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I.  Pilote de l’étude
 
 DR WALTER, Médecine Chef de Service, MED III, Clinique Sainte Elisabeth. 
 
II. Thème de l’évaluation
  
Évaluation de la prise en charge des exacerbations de la Bronchopathie Chronique 
Obstructive (BPCO) chez les patients hospitalisés à la clinique Ste Elisabeth pendant 
l’année 2005. 
Les pathologies touchant l'arbre broncho-pulmonaire sont celles que l'on rencontre le plus chez 
la personne âgée. Chez l’adulte, elles prennent une place de plus en plus importante. 
Parmi ces pathologies broncho-pulmonaires, la BPCO tient une place de choix, puisque 
contrairement à nombre de pathologies, sa fréquence, au sein de la population, ne fait que croître 
d'année en année.  
Ainsi la BPCO tient actuellement une place importante dans les motifs d’hospitalisation à la 
clinique, place renforcée par la présence de notre pneumologue, Dr BASSEGODA, qui participe 
également au recrutement des patients, quelqu’en soit l’âge. 
La prise de conscience de l'ampleur du problème de santé publique (actuel et à venir) ainsi que la 
démonstration de nouvelles données thérapeutiques ont poussé la communauté médicale 
française et internationale à édicter une série de recommandations pour formaliser une stratégie 
globale de prise en charge de ces pathologies. 
De même, le Ministère de la Santé et des solidarités a édicté un programme d’actions en faveur 
de la BPCO qui concerne la période 2005-2006 
Une Analyse de  nos pratiques à ce sujet nous a semblé justifiée. 
 
III. Textes de référence
 

• Il s'agit pour l'OMS et le National Institute of Health du Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD) et en France des Recommandations pour la prise en 
charge des BPCO faites par la Société de Pneumologie de Langue Française (SPLF). 

 
• La Revue des Maladies Respiratoires, organe officiel de la Société de Pneumologie de 

Langue Française  
 (juin 2006) 
 

• Nous y ajouterons les conseils de Dr.BASSEGODA, fruits de son expérience. 
 
IV. Equipe projet 
 
- Conseil :  
 -DR BASSEGODA, Pneumologue. 
- Participants :  
 - Melle ALBAZAR Khadîdja   IDE médecine 3 
 - Mme DODIN Audrey   IDE Médecine 4 
 - Mme HOLSENBURGER Marie José AS plateau technique 
 - Mme KOP Maryse    Secrétaire médicale 
 - Melle MULLER Sarah   AS médecine 3 
 - M. WAGNER Jean-Marc   IDE SSR-USLD 
- Personne Ressource : 
 -  RABAUD Lucien, kinésithérapeute. 
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V. Objectifs
 

• Nous avons voulu évaluer la prise en charge des épisodes d’exacerbation traités à la 
clinique pendant l’année 2005. 

• Cette étude doit permettre d’améliorer notre intervention, et définir un protocole 
applicable aux différents services de la clinique.  

• Ce protocole intègrera les modalités de prescription d’une éventuelle antibiothérapie. 
• Nous complèterons ce travail par des conseils de prise en charge à domicile, succeptibles 

de ralentir l’évolution de la maladie, de réduire les complications et les réhospitalisations 
dues à cette affection, et ce, en relation avec le médecin traitant et le spécialiste. 

• ► Nous intégrons ainsi le cadre du programme d’actions en faveur de la BPCO du 
Ministère de la Santé et des solidarités 

 
VI. Protocole d’évaluation (méthodologie) 
 

- Audit rétrospectif réalisé sur l’année 2005 
 

- Population  Évaluée: 28 patients par tirage au sort des dossiers  concernés recueillis sur 
les critères du PMSI (diagnostic principal) 

 
-  Mise en place d’une grille de recueil des données basée sur les recommandations des 
 consensus (SPLF et GOLD), ainsi que sur l’avis de DR. BASSEGODA, en choisissant 
 essentiellement les items répondant aux grades A de recommandation scientifique. 
 
 
VII. Résultats  
 

 
Points positifs 
 

• - 3 items ont des résultats satisfaisants à 75 % ou plus.  
• - 2 items entre 50 et 75 % 
 
 Points négatifs 
 
• - 6 items en dessous de 50 %, ce sont : 

 
• - 3 des critères sous recherchés correspondent à l'anamnèse du patient et à 

la recherche de facteurs de risque (fréquence respiratoire, IMC et 
exposition professionnelle) 

 
• - 2 critères correspondent à l'évaluation fonctionnelle du patient, soit dans 

la connaissance des ses antécédents (facteurs externes à la clinique pour 
celui-ci), soit internes à la clinique dans l'évaluation fonctionnelle avant sa 
sortie. 

 
• - 1 critère correspond à la prise en charge thérapeutique du patient par 

kinésithérapie respiratoire. 
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Axes d’amélioration avec calendrier de mise en  œuvre 

 
Intégration dans le dossier médical : 
 
  ► de la fréquence respiratoire qui sera ajoutée aux paramètres de surveillance 
d'entrée habituels: Ta, Fc, T°, SaO2  
 
  ► de nouveaux items sur la fiche 2 du dossier médical : 
   - IMC, poids et taille du patient, 
   - Antécédents professionnels du patient 
 
  ► Achat par la clinique d'un appareil d'exploration fonctionnelle respiratoire de 
type pléthysmographe. 
 
  ► Intégrer dans la démarche thérapeutique médicale le rôle de la kinésithérapie 
respiratoire de drainage. 
 
  ► aide psychothérapique pour l’arrêt du tabac par la psychologue prochainement 
embauchée à la clinique. 
 

 MISE EN PLACE D’UN PROTOCOLE COMPLEMENTAIRE DE PRISE EN 
CHARGE DES BPCO DECOMPENSEES OU SURINFECTEES A LA CLINIQUE AVEC 
PROTOCOLE « ANTIBIOTHERAPIE  DANS LES EXACERBATIONS DE BPCO ».  

 
Ainsi, l’expérience que nous avons, à la clinique, de la prise en charge des BPCO, grâce à 
l’intervention de Dr. BASSEGODA, a pu être complétée par le travail que nous venons de 
réaliser. 
 
VII. Modalités de communication des résultats  

 
Il sera présenté au groupe de travail qui a participé à son bon déroulement, puis à l’ensemble des 
personnels concernés par cette pathologie. 
 
IX. Indicateurs de suivi 
 
Une réévaluation annuelle sera effectuée selon les mêmes modalités (protocole complémentaire 
de prise en charge des bpco décompensées ou surinfectées a la clinique et protocole 
antibiotherapique), en prenant en compte les évolutions médicales et para médicales survenues 
dans l’intervalle et feront l’objet d’une adaptation protocolaire. 
 
X. Date prévisionnelle de la prochaine évaluation 

 
La prochaine évaluation aura lieu en janvier 2007 et intègrera les 6 items inférieurs à 50% 
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Interprétation des résultats
 
 

1) Que pensez-vous de vos résultats ? 
 
2) Sont-ils conformes à ce que vous attendiez ? 

 
3) Comment expliquez-vous, pour certains critères d’évaluation, les éventuels écarts 

observés ? 
 

4) Quelles mesures d’amélioration de votre pratique pourraient être mises en place ?  
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ÉÉvaluation de la prise en charge valuation de la prise en charge 
des exacerbations de BPCO chez des exacerbations de BPCO chez 

les patients hospitalisles patients hospitaliséés s àà la la 
clinique Ste Elisabeth pendant clinique Ste Elisabeth pendant 

ll’’annannéée 2005e 2005

TRAVAIL EFFECTUE DANS LE CADRE DE LA TRAVAIL EFFECTUE DANS LE CADRE DE LA 
CERTIFICATION V2 CERTIFICATION V2 

ÉÉVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLESVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES
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CONTEXTECONTEXTE
►► Les pathologies touchant l'arbre bronchoLes pathologies touchant l'arbre broncho--pulmonaire pulmonaire 

sont celles que l'on rencontre le plus chez la personne sont celles que l'on rencontre le plus chez la personne 
âgâgéée. Chez le. Chez l’’adulte, elles prennent une place de plus en adulte, elles prennent une place de plus en 
plus importante.plus importante.

►► Parmi ces pathologies bronchoParmi ces pathologies broncho--pulmonaires, la BPCO pulmonaires, la BPCO 
tient une place de choix, puisque contrairement tient une place de choix, puisque contrairement àà
nombre de pathologies, sa frnombre de pathologies, sa frééquence, au sein de la quence, au sein de la 
population, ne fait que cropopulation, ne fait que croîître d'anntre d'annéées en annes en annéées. es. 

►► ainsi la BPCO tient actuellement une place importante ainsi la BPCO tient actuellement une place importante 
dans les motifs ddans les motifs d’’hospitalisation hospitalisation àà la clinique, place la clinique, place 
renforcrenforcéée par la pre par la préésence de notre pneumologue, Dr sence de notre pneumologue, Dr 
BASSEGODA,qui participe BASSEGODA,qui participe éégalement au recrutement galement au recrutement 
des patients, quelqudes patients, quelqu’’en soit len soit l’’âge.âge.
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FREQUENCE ET PREVALENCEFREQUENCE ET PREVALENCE ::

►► 3,5 millions de personnes en France, dont 3,5 millions de personnes en France, dont 
100 000 sont atteintes de formes s100 000 sont atteintes de formes séévvèères res 
nnéécessitant une oxygcessitant une oxygéénothnothéérapie rapie àà domicile. domicile. 

►► De 16 000 dDe 16 000 dééccèès en 1999, nous passerons s en 1999, nous passerons àà
34 000 en 2020. 34 000 en 2020. 

►► La BPCO, en terme de mortalitLa BPCO, en terme de mortalitéé passera du passera du 
6e rang en 1990 au 3e en 2020 et,en terme 6e rang en 1990 au 3e en 2020 et,en terme 
de handicap, du 12e au 5e rang.de handicap, du 12e au 5e rang.
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FREQUENCE ET PREVALENCEFREQUENCE ET PREVALENCE ::

►► En terme de morbiditEn terme de morbiditéé, l, l’’impact humain est impact humain est 
considconsidéérable, par an, on drable, par an, on déénombre :nombre :

-- 40 000 nouveaux malades atteints de 40 000 nouveaux malades atteints de 
BPCO sont admis en affection de longue BPCO sont admis en affection de longue 
durduréée pour insuffisance respiratoire e pour insuffisance respiratoire 
chronique chronique 

-- 800 000 journ800 000 journéées des d’’hospitalisation pour hospitalisation pour 
des complications aigudes complications aiguëës lis liéées es àà la BPCO, les la BPCO, les 
exacerbations (surinfections pulmonaires, exacerbations (surinfections pulmonaires, 
insuffisance respiratoire aiguinsuffisance respiratoire aiguëë) ) 
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FREQUENCE ET PREVALENCEFREQUENCE ET PREVALENCE ::

►► Le poids mLe poids méédicodico--ééconomique est majeur en conomique est majeur en 
France :France :

-- 3,5 milliards d3,5 milliards d’’euros par an de euros par an de 
ddéépenses de santpenses de santéé, dont plus de la moiti, dont plus de la moitiéé
pour les hospitalisations non programmpour les hospitalisations non programméées es 
en raison de complications aiguen raison de complications aiguëës s 

-- 6000 euros en moyenne de d6000 euros en moyenne de déépenses de penses de 
santsantéé par an et par malade par an et par malade 

-- 10 000 euros pour un malade sous 10 000 euros pour un malade sous 
oxygoxygéénothnothéérapie rapie àà domicile 1domicile 1èère cause re cause 
dd’’arrêt de travail pour maladie respiratoirearrêt de travail pour maladie respiratoire
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CONSEQUENCESCONSEQUENCES

La prise de conscience de l'ampleur du La prise de conscience de l'ampleur du 
problproblèème de santme de santéé publiquepublique (actuel et (actuel et àà
venir) ainsi que la dvenir) ainsi que la déémonstration de monstration de 
nouvelles donnnouvelles donnéées thes théérapeutiquesrapeutiques ont ont 
pousspousséé la communautla communautéé mméédicale frandicale franççaise aise 
et internationale et internationale àà éédicter une sdicter une séérie de rie de 
recommandations pour formaliser une recommandations pour formaliser une 
stratstratéégie globale de prise en charge de ces gie globale de prise en charge de ces 
pathologies.pathologies.

De même, le MinistDe même, le Ministèère de la Santre de la Santéé et des et des 
solidaritsolidaritéés a s a éédictdictéé un programme dun programme d’’actions actions 
en faveur de la BPCO qui concerne la en faveur de la BPCO qui concerne la 
ppéériode 2005riode 2005--20062006
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TEXTES DE REFERENCETEXTES DE REFERENCE

►► Il s'agit pour l'Il s'agit pour l'OMSOMS et le et le National Institute of National Institute of 
HealthHealth du Global Initiative for Chronic Obstructive du Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD) et en France des Lung Disease (GOLD) et en France des 
Recommandations pour la prise en charge des Recommandations pour la prise en charge des 
BPCO faites par la BPCO faites par la SociSociééttéé de Pneumologie de de Pneumologie de 
Langue FranLangue Franççaiseaise(SPLF).(SPLF).

►► La Revue des Maladies RespiratoiresLa Revue des Maladies Respiratoires, organe , organe 
officiel de la Sociofficiel de la Sociééttéé de Pneumologie de Langue de Pneumologie de Langue 
FranFranççaise aise 
(2006)(2006)

►► Nous y ajouterons les conseils de Nous y ajouterons les conseils de Dr.BASSEGODA, Dr.BASSEGODA, 
fruits de son expfruits de son expéérience.rience.
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DEFINITIONDEFINITION

►► La bronchoLa broncho--pneumopathie chronique pneumopathie chronique 
obstructive (BPCO) se   obstructive (BPCO) se   ddééfinit comme une finit comme une 
maladie maladie chroniquechronique caractcaractéérisriséée par une e par une 

limitation progressive, peu ou pas rlimitation progressive, peu ou pas rééversible, versible, 
des ddes déébits abits aéériens, riens, avant tout expiratoiresavant tout expiratoires..

►► Sauf prSauf préécision contraire, la terminologie de la BPCO admet       cision contraire, la terminologie de la BPCO admet       
implicitement l'origine implicitement l'origine tabagiquetabagique de la maladie. Toutefois, le de la maladie. Toutefois, le 
contrôle de lcontrôle de l´́environnement professionnel, de la pollution environnement professionnel, de la pollution 
atmosphatmosphéérique doit être recherchrique doit être recherchéé..

►► Le Le diagnosticdiagnostic doit être doit être éévoquvoquéé devant ldevant l´́association de facteurs de association de facteurs de 
risques (tabac++) et la notion drisques (tabac++) et la notion d´́une toux chronique productive. une toux chronique productive. 
La clLa cléé du diagnostic est reprdu diagnostic est repréésentsentéée par la spirome par la spiroméétrie avec trie avec 
mesure du VEMS. mesure du VEMS. 
Une obstruction bronchique irrUne obstruction bronchique irrééversible est affirmversible est affirméée devant un e devant un 
VEMS < 80% aprVEMS < 80% aprèès inhalation de bronchodilatateurs. s inhalation de bronchodilatateurs. 
Ce sont Ce sont éégalement les mesures de lgalement les mesures de l´́obstruction et de la obstruction et de la 
distension qui vont ddistension qui vont dééfinir la sfinir la séévvééritritéé de la maladie (4 stades).de la maladie (4 stades).
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complicationscomplications

►► Les complicationsLes complications sont nombreuses, ssont nombreuses, séévvèères, res, 
ééconomiquement lourdes:conomiquement lourdes:

--Insuffisance respiratoire chronique avec/sans Insuffisance respiratoire chronique avec/sans 
OO²²ththéérapierapie
--Exacerbations Exacerbations HospitalisationsHospitalisations
--Impacts cardiaques:troubles du rythme, insuffisance Impacts cardiaques:troubles du rythme, insuffisance 
cardiaque cardiaque 
--Troubles cognitifs, troubles de lTroubles cognitifs, troubles de l’’humeurhumeur
--DDéénutrition avec ses consnutrition avec ses consééquences multiples: anquences multiples: anéémie, mie, 
baisse de lbaisse de l’’immunitimmunitéé,,sarcopsarcopéénienie, chutes, chutes……
--DDéépendancependance
--DDééccèès prs préématurmaturéé
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Toutes ces donnToutes ces donnéées ont concouru au choix de es ont concouru au choix de 
la BPCO comme thla BPCO comme thèème dme d’é’évaluation des valuation des 
pratiques professionnelles.pratiques professionnelles.

►► Nous avons voulu Nous avons voulu éévaluer la prise en charge des valuer la prise en charge des éépisodes pisodes 
dd’’exacerbation traitexacerbation traitéés s àà la clinique pendant lla clinique pendant l’’annannéée 2005.e 2005.

►► Cette Cette éétude doit permettre dtude doit permettre d’’amamééliorer notre intervention, et liorer notre intervention, et 
ddééfinir un protocole applicable aux difffinir un protocole applicable aux difféérents services de la rents services de la 
clinique. clinique. 

►► Ce protocole intCe protocole intèègrera les modalitgrera les modalitéés de prescription ds de prescription d’’une une 
ééventuelle antibiothventuelle antibiothéérapie.rapie.

►► Nous complNous complèèterons ce travail par des conseils de prise en charge terons ce travail par des conseils de prise en charge 
àà domicile, succeptibles de ralentir ldomicile, succeptibles de ralentir l’é’évolution de la maladie, de volution de la maladie, de 
rrééduire les complications et les rduire les complications et les rééhospitalisations dues hospitalisations dues àà cette cette 
affection, et ce, en relation avec le maffection, et ce, en relation avec le méédecin traitant et le decin traitant et le 
spspéécialiste.cialiste.

►► ►► Nous sommes ainsi dans le cadre du Nous sommes ainsi dans le cadre du 
programme dprogramme d’’actions en faveur de la BPCO du actions en faveur de la BPCO du 
MinistMinistèère de la Santre de la Santéé et des solidaritet des solidaritééss
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Soutiens institutionnelsSoutiens institutionnels

M. LSTIBUREK, directeur de la cliniqueM. LSTIBUREK, directeur de la clinique

Mme ZANETTI Catherine, qualiticienneMme ZANETTI Catherine, qualiticienne
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Groupe de travailGroupe de travail ::

-- Chef de ProjetChef de Projet : : 
--DR WALTER, MDR WALTER, Méédecine Chef de Service, MED III, Clinique Sainte decine Chef de Service, MED III, Clinique Sainte 
Elisabeth.Elisabeth.

-- Conseil Conseil : : 
--DR BASSEGODA, Pneumologue.DR BASSEGODA, Pneumologue.

-- ParticipantsParticipants : : 
-- Mme DODIN AudreyMme DODIN Audrey IDE MIDE Méédecine 4decine 4
-- Mme HOLSENBURGER Marie JosMme HOLSENBURGER Marie Joséé AS plateau techniqueAS plateau technique
-- Mme KOP MaryseMme KOP Maryse SecrSecréétaire mtaire méédicaledicale
-- Melle MULLER SarahMelle MULLER Sarah AS mAS méédecine 3decine 3
-- M. WAGNER JeanM. WAGNER Jean--MarcMarc IDE SSRIDE SSR--USLDUSLD

-- Personne Ressource Personne Ressource ::
-- RABAUD LucienRABAUD Lucien KinKinéésithsithéérapeuterapeute



DrWALTER/EPP46-V2/2006 13

METHODE UTILISEE: LMETHODE UTILISEE: L’’AUDIT CLINIQUEAUDIT CLINIQUE

-- Audit rAudit réétrospectiftrospectif rrééalisaliséé sur lsur l’’annannéée e 
20052005

-- Population  Population  ÉÉvaluvaluééee: 28 patients par : 28 patients par 
tirage au sort des dossiers  concerntirage au sort des dossiers  concernéés s 
recueillis sur les critrecueillis sur les critèères du PMSI res du PMSI 
(diagnostic principal)(diagnostic principal)
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Mise en place dMise en place d’’une grille de recueil des une grille de recueil des 
donndonnééeses basbaséée sur les e sur les 
recommandations des consensus recommandations des consensus 
(SPLF et GOLD), ainsi que sur l(SPLF et GOLD), ainsi que sur l’’avis de avis de 
DR. BASSEGODA, en choisissant DR. BASSEGODA, en choisissant 
essentiellement les items ressentiellement les items réépondant pondant 
aux grades A de recommandation aux grades A de recommandation 
scientifique.scientifique.

«« LES EXACERBATIONS DE BPCOLES EXACERBATIONS DE BPCO
Audit du dossier du patientAudit du dossier du patient »»
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Date : ………………………….. Service : …………………………… ;
N° dossier patient :………………………………. 

CRITERES VALIDES  

N° Critères Oui Non NA Commentaires

L’interrogatoire du patient  permet de retrouver les 
facteurs de risques suivants: 

1 Fréquence respiratoire

2 IMC

3 Tabac

4 Polluants professionnels

2 Des gaz du sang ( GDS) sont réalisés.

3 Il existe une surveillance de saturation.

4
Les valeurs fonctionnelles :E.F.R. :
-antérieures sont connues.
-en cours d’hospitalisation sont connues.

5 Une radiographie  pulmonaire est prescrite et réalisée.

6 La kinésithérapie de désencombrement est prescrite et 
pratiquée.

7 Il existe des critères de début d’une antibiothérapie : 
purulence et dyspnée ou/et expectoration majorée.

1
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RESULTATSRESULTATS

►► RRéésultatssultats ::
►► -- 3 items ont des r3 items ont des réésultats satisfaisants sultats satisfaisants àà 75 % ou plus. 75 % ou plus. 
►► -- 2 items entre 50 et 75 %2 items entre 50 et 75 %
►► -- 6 items en dessous de 50 %6 items en dessous de 50 %

- 3 des critères sous recherchés correspondent à
l'anamnèse du patient et à la recherche de facteurs de 
risque (C1-1:fréquence respiratoire, C1-2 :IMC et C1-4: 
exposition professionnelle)

- 2 critères(C4-1,C4-2) correspondent à l'évaluation 
fonctionnelle du patient, soit dans la connaissance des ses 
antécédents (facteurs externes à la clinique pour celui-ci), 
soit internes à la clinique dans l'évaluation fonctionnelle 
avant sa sortie.

- 1 critère correspond à la prise en charge thérapeutique 
du patient par kinésithérapie respiratoire(C6).
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Solutions proposSolutions proposééeses ::

IntIntéégration dans le dossier mgration dans le dossier méédicaldical ::

►► de la de la frfrééquence respiratoirequence respiratoire qui sera ajoutqui sera ajoutéée aux parame aux paramèètres de tres de 
surveillance d'entrsurveillance d'entréée habituels: Ta, Fc, Te habituels: Ta, Fc, T°°, SaO2 , SaO2 

►► de nouveaux items sur la fiche 2 du dossier mde nouveaux items sur la fiche 2 du dossier méédical :dical :
-- IMCIMC, poids et taille du patient,, poids et taille du patient,
-- AntAntééccéédents professionnels du patientdents professionnels du patient

►► Achat par la clinique d'un Achat par la clinique d'un appareil d'exploration fonctionnelle appareil d'exploration fonctionnelle 
respiratoire de type plrespiratoire de type plééthysmographe.thysmographe.

►► IntIntéégrer dans la dgrer dans la déémarche thmarche théérapeutique mrapeutique méédicale le rôle de la dicale le rôle de la 
kinkinéésithsithéérapie respiratoire de drainage.rapie respiratoire de drainage.

►► aide psychothaide psychothéérapique pour lrapique pour l’’arrêt du tabacarrêt du tabac par la psychologue par la psychologue 
prochainement embauchprochainement embauchéée e àà la clinique.la clinique.
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PROTOCOLE COMPLEMENTAIRE DE PRISE EN CHARGE DES BPCO PROTOCOLE COMPLEMENTAIRE DE PRISE EN CHARGE DES BPCO 
DECOMPENSEES OU SURINFECTEES A LA CLINIQUEDECOMPENSEES OU SURINFECTEES A LA CLINIQUE

I I –– LL’’examen standard sera complexamen standard sera complééttéé par la recherche particulipar la recherche particulièèrere : : 
-- de la frde la frééquence respiratoirequence respiratoire
-- dd’’un tabagismeun tabagisme
-- de polluants professionnelsde polluants professionnels

II II –– Les examens complLes examens compléémentaires spmentaires spéécifiquescifiques ::
-- la radiographie pulmonairela radiographie pulmonaire
-- les gaz du sang (GDS) sles gaz du sang (GDS) s’’ils ne sont pas disponiblesils ne sont pas disponibles
-- les endoscopies selon lles endoscopies selon l’’avis du pneumologueavis du pneumologue

III III –– La biologie sera standardLa biologie sera standard
IV IV –– La surveillance portera La surveillance portera 

-- sur la saturation en oxygsur la saturation en oxygèène de lne de l’’hhéémoglobinemoglobine
-- sur le pratique dsur le pratique d’’une EFR en fin de sune EFR en fin de sééjour ou programmjour ou programméée apre aprèès s 
hospitalisationhospitalisation

V V –– Traitements spTraitements spéécifiques cifiques 
-- O2thO2théérapie (lunettes, masque ou VNI), afin drapie (lunettes, masque ou VNI), afin d’’obtenir une obtenir une SaO2 > SaO2 > 

92% 92% 
-- corticothcorticothéérapie: 1 rapie: 1 àà 2mg/kg/jour, en IVD au d2mg/kg/jour, en IVD au déépart avec relais par part avec relais par 

la voie la voie orale (avec contrôle des glycorale (avec contrôle des glycéémies capillaires pendant 48h mies capillaires pendant 48h 
ou plus ou plus si suspicion de troubles de la glycsi suspicion de troubles de la glycéémie), avec relais par voie mie), avec relais par voie 
inhalinhaléée.e.

-- aaéérosols BRICANYLrosols BRICANYL-- ATROVENT 4x/jour (durATROVENT 4x/jour (duréée: 15mn), puis spray.e: 15mn), puis spray.
-- kinkinéésithsithéérapie de drapie de déésencombrement (1x/jour)sencombrement (1x/jour)

VI VI ––ÉÉvaluation des critvaluation des critèères de dres de déébut dbut d’’une antibiothune antibiothéérapierapie : purulence et : purulence et 
dyspndyspnéée ou/et expectoratione ou/et expectoration
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ANTIBIOTHERAPIE  DANS LES EXACERBATIONS DE BPCO.ANTIBIOTHERAPIE  DANS LES EXACERBATIONS DE BPCO.

►► AU STADE 0AU STADE 0, l'antibioth, l'antibiothéérapie n'est, en rrapie n'est, en rèègle ggle géénnéérale, pas rale, pas 
justifijustifiéée.e.

►► BPCO stades 1, 2, 3 en exacerbation:BPCO stades 1, 2, 3 en exacerbation:

I. Absence de purulence franche de l'expectoration + aggravationI. Absence de purulence franche de l'expectoration + aggravation
de la dyspnde la dyspnéée et/ou augmentation de volume (triade e et/ou augmentation de volume (triade 
dd’’Anthoniesen)Anthoniesen)

►► Surveillance et traitement symptomatique, Surveillance et traitement symptomatique, pas de pas de 
traitementtraitement antibiotique.antibiotique.
►► Si aggravation ou apparition d'une purulenceSi aggravation ou apparition d'une purulence franchefranche de   de   
l'expectoration: l'expectoration: antibiothantibiothéérapierapie

-- TTéélithromycinelithromycine
-- Pristinamycine Pristinamycine 
-- AmoxicillineAmoxicilline
-- DoxycyclineDoxycycline
-- MacrolideMacrolide
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ANTIBIOTHERAPIE  DANS LES EXACERBATIONS DE BPCO.ANTIBIOTHERAPIE  DANS LES EXACERBATIONS DE BPCO.

II. PrII. Préésence dsence d’’une purulence franche de l'expectoration + une purulence franche de l'expectoration + 
aggravation de la dyspnaggravation de la dyspnéée et/ou augmentation de volumee et/ou augmentation de volume

►► PrPréésence de facteur(s) de risquessence de facteur(s) de risques
--VEMS < 30% en VEMS < 30% en éétat stabletat stable
--HypoxHypoxéémie de repos (<60 mmHg [8Kpa])mie de repos (<60 mmHg [8Kpa])
--Exacerbations frExacerbations frééquentes (quentes (≥≥ 4)4)
--CorticothCorticothéérapie systrapie systéémique au long coursmique au long cours
--ComobiditComobiditéé(s)(s)
--AntAntééccéédents de pneumoniedents de pneumonie

►► AntibiothAntibiothéérapie:rapie:
--Amoxicilline Amoxicilline –– Acide clavulaniqueAcide clavulanique
--FQ (lFQ (léévoflaxacine, moxifloxacine)voflaxacine, moxifloxacine)
--C3G (cefpodoxime proxC3G (cefpodoxime proxéétil, cefotiam htil, cefotiam hééxxéétil ???)til ???)
--C2G (cC2G (cééfuroxime axfuroxime axéétil)til)

►► Si Si ééchecchec (Persistance ou aggravation d'une purulence franche des (Persistance ou aggravation d'une purulence franche des 
crachats associcrachats associéée ou non e ou non àà la fila fièèvre aprvre aprèès 4 jours de traitement)s 4 jours de traitement)

--ECBC (recherche de Pseudomonas)ECBC (recherche de Pseudomonas)
--Radiographie thoraciqueRadiographie thoracique
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ANTIBIOTHERAPIE  DANS LES EXACERBATIONS DE BPCO.ANTIBIOTHERAPIE  DANS LES EXACERBATIONS DE BPCO.

►► Absence de facteur(s) de risquesAbsence de facteur(s) de risques

►► AntibiothAntibiothéérapierapie
-- TTéélithromycinelithromycine
-- Pristinamycine Pristinamycine 
-- AmoxicillineAmoxicilline
-- DoxycyclineDoxycycline
-- MacrolideMacrolide
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Le dossier de sortie comprendra:Le dossier de sortie comprendra:

-- La lettre de sortie.La lettre de sortie.

-- LL’’ordonnance provisoire (comme toute ordonnance de sortie) si le pordonnance provisoire (comme toute ordonnance de sortie) si le patient     atient     
ne peut voir le mne peut voir le méédecin traitant le jour même.decin traitant le jour même.

-- Un double de lUn double de l’’ordonnance ordonnance àà conserver par le patient ou lconserver par le patient ou l’’infirmiinfirmièère re àà
domicile, pour le suivi du traitement global et spdomicile, pour le suivi du traitement global et spéécifique.cifique.

-- Une prise en charge dUne prise en charge d’’une une ééventuelle oxygventuelle oxygéénothnothéérapie rapie àà domicile, domicile, 
organisorganiséée par Dr. BASSEGODA avec mise en place du mate par Dr. BASSEGODA avec mise en place du matéériel avant retour riel avant retour 
du patient du patient àà domicile et prescription des modalitdomicile et prescription des modalitéés de prise de ls de prise de l’’oxygoxygèène.ne.

-- La prescription dLa prescription d’’une aune aéérosolothrosolothéérapie, si nrapie, si néécessaire, avec ordonnance cessaire, avec ordonnance 
des des produits et location ou achat dproduits et location ou achat d’’un appareil un appareil àà aaéérosol (Dr. rosol (Dr. 
BASSEGODA). BASSEGODA). 

-- La prescription dLa prescription d’’une kinune kinéésithsithéérapie de drainage bronchique est souvent rapie de drainage bronchique est souvent 
nnéécessaire cessaire 

-- Des recommandations concernant: Des recommandations concernant: 
-- LL’’arrêt du tabac avec suivi psychotharrêt du tabac avec suivi psychothéérapique au service et rapique au service et 
adresse du centre anti tabac le plus proche du domicile et la miadresse du centre anti tabac le plus proche du domicile et la mise se àà
ll’é’écart des facteurs dcart des facteurs d’’irritation bronchique.irritation bronchique.
-- Les vaccinations antigrippale et  pneumococcique.Les vaccinations antigrippale et  pneumococcique.
-- Les conseils hygiLes conseils hygiéénono--didiééttéétiques:tiques:
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conclusionconclusion

►► LL’’expexpéérience que nous avons, rience que nous avons, àà la clinique, de la prise en charge la clinique, de la prise en charge 
des BPCO, grâce des BPCO, grâce àà ll’’intervention de Dr. BASSEGODA, a pu être intervention de Dr. BASSEGODA, a pu être 
complcomplééttéée par le travail que nous venons de re par le travail que nous venons de rééaliser.aliser.

►► Il sera prIl sera préésentsentéé au groupe de travail qui a participau groupe de travail qui a participéé àà son bon son bon 
ddééroulement, puis roulement, puis àà ll’’ensemble des personnels concernensemble des personnels concernéés par cette s par cette 
pathologie.pathologie.

►► Le protocole Le protocole éélaborlaboréé sera appliqusera appliquéé aux diffaux difféérents services de la rents services de la 
clinique.clinique.

►► Une rUne réééévaluation annuelle sera effectuvaluation annuelle sera effectuéée selon les mêmes e selon les mêmes 
modalitmodalitéés, en prenant en compte les s, en prenant en compte les éévolutions mvolutions méédicales et para dicales et para 
mméédicales survenues dans ldicales survenues dans l’’intervalle et feront lintervalle et feront l’’objet dobjet d’’une une 
adaptation protocolaire.adaptation protocolaire.

►► La prochaine La prochaine éévaluation aura lieu en Janvier 2007 et concernera valuation aura lieu en Janvier 2007 et concernera 
les 6 items infles 6 items inféérieurs rieurs àà 50%50%
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PROJETSPROJETS

►► IntIntéégration de la clinique dans un gration de la clinique dans un 
rrééseau de rseau de rééééducation respiratoire ducation respiratoire 
(r(rééseau de rseau de rééééducation lorrain)ducation lorrain)

►►ÉÉvaluation de lvaluation de l’’intintéérêt de lrêt de l’’achat dachat d’’un un 
analyseur en GDSanalyseur en GDS
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Objet  
 
Prise en charge des décompensations ou surinfections de BPCO (Bronchopathie Chronique 
Obstructives) chez les patients hospitalisés à la clinique. 
 
 
Diffusion 
 
- Docteur BASSEGODA, Pneumologue 
- Médecins 
- Responsables infirmières 
- IDE  
 
 
Documents de référence 
 
• Il s'agit pour l'OMS et le National Institute of Health du Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease (GOLD) et en France des Recommandations pour la prise en 
charge des BPCO faites par la Société de Pneumologie de Langue Française (SPLF). 
 

• La Revue des Maladies Respiratoires, organe officiel de la Société de Pneumologie de 
Langue Française  
 (juin 2006) 
 

• Nous y ajouterons les conseils de Docteur BASSEGODA, fruits de son expérience. 
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I – L’examen standard est complété par la recherche particulière :  
 
 - de la fréquence respiratoire 
 - de l’IMC 
 - d’un tabagisme 
 - de polluants professionnels 
 
 
II – Les examens complémentaires spécifiques : 
 
 - la radiographie pulmonaire 
 - les gaz du sang (GDS) s’ils ne sont pas disponibles 
 - les endoscopies selon l’avis du pneumologue 
 
 
III – La biologie est standard 
 
 
IV – La surveillance portera  
 
- sur la saturation en oxygène de l’hémoglobine (tous les combien de temps) 
- sur le pratique d’une EFR en fin de séjour ou programmée après hospitalisation 
 
 
V – Traitements spécifiques  
 

 - oxygénothérapie en lunettes ou au masque, afin d’obtenir une SaHbO²> à  
 - corticothérapie 
 - aérosols BRICANYL ATROVENT 4x/jour 
 - kinésithérapie de désencombrement 
 
 
VI – Il existe des critères de début d’une antibiothérapie : présence d’une purulence franche de 
l'expectoration + aggravation de la dyspnée et/ou augmentation de volume 
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ANTIBIOTHERAPIE  DANS LES EXACERBATIONS DE BPCO 
 
AU STADE 0, L'ANTIBIOTHERAPIE N'EST, EN REGLE GENERALE, PAS JUSTIFIEE. 
 
 

BPCO stades 1, 2, 3 en exacerbation  
 
 
 Purulence franche de l'expectoration 

+ dyspnée et/ou augmentation de volume  
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* Persistance ou aggravation d'une purulence franche 
des crachats associée ou non à la fièvre après 4 jours 
de traitement. 

OUI 

Facteur(s) de risques 
 

1. VEMS < 30% en état stable 
2. Hypoxémie de repos (<60 mmHg [8Kpa]) 
3. Exacerbations fréquentes (≥ 4) 
4. Corticothérapie systémique au long cours 
5. Comobidité(s) 
6. Antécédents de pneumonie 

OUI 

Aggravation ou apparition d'une 
Purulence franche de l'expectoration

Télithromycine 
Pristinamycine  
Amoxicilline 
Doxycycline 
Macrolide 

Echec* 

Amoxicilline – Acide clavulanique 
FQ (lévoflaxacine, moxifloxacine) 
C3G (cefpodoxime proxétil, cefotiam héxétil) 
C2G (céfuroxime axétil) 

NON 

Surveillance 
Pas de traitement antibiotique

NON 

ECBC (recherche de Pseudomonas) 
Radiographie thoracique 
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GRILLE DE RECUEIL DES DONNEES :  
LES EXACERBATIONS DE BPCO 

Audit du dossier du patient 
 
 

 
Date : …………………………..                      Service : …………………………… ; 
 
N° dossier patient :……………………………….                                   
  

 
 
 
 
 

CRITERES VALIDES   

N° CRITERES OUI NON NA COMMENTAIRES 

L’interrogatoire du patient  permet de 
retrouver les facteurs de risques suivants:  
1 Fréquence respiratoire 

    

2 IMC     
3 Tabac     

1 

4 Polluants professionnels     

2 Des gaz du sang (GDS) sont réalisés.     

3 Il existe une surveillance de saturation.     

4 
Les valeurs fonctionnelles : E.F.R. : 

- antérieures sont connues. 

- en cours d’hospitalisation sont connues. 

    

5 Une radiographie  pulmonaire est prescrite et 
réalisée.     

6 La kinésithérapie de désencombrement est 
prescrite et pratiquée.     

7 
Il existe des critères de début d’une 
antibiothérapie : purulence et dyspnée ou/et 
expectoration majorée. 
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