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EA BPCO
Une exacerbation de  bronchopneumopathie 
chronique obstructive (BPCO) est définie par 
une modification des symptômes usuels de 
la BPCO :

dyspnée, 
toux 
expectorations 

au-delà des variations quotidiennes, et qui 
nécessite une modification du traitement 
usuel.
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EA BPCO
• Les exacerbations émaillent l’évolution de la 

BPCO avec une fréquence variable:
– 3-4 /an si BPCO sévère (GOLD III)
– 2-3/an si BPCO modérée (GOLD II)

• Exacerbations : 
– 110000 décès 
– Plus de 500000 hospitalisations par an
– Coût direct : $ 18 billions par an
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Epidémiologie en réanimation
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Bactéries
1/3- ½ des cas

Virus
1/3 – ½ des cas

Atypiques
3-5%

•H Influenzae
•Moraxelle catarrhalis
•St pneumoniae

Rhinovirus
RSV

H matapneumovirus

• Clamydia +
• mycoplasme
• legionelle 
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Bactéries à pouvoir pathogène 25%

Bactéries à pouvoir pathogène
50%
[    ] plus élevée
nouveaux pathogènes
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BPCO hospitalisés en Réanimation
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Exacerbations et mortalité
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Exacerbations et mortalité

305 patients , suivi 5 ans



Exacerbations et qualité de vie
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Exacerbations et qualité de vie

S Spencer          Thorax 2003;58:589–593



25

Exacerbation et fonction respiratoire

G C Donaldson and al.  Thorax 2002; 57: 847-852
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DIAGRAM
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Exacerbations
Mortalité
Qualité de vie
Fonction respiratoire
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Causes d’exacerbation
Infectieuses : bactérienne, virale 
Co infection = gravité

Causes d’exacerbation
Infectieuses : bactérienne, virale 
Co infection = gravité
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Etudes cliniques



Etudes cliniques



Clinical improvement
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Global Type 1

173 patients 362 exacerbations
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Anthonisen NR. Ann Intern Med 1987; 106:196

Le risque d’aggravation de l’exacerbation était 2 fois 
supérieur chez les patients traités par placebo

Le bénéfice des antibiotiques était net pour les patients 
ayant une exacerbation de type 1

RRA = 13%
NNT = 8

RRA = 20%
NNT = 5
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Antibiotics in Chronic Obstructive Pulmonary Disease Exacerbations: A 
Meta‐analysis. Saint, Sanjay;  JAMA. 273(12):957‐960, Mar 22, 1995.

Effect sizes of randomized trials and summary overall 
estimate: 0.22 (95% confidence interval (CI), 0.10 to 0.34)
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Allegra Pulmonary pharmacology and therapeutics 2001; 14:149-155
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p<0.001

p<0.001
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• Cohorte Rétrospective 
• 84621 patients âgés de plus de  40 ans hospitalisés du 1 

Janvier 2006 au 31 Décembre 2007 pour exacerbation 
aigue de BPCO 

• 413 unités au USA
• Antibiothérapie précoce vs tardive ou pas 

d’antibiothérapie 
• Critère de jugement composite :

– VM après 48 H , 
– mortalité, 
– réadmission pour exacerbation dans les 30 jours après la sortie 
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223 P 265 Exacerbations
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Etudes cliniques



• 19 000 exacerbations
• Ttt corticoïdes ± antibiotiques 

– Gr Corticoïdes  vs Gr Corticoïdes +  ATB

• Délai médian pour une 2ème exacerbation : 418 vs 321 
pour les groupes Corticoïdes + ATB vs Corticoïdes seul.

• Délai médian entre 2ème et 3ème exacerbation : 240 vs 
127 jours
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Etudes cliniques
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842 patients plus d’une exacerbation
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the HR was 0.62 (95% CI 0.45–0.87)
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Stolz D Chest 2007;131:9-189

40% vs 72% 
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Conclusions: Procalcitonin guidance 
for  exacerbations of COPD offers a 
sustained advantage over standard 
therapy in reducing antibiotic use for up 
to 6 months with a number-needed-to-
treat of 3.
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Antibiotique ou pas antibiotique lors des 
exacerbations de BPCO?

Antibiotique



Autres questions

• Choix de l’antibiotique?
• Durée ?
• Antiviraux?
• Prévention 

– Vaccin
– antibiotiques

56


