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La roue de la bronchopneumopathie chronique obstructive
(BPCO) a été développée par 'IPCRG afin d’aider les
professionnels de santé a aborder, informer et accompagner les
patients atteints de BPCO et leur fournir un outil décisionnel
rapide pour la prescription et la prise en charge.

Cet outil est destiné a aider les prescripteurs qui savent que les
personnes atteintes de BPCO ont besoin de traitement(s)
inhalé(s), mais qui ne savent pas quelle option choisir. Il vise
également a aider les cliniciens a développer leurs compétences
en matiére de consultation sur la BPCO en travaillant avec les
personnes atteintes afin de comprendre ce dont elles souffrent,
de savoir ce qui peut leur arriver et d’améliorer I'adhésion au
traitement.

Dans le cadre de notre approche de type “mouvement social”,
ces échanges ont déja été mis en place dans 6 pays entre
prescripteurs, éducateurs spécialisés dans la BPCO,
pharmaciens et personnes atteintes de BPCO. Essayez et voyez
comment vous pouvez l'utiliser pour entamer un échange.

Ces notes explicatives proposent de possibles étapes et
questions a poser lors de l'utilisation de l'outil. Adaptez-les a
votre interlocuteur.

De plus amples informations, y compris une courte vidéo
montrant l'utilisation de la roue, sont disponibles a ladresse
suivante : www.ipcrg.org/copdwheel

Bonne chance pour vos discussions et merci de votre
participation.

L’équipe COPD Right Care Janvier 2025

Pour en savoir plus

Veuillez-vous reporter aux recommandations nationales
relatives a la BPCO si vous souhaitez obtenir davantage
d’informations. Si vous ne disposez pas de telles
recommandations, veuillez-vous reporter au rapport GOLD et
au guide de poche publiés par la Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease, qui sont mis a jour chaque année.’

Pour en savoir plus sur COPD Right Care, rendez-vous sur
www.ipcrg.org/COPDRightCare.

La roue comporte deux cotés :

« Le c6té A pour faciliter la gestion, avec une roue rotative
« Le cdté B pour faciliter les discussions avec les patients
et Pentretien motivationnel

Une version alternative non rotative de la roue est également
disponible pour permettre une impression et une expédition plus
abordables.

Edition 1.3 A distribuer (01/2025). Créé et concu par l'International Primary Care
Respiratory Group, une organisation caritative a vocation clinique. Une subvention
éducative de Boehringer Ingelheim a permis a l'lPCRG de développer et de tester ['outil
original. Une subvention d'AstraZeneca a permis a |'lPCRG de le traduire, de le mettre a
jour et de le distribuer. Pour tout commentaire, rendez-vous sur
https://tinyurl.com/copdsurveyen
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Commentaires

Etapes a suivre
Face A : coté prescripteur (rotative)

Représente les 3 types de BPCO que les personnes ont
tendance a présenter, correspondant a 3 voies d’inhalation.
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Etape 1
Regardez les mots au centre du cercle intérieur et vérifiez que

le patient répond aux trois critéres permettant de
diagnostiquer une BPCO.

Cause - existe-t-il une cause reconnue, telle que le tabagisme
ou lexposition a la pollution de l’air ?

Symptomes - sont-ils compatibles avec une BPCO ?

Spirométrie - le rapport VEMS/CVF aprés bronchodilatateur
est-il inférieur 3 0,7 ou inférieur a la limite inférieure de la
normale (LIN) 72

Etape 2
Choisissez I'une des 3 options (avec asthme, jaune ;

essoufflement prédominant, bleu ; = 2 exacerbations modérées
ou =1 hospitalisation au cours des 12 derniers mois, rose).

Si les patients atteints de BPCO souffrent également d’asthme,
ils doivent étre traités comme des patients asthmatiques.

Un traitement par bronchodilatateurs a longue durée d’action
est recommandé pour les patients présentant une
prédominance de la dyspnée. Si ceux-ci ne sont pas
disponibles, un antagoniste muscarinique a courte durée
d’action (SAMA) ou un béta-2 agoniste a courte durée d’action
(SABA) pourrait étre choisi en premiere intention.

Avant d’initier un traitement par corticostéroides inhalés (CSI)
chez les patients présentant des exacerbations fréquentes, il
convient de tenir compte des taux d’éosinophiles dans le sang.
Les seuils a partir desquels les CSI doivent étre prescrits en
traitement initial ou en traitement d’entretien sont différents.

@



Les paramétres ci-dessous sont basés sur les
recommandations GOLD et, permettent de personnaliser
davantage le traitement et de réduire la prescription excessive
de CSI.

Facteurs a prendre en compte lors de ['ajout d'un CSl au
bronchodilatateur a longue durée d'action (a noter que le
scénario est différent si lon considére l'arrét du CSI)

Utilisation a
favoriser

Antécédents 1exacerbation  Episodes répétés
d'hospitalisation(s) pour  modérée de de

exacerbations de la BPCO par an# pneumopathie
BPCO# . . .. .

+ 2 exacerbations Eosmqphlles . Eosmqphlles
modérées de BPCOpar | S2Nsuins = 100a sanguins<

o P <300/pL* 100/pL*
Eosinophiles sanguins = Antécedents
300/uL* d'infection a

Antécédents d'asthme ou mycobacterie

asthme concomitant

#malgré un traitement d'entretien approprié par bronchodilatateur a longue durée d'action

*a noter que les éosinophiles sanguins doivent étre considérés comme un continuum ; les valeurs
indiquées représentent des seuils approximatifs ; le nombre d'éosinophiles est susceptible de fluctuer

Reproduit avec 'autorisation de © ERS 2022 : European Respiratory Journal 52 (6)
1801219; DOI : 10.1183/13993003.01219-2018 Publié le 13 décembre 2018.

Etape 3

Vérifiez et assurez-vous que vous choisissez le chemin le plus

sir et le plus adapté.

Etape 4

Pendant que vous examinez les différents inhalateurs,

utilisez les indications figurant tout autour du cercle extérieur

pour déterminer les traitements qui pourraient également
convenir, en fonction du contexte local, des besoins et
préférences du patient.

« Vaccination : respecter les recommandations nationales qui
peuventinclure la grippe, le COVID-19, le pneumocoque, le VRS,
le zona et le DTP/DTPCa pour la coqueluche, le tétanos, la
poliomyélite et la diphtérie.

« Critéres pour l'oxygénothérapie : Pa02 = 55 mmHg ou < 60 mmHg

en cas de coeur pulmonaire ou de polyglobulie secondaire.
- Identifier et réduire les risques cardiopulmonaires.3

Les QR-codes renvoient vers les Desktop Helpers de I'IPCRG
destinés a aider les patients atteints de BPCO a arréter de

fumer; évaluer et gérer la santé mentale des patients et choisir

des médicaments inhalés en cas de comorbidités.*

L4 Ay O .
Cote B : cote patient
Le graphique sur la roue est reproduit a partir de The natural history of chronic airflow
obstruction. Fletcher C, Peto R. BMJ 1977;1:16458 avec l'autorisation de BMJ Publishing
Group Ltd.

La face B aide les cliniciens qui accompagnent les personnes
atteintes de BPCO a:

« Comprendre leur état
« Savoir ce qui va leur arriver
« Améliorer I'adhésion au traitement

Pour faciliter les discussions autour de la BPCO, utilisez les
cartes « Starters de la discussion sur la BPCO » issues des «
Cartes questions et défis sur la BPCO » de 'IPCRG
www.ipcrg.org/copd-right-care-question-challenge-cards.>
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Comprendre la BPCO

@ Questions Ouvertes
© Valorisation

© Ecoute réflexive

© Résumés

Etape 1

Il existe cing domaines clés a explorer pour permettre aux
personnes de comprendre leur état et de participer aux
décisions communes concernant les objectifs thérapeutiques.
Ces domaines s’inspirent du modele de Leventhal :6

« Identité : quel est le nom de mon diagnostic ?
« Chronologie : évolution de la maladie

« Cause: comment cela s’est-il produit ?
(Une exposition professionnelle est possible a la fois par la
pollution et par ’exposition a des produits chimiques, notamment
des poussiéres organiques et inorganiques, des agents chimiques
et des fumées. De petits poumons indiquent une croissance
pulmonaire altérée pendant la gestation et 'enfance, causée par
une série de processus et d’expositions précoces)

« Guérir/Traiter : que puis-je faire ?
« Conséquences : comment mon choix affecte-t-il mon
avenir ? [prise de décision partagée]

Ces discussion peuvent aider a créer une compréhension claire
et cohérente de la BPCO.7 Utilisez www.ipcrg.org/emotions
pour discuter des sentiments du patient a I'égard de la BPCO et
explorer des stratégies d’adaptation pour gérer sa réponse
émotionnelle.?

Etape 2
OuVER est un moyen mnémotechnique de ’'OMS qui présente
quatre styles d’entretien motivationnel.9 Ils peuvent étre

utilisés dans toute discussion dont 'objectif est de modifier un
comportement.

« Questions Ouvertes

« Valorisation des efforts, des points forts, de la volonté
« Ecoute réflexive pour vérifier le sens

« Résumés-reformulation

Etape 3
Donnez des conseils et mettez en pratique ces techniques
d’entretien motivationnel

See https://www.ipcrg.org/search-resources/copd-wheel-
demo-video for a video demonstration of how to use the wheel
with a patient.

E .= Références disponibles a 'adresse
E www.ipcrg.org/copdwheel
J



