L’essentiel des lignes directrices de la Société canadienne de thoracologie (2023)
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1 Charge symptomatique : essoufflement, limitation
des activités et détérioration de I'état de santé

Tt Faible risque ’EAMPOC : < 1 EAMPOC modérée
au cours de la derniére année, n‘ayant pas nécessité
d’hospitalisation ni de consultation a l'urgence.
Risque élevé d’EAMPOC : > 2 EAMPOC modérées ou
> 1 exacerbation grave au cours de la derniére année.

* La bithérapie AMLA-BALA est préférable a
I'association CSI-BALA. L'association CSI-BALA devrait
étre employée chez les personnes atteintes d’asthme
concomitant.

** I’association CSI-AMLA-BALA devrait
préférablement étre administrée au moyen d’un
inhalateur unique, bien que certains patients
préférent encore les inhalateurs multiples.

AMLA : antimuscarinique & longue durée d’action; BALA : béta,-agoniste a longue durée d’action; BDCA : bronchodilatateur & courte durée d’action; CAT : COPD Assessment Test (test
d'évaluation de la MPOC); CRMm : échelle modifiée de la dyspnée du Conseil de recherches médicales; CS! : corticostéroide inhalé; EAMPOC : exacerbation(s) aigué(s) de la maladie
pulmonaire obstructive chronique; PDE4 : phosphodiestérase 4; SCT : Société canadienne de thoracologie; VEMS : volume expiratoire maximal par seconde

Bourbeau J, ef al. Can J Respir Crif Care Sleep Med. 2023 ;7(4):173-191.





image2.jpeg
Objectifs du traitement

Traitements
L i chirurgicaux ou
* Réduire la dyspnée endoscopiquest
= Améliorer I'état de santé Oxygeéne + VNI

= Prévenir les exacerbations aigués de la MPOC Autres pharmacothérapies*

* Réduire la mortalité Réadaptation pulmonaire

Pharmacothérapies de maintien ou préventives inhalées**

Education sur la prise en charge autonome* + arrét tabagique + exercice et
style de vie actif + vaccination + bronchodilatateur a courte durée d’action prn

Trés grave

B e grave
B
Etat de santé (test CAT) <10 B

Dyspnée (MMRC) 1
Exacerbations aigués de la MPOC, mortalité = Faible risque ~___________Risqueélevé |

Atteintes de la fonction pulmonaire Légeére B

—A S — P —
Diagnostic confirmé par spirométrie Plan de soins avancés Soins de fin de vie

** Les pharmacothérapies de maintien ou préventives inhalées sont des antagonistes muscariniques & longue durée d'action (AMLA) etiou des béta,-agonistes  longue durée daction (BALA) avec ou sans corticostéroide
inhalé (CSI). Les CSI en monothérapie NE devraient PAS étre utiisés pour le contrdle de la MPOC. * Les autres pharmacothérapies comprennent les traitements oraux (macrolide en prophylaxie et inhibiteurs du récepteur de
la PDE-4, les agents mucolytiques chez les patients atteints de bronchite chronique), le traitement d'augmentation de PA1AT pour le déficit grave documenté de I'ATAT. puis les opioides pour Ia dyspnée réfractaire grave (voir
les anciennes lignes directrices de la SCT). # Les traitements chirurgicaux peuvent comprendre Ia greffe pulmonaire et Ia réduction du volume pulmonaire (incluant les valves endoscopiques)

ATAT : alpha-1 antitrypsine; CAT : COPD assessment test (test d'évaluation de la MPOC), mMRC : échelle modifiée du Medical Research Counci; MPOC : maladie pulmonaire obstructive chronique; PDE-4 :
phosphodiestérase~4 ; pm - au besoin: SCT : Société canadienne de thoracologie; VNI - ventilation non invasive

D'aprés Bourbeau J, et al. Can J Respir Crit Care Sleep Med. 20237(4)173-191
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