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Qu’est-cequec’est?

La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) est une maladie respiratoire chronique caractérisée
par une obstruction progressive et permanente des bronches. Elle provoque une diminution du souffle et rend
progressivement larespiration plus difficile.

La principale cause de la BPCO est le tabagisme, mais certaines expositions professionnelles (poussieres,
fumées, produits chimiques) ou environnementales peuvent également favoriser son apparition.

La maladie évolue souvent lentement et silencieusement pendant plusieurs années. De nombreuses
personnes attribuent a tort leurs symptomes au vieillissement, au manque d'activité physique ou aux
conséguences «normales » du tabac.

Les principaux signes d’alerte sont :

— Unessoufflementinhabituel al'effort ;

— Unetouxchronique;

-~ Descrachats fréquents;;

- Desinfectionsrespiratoires répétées.

Le diagnostic repose sur un examen simple appelé spirométrie, qui mesure le souffle et permet de mettre en
évidence une obstruction bronchique persistante.

Contrairement a certains cancers, il n’existe pas aujourd’hui de programme national de dépistage organisé de
la BPCO. En revanche, les autorités de santé recommandent un repérage précoce ciblé chez les personnes
présentant des facteurs de risque ou des symptémes évocateurs.

Quelques chiffres

LaBPCO touche environ 3 a 3,5 millions de personnes en France, soit prés de 7,5 % de la population adulte.
Entre 66 % et 90 % des cas ne seraient pas diagnostiqués.

Le tabac estimpliqgué dans environ 80 % des cas de BPCO.

La maladie est responsable de plusieurs dizaines de milliers d’hospitalisations chague année en France.
LaBPCO constitue I'une des principales causes de mortalité et de handicap respiratoire dans le monde.

De nombreux patients ne découvrent leur maladie qu’a I'occasion d’une exacerbation nécessitant une
hospitalisation.

Pourquoi est-ce important pour la santé respiratoire ?

LaBPCO estune maladie chronique quine se guérit pas. Cependant, lorsqu’elle est détectée tot, il est possible
de ralentir son évolution et d’améliorer significativement la qualité de vie des patients.

Un diagnostic tardif expose a:

- Une dégradation progressive de lafonction respiratoire ;

- Unelimitation des activités quotidiennes ;

— Desexacerbations (aggravations brutales des symptomes) ;

— Deshospitalisations répétées;

— Uneinsuffisance respiratoire chronique.
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Le repérage précoce permet :

- D’encouragerl’arrét dutabac;

— Demettre enplace unsuiviadapté;

— D’initier plus tot les traitements nécessaires ;

-~ Deprévenirles complications et les hospitalisations.

- LaHAS souligne que la spirométrie constitue un outil essentiel pouridentifier précocement les personnes
arisque et améliorer leur parcours de soins.

Comment agir pour sa santé respiratoire ?

Arréter de fumer
- L’arrétdutabac estlamesurelaplus efficace pour prévenirla BPCO etralentir son évolutionlorsqu’elle est
déjaprésente.
- Mémeapres plusieurs années de tabagisme, arréter de fumer apporte unbénéficeimportant pourlasanté
respiratoire.
Reconnaitre les signes d’alerte
— Parlez-enavotre médecin sivous présentez:
o Unessoufflementinhabituel ;
o Unetoux quotidienne depuis plusieurs mois ;
o Descrachatsfréquents;
o Desbronchites arépétition.
Ces symptdmes ne doivent jamais étre considérés comme une conséguence normale du vieillissement ou du
tabac.
Réaliser une mesure du souffle
- La spirométrie est un examen simple, indolore et non invasif qui permet de mesurer la capacité
respiratoire. Elle est particulierement recommandée chezles personnes::
Agéesdeplusde40ans;
Fumeuses ou anciennes fumeuses;
Exposées a desrisques professionnels respiratoires ;
o Présentant des symptdmes respiratoires persistants.
Prévenir les aggravations
— Sefairevacciner contre la grippe et selonles recommandations en vigueur.
- Pratiquerune activité physique réguliére.
— LimiterI’exposition aux polluants etirritants respiratoires.
-~ Respecterle suivimédical recommandé.
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Pour en savoir plus

e Assurance Maladie

e BPCO
https://www.has-sante.fr

e Société de Pneumologie de Langue Francaise (SPLF)
Tabac Info Service
Santé publigue France : santé respiratoire et BPCO
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