse	
  à	
  MNT	
  non	
  suspectée	
  cliniquement…	
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BPCO	
  :	
  un	
  risque	
  sous	
  es.mé	
  ?	
  



  

  

  

  

….plus	
  grave…plus	
  exacerbateurs…	
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BPCO	
  et	
  MNT	
  =	
  2	
  en.tés	
  très	
  liées…	
  

•  BPCO	
  =	
  facteur	
  de	
  risque	
  d’infec.on	
  à	
  MNT	
  
– Risque	
  sous	
  esAmé	
  !	
  	
  
– Y	
  penser	
  chez	
  les	
  paAents	
  exacerbateurs	
  
fréquents/	
  qui	
  s’aggravent…	
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BPCO	
  et	
  MNT	
  =	
  2	
  en.tés	
  très	
  liées…	
  

•  BPCO	
  =	
  facteur	
  de	
  risque	
  d’infec.on	
  à	
  MNT	
  
– Risque	
  sous	
  esAmé	
  !	
  	
  
– Y	
  penser	
  chez	
  les	
  paAents	
  exacerbateurs	
  
fréquents/	
  qui	
  s’aggravent…	
  

•  Un	
  impact	
  des	
  MNT	
  sur	
  la	
  BPCO	
  ?	
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Quelle	
  influence	
  de	
  l’infec.on	
  à	
  MNT	
  sur	
  la	
  BPCO	
  ?	
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BPCO	
  et	
  MNT	
  =	
  2	
  en.tés	
  très	
  liées…	
  

•  BPCO	
  =	
  facteur	
  de	
  risque	
  d’infec.on	
  à	
  MNT	
  
– Risque	
  sous	
  esAmé	
  !	
  	
  
– Y	
  penser	
  chez	
  les	
  paAents	
  exacerbateurs	
  
fréquents	
  /	
  qui	
  s’aggravent…	
  

•  L’infec.on	
  à	
  MNT	
  aggrave	
  la	
  BPCO	
  =	
  	
  
– AccéléraAon	
  du	
  déclin	
  du	
  VEMS	
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BPCO	
  et	
  MNT	
  =	
  2	
  en.tés	
  très	
  liées…	
  

•  BPCO	
  =	
  facteur	
  de	
  risque	
  d’infec.on	
  à	
  MNT	
  
– Risque	
  sous	
  esAmé	
  !	
  	
  
– Y	
  penser	
  chez	
  les	
  paAents	
  exacerbateurs	
  
fréquents	
  /	
  qui	
  s’aggravent…	
  

•  L’infec.on	
  à	
  MNT	
  aggrave	
  la	
  BPCO	
  =	
  	
  
– AccéléraAon	
  du	
  déclin	
  du	
  VEMS	
  

•  Et	
  si	
  on	
  prenait	
  le	
  problème	
  dans	
  l’autre	
  sens	
  ?	
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•  Impact	
  de	
  la	
  MNT	
  sur	
  la	
  fonc.on	
  ven.latoire	
  ?	
  
•  12	
  pa.ents	
  avec	
  infec.on	
  à	
  M.	
  avium	
  sans	
  
pathologie	
  respiratoire	
  chronique	
  et	
  9	
  volontaire	
  
sains	
  

•  TDM	
  haute	
  résolu.on	
  et	
  EFR	
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….Et	
  si	
  on	
  prenait	
  le	
  problème	
  dans	
  l’autre	
  sens	
  ?	
  



  

  

  

  



  

  

  

  

….Et	
  si	
  on	
  prenait	
  le	
  problème	
  dans	
  l’autre	
  sens	
  ?	
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19	
  

En	
  parAculier	
  paAente	
  de	
  moins	
  de	
  65	
  
ans….	
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…	
  et	
  si	
  on	
  prenait	
  le	
  problème	
  dans	
  l’autre	
  sens	
  ?	
  

•  Probablement	
  un	
  biais…	
  
•  Tabagisme	
  non	
  connu	
  
– Favorise	
  la	
  BPCO	
  
– Mais	
  probablement	
  aussi	
  les	
  infecAons	
  à	
  MNT	
  par	
  
acAon	
  directe	
  de	
  la	
  cigareie	
  sur	
  l’immunité	
  locale	
  

•  Peut	
  être	
  BPCO	
  non	
  diagnos.quée	
  
– Mais	
  probablement	
  plus	
  symptomaAque	
  en	
  cas	
  
d’infecAon	
  à	
  MNT	
  

•  Intérêt	
  de	
  rechercher	
  une	
  BPCO	
  si	
  un	
  diagnos.c	
  
d’infec.on	
  à	
  MNT	
  est	
  posé…	
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BPCO	
  et	
  MNT	
  =	
  2	
  en.tés	
  très	
  liées…	
  

•  BPCO	
  =	
  facteur	
  de	
  risque	
  d’infec.on	
  à	
  MNT	
  
– Risque	
  sous	
  esAmé	
  !	
  	
  
– Y	
  penser	
  chez	
  les	
  paAents	
  exacerbateurs	
  
fréquents/	
  qui	
  s’aggravent…	
  

•  L’infec.on	
  à	
  MNT	
  aggrave	
  la	
  BPCO	
  =	
  	
  
– AccéléraAon	
  du	
  déclin	
  du	
  VEMS	
  

•  Pa.ents	
  avec	
  infec.on	
  à	
  MNT	
  =	
  à	
  risque	
  de	
  BPCO?	
  
– NoAon	
  de	
  causalité	
  non	
  démontré	
  
– Mais	
  signifie	
  rechercher	
  BPCO	
  en	
  cas	
  de	
  
diagnosAc	
  d’infecAon	
  à	
  MNT	
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….	
  Et	
  les	
  traitements	
  de	
  la	
  BPCO	
  ?	
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….	
  Et	
  les	
  traitements	
  de	
  la	
  BPCO	
  ?	
  	
  

•  Cor.coïdes	
  inhalés:	
  
– Normalement	
  réservés	
  aux	
  exacerbateurs	
  fréquents	
  
– Des	
  effets	
  systémiques: 	
  	
  

•  InhibiAon	
  adrénergique	
  
•  Cataracte	
  
•  Glaucome	
  
•  DéminéralisaAon	
  

– AugmentaAon	
  du	
  risque	
  infecAeux	
  
Lipworth BJ. Arch intern Med 1999 

Lung health study research group, N Engl J Med 2000 
Ernst P et al. Eur Respir J 2006 

Cumming RG et al. N Engl J Med 2007 
Calverley PM et al. N Engl J Med 2007 
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Augmenta.on	
  du	
  risque	
  d’infec.on	
  avec	
  CSI…	
  

•  Augmenta.on	
  du	
  risque	
  de	
  pneumopathie	
  
– Études	
  épidémiologique	
  

Calverley et al, N Engl J Med 2007 
 

•  Aspergillose	
  pulmonaire?	
  	
  
Leav, N Engl J Med 2000 

 

•  Augmenta.on	
  du	
  risque	
  de	
  passage	
  à	
  
tuberculose	
  maladie	
  

Lee et al, Thorax 2013 

•  CSI	
  et	
  mycobactéries	
  ?	
  



  

  

  

  

CSI	
  et	
  BK….	
  



  

  

  

  



  

  

  

  

RR	
  de	
  tuberculose	
  avec	
  CSI	
  chez	
  les	
  paAents	
  ayant	
  une	
  maladie	
  
respiratoire	
  chronique=	
  	
  
1.34	
  (IC95%	
  1.15-­‐1.55)	
  



  

  

  

  

….	
  Retour	
  au	
  Danemark….	
  

•  Données	
  disponible	
  sur	
  l’u.lisa.on	
  de	
  CSI	
  
•  112	
  cas	
  et	
  1120	
  témoins	
  
•  64	
  cas	
  (57.1%)	
  avec	
  maladies	
  respiratoires	
  
chroniques	
  vs.	
  84	
  chez	
  les	
  témoins	
  (7.5%)	
  
– BPCO	
  48.2%	
  des	
  cas	
  vs.	
  6%	
  des	
  témoins	
  
– 70%	
  des	
  paAents	
  BPCO	
  avaient	
  des	
  CSI….	
  	
  



  

  

  

  



  

  

  

  

BPCO	
  	
  	
  
OR=	
  13.1	
  



  

  

  

  



  

  

  

  

BPCO	
  
OR=	
  13.1	
  

Jamais	
  de	
  CSI	
  
OR=	
  7.6	
  

Déjà	
  eu	
  CSI	
  
OR=	
  19.6	
  



  

  

  

  



  

  

  

  

BPCO	
  
OR=	
  13.1	
  

Jamais	
  de	
  CSI	
  
OR=	
  7.6	
  

Déjà	
  eu	
  des	
  CSI	
  
OR=	
  19.6	
  

UAlisaAon	
  actuelle	
  de	
  CSI	
  
OR=	
  29.1	
  



  

  

  

  



  

  

  

  

BPCO	
  
OR=	
  13.1	
  

Jamais	
  de	
  CSI	
  
OR=	
  7.6	
  

Déjà	
  eu	
  des	
  CSI	
  
OR=	
  19.6	
  

UAlisaAon	
  actuelle	
  de	
  CSI	
  
OR=	
  29.1	
  

Moins	
  799	
  μg/j	
  
OR=	
  21.9	
  

Plus	
  de	
  800	
  μg/j	
  
	
  OR=	
  47.5	
  

Risque	
  Dose	
  
dépendant	
  	
  



  

  

  

  



  

  

  

  

BPCO	
  
OR=	
  13.1	
  

Jamais	
  de	
  CSI	
  
OR=	
  7.6	
  

Déjà	
  eu	
  des	
  CSI	
  
OR=	
  19.6	
  

UAlisaAon	
  actuelle	
  de	
  CSI	
  
OR=	
  29.1	
  

Moins	
  799	
  μg/j	
  
OR=	
  21.9	
  

Plus	
  de	
  800	
  μg/j	
  
	
  OR=	
  47.5	
  

Risque	
  Dose	
  
dépendant	
  	
  

Budesonide	
  	
  
OR=	
  19.8	
  

FluAcasone	
  	
  
OR=	
  40.8	
  

Risque	
  Molécule	
  
dépendant	
  



  

  

  

  



  

  

  

  

CSI,	
  BPCO	
  et	
  MNT	
  

•  Critères	
  de	
  Bradford	
  Hill	
  de	
  causalité	
  
•  Force:	
  	
  
– OR=	
  29	
  



  

  

  

  

CSI,	
  BPCO	
  et	
  MNT	
  

•  Critères	
  de	
  Bradford	
  Hill	
  de	
  causalité	
  
•  Force:	
  OUI	
  
•  CONSISTENCE:	
  Non,	
  une	
  seule	
  étude	
  pour	
  l’instant	
  



  

  

  

  

CSI,	
  BPCO	
  et	
  MNT	
  

•  Critères	
  de	
  Bradford	
  Hill	
  de	
  causalité	
  
•  Force:	
  OUI	
  
•  CONSISTENCE:	
  NON	
  
•  TEMPORALITE:	
  u.lisa.on	
  actuelle	
  ou	
  passée	
  



  

  

  

  

CSI,	
  BPCO	
  et	
  MNT	
  

•  Critères	
  de	
  Bradford	
  Hill	
  de	
  causalité	
  
•  Force:	
  OUI	
  
•  CONSISTENCE:	
  NON	
  
•  TEMPORALITE:	
  OUI	
  
•  RELATION	
  DOSE-­‐EFFET:	
  
– Moins	
  799	
  μg/j	
  OR=	
  21.9	
  
– Plus	
  de	
  800	
  μg/j	
  OR=	
  47.5	
  



  

  

  

  

CSI,	
  BPCO	
  et	
  MNT	
  

•  Critères	
  de	
  Bradford	
  Hill	
  de	
  causalité	
  
•  Force:	
  OUI	
  
•  CONSISTENCE:	
  NON	
  
•  TEMPORALITE:	
  OUI	
  
•  RELATION	
  DOSE-­‐EFFET:	
  OUI	
  
•  SPECIFICITE	
  
– Risque	
  lié	
  à	
  la	
  BPCO	
  ou	
  aux	
  CSI	
  ?	
  



  

  

  

  

•  CSI	
  associé	
  à	
  un	
  plus	
  haut	
  risque	
  d’infec.on	
  à	
  MNT	
  
OU	
  

•  CSI	
  =	
  reflet	
  de	
  la	
  sévérité	
  de	
  la	
  BPCO	
  	
  

•  Parmi	
  les	
  BPCO	
  avec	
  CSI	
  
–  65%	
  	
  =	
  pas	
  d’exacerbaAons	
  pendant	
  l’année	
  qui	
  précède	
  
–  =CSI	
  probablement	
  pas	
  un	
  reflet	
  de	
  la	
  sévérité	
  

•  Les	
  plus	
  hauts	
  OR	
  avec	
  les	
  plus	
  hautes	
  doses	
  de	
  CSI	
  
– Même	
  après	
  ajustement	
  sur	
  corAcothérapie	
  systémique	
  
– Même	
  après	
  ajustement	
  sur	
  les	
  comorbidités	
  
–  =	
  consistant	
  avec	
  le	
  fait	
  que	
  CSI	
  =	
  vrai	
  facteur	
  de	
  risque	
  
d’infecAon	
  à	
  MNT	
  

CSI	
  ou	
  BPCO	
  ?	
  	
  



  

  

  

  

CSI,	
  BPCO	
  et	
  MNT	
  

•  Critères	
  de	
  Bradford	
  Hill	
  de	
  causalité	
  
•  Force:	
  OUI	
  
•  CONSISTENCE:	
  NON	
  
•  TEMPORALITE:	
  OUI	
  
•  RELATION	
  DOSE-­‐EFFET:	
  OUI	
  
•  SPECIFICITE	
  ?	
  
•  PLAUSABILITE:	
  immunodépression	
  locale	
  	
  



  

  

  

  

	
  CSI	
  et	
  MNT	
  

•  Parmi	
  les	
  effets	
  des	
  CSI	
  
– RéducAon	
  de	
  la	
  producAon	
  de	
  TNFa	
  par	
  le	
  
macrophage	
  

– DépleAon	
  en	
  cellules	
  T	
  par	
  inducAon	
  de	
  
l’apoptose	
  

– RéducAon	
  de	
  la	
  réponse	
  T	
  



  

  

  

  

CSI,	
  BPCO	
  et	
  MNT	
  

•  Critères	
  de	
  Bradford	
  Hill	
  de	
  causalité	
  
•  Force:	
  OUI	
  
•  CONSISTENCE:	
  NON	
  
•  TEMPORALITE:	
  OUI	
  
•  RELATION	
  DOSE-­‐EFFET:	
  OUI	
  
•  SPECIFICITE	
  ?	
  
•  PLAUSABILITE:	
  OUI	
  
•  COHERENCE	
  ET	
  ANALOGIE	
  
– CSI	
  augmente	
  les	
  autres	
  types	
  d’infecAon…	
  
– Et	
  pour	
  l’asthme	
  ?	
  



  

  

  

  

Asthme	
  et	
  CSI	
  	
  

Pas	
  d’augmentaAon	
  du	
  risque	
  après	
  CSI…	
  



  

  

  

  

BPCO	
  et	
  pas	
  asthme?	
  

•  BPCO	
  et	
  asthme	
  =	
  facteur	
  de	
  risque	
  d’infec.on	
  à	
  
MNT	
  

•  Mais	
  CSI	
  semble	
  seulement	
  à	
  risque	
  pour	
  les	
  BPCO	
  
•  CSI	
  =	
  base	
  du	
  taritement	
  de	
  l’asthme	
  
– Grande	
  majorité	
  des	
  paAents	
  de	
  l’étude	
  avaient	
  
CSI	
  

– Vrai	
  bénéfice	
  pour	
  les	
  paAents	
  
•  Diminue	
  l’inflammaAon	
  
•  Peuvent	
  donc	
  limiter	
  le	
  risque	
  d’infecAon	
  à	
  MNT	
  



  

  

  

  

CSI,	
  BPCO	
  et	
  MNT	
  

•  Critères	
  de	
  Bradford	
  Hill	
  de	
  causalité	
  
•  Force:	
  OUI	
  
•  CONSISTENCE:	
  NON	
  
•  TEMPORALITE:	
  OUI	
  
•  RELATION	
  DOSE-­‐EFFET:	
  OUI	
  
•  SPECIFICITE	
  ?	
  
•  PLAUSABILITE:	
  OUI	
  
•  COHERENCE	
  ET	
  ANALOGIE:	
  OUI	
  



  

  

  

  

Risque	
  dépendant	
  de	
  la	
  molécule	
  

•  Risque	
  plus	
  important	
  pour	
  la	
  flu.casone:	
  
– OR	
  budésonide=	
  19.8	
  
– OR	
  fluAcasone=	
  40.8	
  

•  Clairance	
  des	
  CSI	
  variable	
  d’une	
  molécule	
  à	
  l’autre	
  	
  
– Demi-­‐vie	
  budésonide	
  =	
  4.6h	
  
– Demi-­‐vie	
  fluAcasone	
  =	
  7.7h	
  
– Demi-­‐vie	
  budésonide	
  60%	
  plus	
  courte	
  que	
  celle	
  de	
  
la	
  fluAcasone	
  

Esmailpour N, Eur J Pharm Sci 1998 



  

  

  

  

CSI	
  et	
  immunosuppression	
  cor.solée	
  

•  Meta	
  analyse	
  des	
  études	
  sur	
  la	
  suppression	
  
cor.solée	
  et	
  CSI	
  

•  	
  =	
  2	
  fois	
  plus	
  de	
  risque	
  avec	
  la	
  flu.casone	
  
qu’avec	
  le	
  budésonide	
  	
  
– Surtout	
  pour	
  des	
  doses	
  quoAdiennes	
  
supérieures	
  800	
  μg	
  

– 1000	
  μg	
  fluAcasone	
  équivalent	
  de	
  10	
  mg	
  de	
  
prednisone	
  

Lipworth Arch Intern Med 1999 



  

  

  

  

•  Bénéfice	
  clair	
  des	
  CSI	
  dans	
  l’asthme	
  
–  Diminue	
  les	
  exacerbaAons	
  d’asthme	
  
–  Améliore	
  la	
  foncAon	
  respiratoire	
  
–  Par	
  immunomodulaAon	
  locale	
  
appropriée	
  

	
  
•  Bénéfice	
  poten.el	
  des	
  CSI	
  

–  Pour	
  certains	
  sous	
  groupes	
  
spécifiques	
  

–  A	
  la	
  dose	
  la	
  plus	
  faible	
  possible	
  

•  Avec	
  une	
  augmenta.on	
  du	
  risque	
  
d’infec.on	
  à	
  MNT	
  en	
  général	
  chez	
  les	
  
pa.ents	
  BPCO	
  



  

  

  

  

+ +

=	
  



  

  

  

  

Et	
  les	
  macrolides	
  ?	
  

•  Une	
  des	
  causes	
  d’échec	
  de	
  traitement	
  des	
  
infec.ons	
  à	
  MAC	
  =	
  résistance	
  aux	
  macrolides	
  

•  Macrolides	
  =	
  pilier	
  du	
  traitement	
  des	
  infec.ons	
  à	
  
MAC	
  

•  Toujours	
  en	
  associa.on	
  avec	
  d’autres	
  molécules	
  
pour	
  éviter	
  l’émergence	
  de	
  résistances…	
  
– Monothérapie	
  avec	
  MAC	
  =	
  sélecAon	
  de	
  souches	
  
résistantes…	
  

•  Quid	
  de	
  la	
  monothérapie	
  au	
  long	
  cours	
  par	
  
macrolides	
  ?	
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DiminuAon	
  du	
  risque	
  d’infecAon	
  à	
  MNT	
  dans	
  le	
  groupe	
  Azithromycine	
  
1	
  souche	
  MAC	
  résistante	
  dans	
  le	
  groupe	
  Azithromycine	
  



  

  

  

  

Macrolides	
  et	
  BPCO	
  

•  Pas	
  de	
  données	
  équivalentes	
  à	
  celle	
  de	
  la	
  mucoviscidose	
  
–  En	
  terme	
  de	
  risque	
  d’infecAon	
  à	
  MNT	
  
–  En	
  terme	
  d’intérêt	
  !	
  

•  Pas	
  de	
  réelles	
  données	
  perme]ant	
  d’infirmer	
  le	
  risque	
  de	
  
sélec.on	
  de	
  mutants	
  résistants	
  aux	
  macrolides	
  chez	
  le	
  
pa.ent	
  muco	
  	
  
–  1	
  étude	
  
–  Peu	
  de	
  paAents	
  
– Mais	
  intérêt	
  en	
  terme	
  de	
  «	
  prévenAon	
  »…	
  

•  Et	
  BPCO	
  ≠	
  mucoviscidose	
  
–  PaAents	
  muco	
  =	
  principales	
  MNT	
  =	
  M.	
  abscessus	
  !	
  
–  PaAents	
  BPCO	
  MAC	
  >>>	
  M.	
  abscessus	
  
–  Risque	
  de	
  sélecAon	
  MAC	
  résistants	
  macrolides	
  sous	
  
monothérapie	
  macrolides	
  démontré	
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Macrolides	
  et	
  BPCO	
  (2)	
  

•  Pas	
  d’intérêt	
  de	
  manière	
  systéma.que	
  

•  Peut	
  être	
  dans	
  un	
  sous	
  groupe	
  spécifique	
  

•  Limiter	
  la	
  prescrip.on	
  dans	
  ce]e	
  popula.on	
  

•  Et	
  avant	
  toute	
  prescrip.on:	
  vérifier	
  l’absence	
  de	
  
MNT	
  !	
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Au	
  total	
  

•  Interac.on	
  majeure	
  entre	
  BPCO	
  et	
  MNT	
  
•  BPCO=	
  FDR	
  d’infec.on	
  à	
  MNT	
  

–  Parfois	
  sous	
  diagnosAqué	
  !	
  
–  Y	
  penser	
  en	
  cas	
  d’exacerbaAons	
  répétées…peut	
  être	
  avant	
  
la	
  mise	
  sous	
  CSI	
  ou	
  macrolides	
  !	
  

•  Infec.on	
  à	
  MNT	
  
–  Si	
  pas	
  de	
  BPCO/	
  maladies	
  respiratoires	
  chroniques	
  =les	
  
rechercher	
  !	
  

–  Accélère	
  le	
  déclin	
  du	
  VEMS…	
  
•  ICS	
  =	
  augmente	
  le	
  risque	
  d’infec.on	
  à	
  MNT	
  …	
  

–  PrescripAon	
  à	
  limiter	
  aux	
  paAents	
  réellement	
  
exacerbateurs	
  fréquents…	
  

•  Macrolides	
  =	
  	
  
–  Si	
  indicaAon	
  :	
  rechercher	
  MNT	
  avant	
  toute	
  prescripAon!	
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Merci	
  


