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, . BN Diagnostic d’'une maladie
Dyspnée au cabinet pulmonaire chronique
(BPCO)

5

Arrét du tabac : entretien = Oxygene et
motivationnel physiothérapie a domicile

8

Thérapie spécifique pour
insuffisant respiratoire
chronique : coiling - greffe

Soins palliatifs et déces au =
domicile

3

Education thérapeutique :
traitement d’'une BPCO

6

Cancer pulmonaire :
annonce d'une mauvaise
nouvelle
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Objectifs

Se représenter la qualité de vie d’un insuffisant respiratoire chronique

Comprendre le suivi par une équipe multidisciplinaire

Discriminer les mesures thérapeutiques améliorant la fonction pulmonaire

Démontrer le réle du généraliste au sein d’une équipe de soins spécialisée




Programme

* Téemoignage de patients BPCO

* Chirurgie du cancer pulmonaire

e Réduction de volume endo-bronchique en cas demphyseme

* Greffe pulmonaire

* R6le du généraliste




QCM A

Quelle intervention suivante ne fait PAS partie du traitement de réduction de

volume en cas de BPCO avancée ?
A. Transplantation pulmonaire
B. Lobectomie par thoracoscopie
C. Pose de valve endo-bronchique

D. Pose de coil endo-bronchique




Vivre avec la BPCO o »
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Max /74 ans

* BPCO sévere sur tabagisme (récalcitrant) et ancienne tuberculose

* Revient d’ltalie apres pneumonie, fatigue ++, perte 4-5 kg en 6 mois

* PET CT : nodule 3 cm lobe supérieur droit sans métastase = résécable

* Bronchoscopie : carcinome non a petites cellules

* Fonctions a) pulmonaire : VEMS 1.1 L ; b) cardiaque : 0 ischémie = opérable

* Présentation aux chirurgiens
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Max 5 ans apres

e Sans récidive
e Arrét du tabac

e Sans oxygene

VEMS
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Anne /3 ans

 BPCO sévere sur emphyseme (déficit alpha-1 antitrypsine) et tabagisme

* Oxygénothérapie continue (extracteur)

Quels professionnels

* Physiothérapie continue font partie de I'équipe

* VEMS 1.2 1 (37% VP), test de marche 485 m/6 min  [REHelest o=Ta1 e N[ [0S
* Nombreuses hospitalisations pour décompensations BPCO

e Réduction de volume pulmonaire envisagée




Anne /3 ans

 BPCO sévere sur emphyseme (déficit alpha-1 antitrypsine) et tabagisme

* Oxygénothérapie continue (extracteur) ; bronchodilatateur Infirmier,
Pharmacien

* Physiothérapie continue

* VEMS 1.2 Iest de marche 485 m/6 min

* Nombreuses hospitalisations pour décompensations BPCO

Chirurgien

e Réduction de volume pulmonaire envisagée Anesthésicte




Réduction de volume pulmonaire

* Distension progressive du parenchyme pulmonaire par 'emphyseme repousse
la paroi thoracique en position d’inspiration forcée = excursion de la paroi
thoracique pendant la respiration fortement réduite = diminue fortement le

volume d’air qui entre et qui sort
 Chirurgie dés 1957 : lobectomie/bulle-ectomie par thoraco -tomie puis -scopie

* Endoscopique des 2003 : valves puis coil : > patients éligibles que chirurgie




Réduction endoscopique de volume pulmonaire: coil

A 3, 6 et 12 mois 60% des patients ont :

Augmentation VEMS de 0,1 L (10%)
Réduction volume résiduel de 0,45 L (8%)
Amélioration qualité de vie (10 points sur questionnaire)

Périmetre de marche sur 6 minutes : + 25m (10%)

Complication 25% : pneumothorax x 3 - pneumonie x 4 — exacerb. BPCO x 1.4




Emphyséme pulmonaire : quand la chirurgie s'impose - Allé Docteurs
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Anne 3 ans apres...

« VEMS 1.8 | (50% VP)

* Oxygene pour |'effort

* Physiothérapie maintenue

* Bonne qualité de vie




Valve endo-bronchique

A6 etl2 mois:
e Augmentation VEMS de 0,1 L (15%)
 Réduction volume résiduel de 0,5 L (10%)
 Amélioration qualité de vie (-7 sur questionnaire st Georges)
 Périmetre de marche sur 6 minutes : 38m (15%)

Complication 30% : pneumothorax x 8 - pneumonie x 2 - tissu granulation 40%




Emphyséme pulmonaire : le traitement par valves endobronchiques
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Transplantation pulmonaire en cas de
BPCO/emphyseme

1 ou 2 poumons (petit gain de survie si 2)
Indications strictes :

e <65 ans =age biologique

 VEMS >25% du prédit

e pas de tabac

* contre-indication a chirurgie de réduction/coil - valve
Ameéliore la qualité de vie

Augmente un peu I'espérance de vie : survie médiane : 5 ans, 25% a 10 ans




LVR 1 Surgical

= Transplant = Endobronchial




Une histoire, deux vies
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Et le généraliste dans tout cela ?

* Maintenir le lien: toujours et encore

« Communiquer avec: pneumologue, physiothérapeute, chirurgien,

anesthésiste = role de coordinateur qui connait le patient dans sa globalité

 Aider le patient dans le choix de type réduction de volume, en connaissant

les tenants et aboutissants des procédures

* |dentification et traitement des complications en collaboration avec le

pneumologue: surinfection, conséquences psychologiques...




QCM A

Quelle intervention suivante ne fait PAS partie du traitement de réduction de

volume en cas de BPCO avancée ?
A. Transplantation pulmonaire
B. Lobectomie par thoracoscopie
C. Pose de valve endo-bronchique

D. Pose de coil endo-bronchique




Conclusion

* Réduction de volume pulmonaire apporte une qualité de vie supérieure a

—~60% des BPCO séveres: moins de dyspnée, plus de mobilité

* BPCO nécessite la complémentarité des spécialistes: généraliste, chirurgien,

pneumologue, radiothérapeute, physiothérapeutes, pharmacien...

* Le généraliste est le coordinateur des soins organisés autour du patient et le

meédiateur au centre du réseau
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Vivre avec la BPCO-Vital France https://www.youtube.com/watch?v=F5XYfPBWPn§8

Emphyseme pulmonaire : quand la chirurgie s'impose - All6 Docteurs:
https://www.youtube.com/watch?v=4Yf]ZZ92sKI

Emphyseme pulmonaire : le traitement par valves endobronchiques:
https://www.youtube.com/watch?v=_knleg6ySg0

BPCO : une histoire , deux vies -HOpitaux Universitaire de Geneve
https://www.youtube.com/watch?v=_FS5c8yTG9Y
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