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Systematic evaluation before any Diagnosis of COPD (FEV1/CV <0,7)
therapeutic adaptation:
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Figure 1.  (corrected version reproduced below). The figure misses the legend corresponding to the * (green box): ‘‘long-acting antimus-
carinic agent (to be preferred if exacerbations) or long acting beta-2 agonist’’. The sign? should be suppressed from the pink box. P 915:
the first sentence of the second paragraph entitled ‘‘Efficacy as a dual therapy: ICS and LABA’’ should read ‘‘More recently, the association
of fluticasone furoate and a LABA (vilanterol) led to a 30% reduction in the rate of moderate-to-severe exacerbations compared to the LABA
alone in patients reporting an exacerbation within the year before inclusion, with a post-bronchodilator FEV1 < 70% of the predicted value
[46].
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Figure 1.  (version corrigée ci-dessous). Il manque a la figure la légende du signe * (encadré vert) : « anticholinergique de longue durée
d’action (préférable en cas d’exacerbations) ou béta-2 agoniste de longue durée d’action ». Le signe? doit étre retiré de [’encadré rose.
P 926 : la premiere phrase du dernier paragraphe de la 1™ colonne doit étre corrigée ainsi : « Plus récemment, [’association de furoate
de fluticasone a un LABA (vilantérol), chez des patients rapportant une exacerbation dans [’année précédant ’inclusion avec un VEMS
post-bronchodilatateur < 70 % de la valeur prédite, a permis une réduction de 30 % de la fréquence des exacerbations modérées a séveres
par rapport au LABA seul [46] ».
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