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Conflits d’intérêt 2015-2017 

• AIR LIQUIDE: invitation congrès ISICEM 2016-2017 Bruxelles, 
ESICM 2017 Vienne 

 
• BASILEA: intervention 
 
• EUMEDICA: invitation congrès International Sepsis Forum 

Paris 2016 
 
• JANSSEN: invitation congrès JNI 2016 Lille 
 
• MSD: investigateur associé AMARCAND2, invitations congrès 

SRLF 2015-2016 
 
• PFIZER: invitations congrès JNI 2015 Nancy, groupe de travail 

 



VIH et tabac 

• Pourquoi (que) la BPCO? 

 

• Épidémiologie 

 

• Physiopathologie  

• Particularités de la BPCO dans le cadre du VIH 

 

• Traitements & conséquences 
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Pourquoi la BPCO? 



BPCO/COPD 
• « BronchoPneumopathie Chronique Obstructive » 

La bronchopathie chronique obstructive se caractérise par une baisse 
insidieuse mais persistante de l’écoulement des gaz inspirés. Les 
symptômes s’aggravent progressivement, avec un essoufflement à 
l’effort puis aussi au repos.  
(VEMS/CV <70% après bronchodilatateurs) 
 

• 3ème cause mondiale de mortalité en 2020? 
 
 
 
• Surreprésentée dans la région 
 
• Sous-diagnostiquée, notamment chez PVVIH 

 Tabagisme 2 à 3 fois plus fréquent chez patients VIH 
 Corrélation fréquente / niveau socio-économique 

 

 
 



Fletcher C. Br Med J 1977; 1: 1645-8. 





O de France… 

 



Respiratory Resarch 2011 





Prévalence de 9% parmi les inclus (infections respiratoires récentes exclues)… 
 
 Diagnostic nouveau chez 90%... Recommandations inadaptées/FR? 



Physiopathologie BPCO/VIH 
• Facteurs de risque + fréquents 

• Obstruction & distension 

 

• Impact: 
 inflammation chronique(CD4/CD8) 

 nadir CD4 

• Pneumocystis & autres infections 

• ARV ?! 

 



VIH  

116 patients 14±2,6 ans 

69% sous ARV 

Toux chronique 66% 

Dyspnée d’effort 21% 

40% hypoxémie 

45% VEMS diminué 

47% Anomalies Rx 

(bronchiolite / DDB) 



BPCO 
• Évolution naturelle…  

 Exacerbations/ Décompensations  
 Insuffisance respiratoire chronique 
 Insuffisance cardiaque droite 
 Décès… 

 
• Retentissement systémique 

 Gravité si cachexie (BODE index >VEMS) 
 Impact de la dénutrition  
 

• Pas de traitement curatif 
Sevrage tabagique, bronchodilatateurs, corticoïdes inhalés, 

réhabilitation, O2, VNI, VM/trachéotomie, épuration CO2, 

transplantation? 
 

• Impact majeur sur la qualité de vie 
 
 



Life’s hard… 

• Dyspnée 

 

• Anxiété 

 

• Sédentarisation 

 

• Déconditionnement 

 

• Aggravation de la dyspnée 

 

• Dépression 

 

 



Qualité de vie?  



La dyspnée d’effort… s’explore à l’effort 

BPCO 

HTAP 
Cardiopathies 
(ischémique)  

AOMI 

Déconditionnement  

Toxicité mitochondriale? 
(VIH, ARV, Metformine) 



Particularités thérapeutiques 

• Aucune / bronchodilatateurs 
 Bénéfice-risque des corticoïdes inhalés?? 

▫ Interactions/boosts 

▫ Remis en cause /majoration exacerbations (étude FLAME) 

 Et des cortïcoïdes systémiques? 

 

• Faisabilité médicaments du sevrage /ARV 
 Remboursement varenicline 

 

 

• Possibilité transplantation? 



Conclusions  
• Pathologie sous-diagnostiquée 

 
• Nécessité de prévention et dépistage 

 
• Prévalence élevée chez patients pourtant jeunes 

 
• Impact / vieillissement PVVIH 

 
• Mortalité et qualité de vie 

Il est des morts plus difficiles à vivre que d’autres. 
L’asphyxie est de celles-là.  

Claude Chopin, L’Hôpital: allô quoi? 2017 
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