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Fumeurs, gare a la BPCO!

Cette bronchite tue 16 000 personnes par an. La pollution est aussi en cause
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ous fumez et vous tous-
V sez depuis des mois ?

Vous souffrez certaine-
ment de broncho-pneumopa-
thie chronique obstructive,
identifiée sous l'acronyme
BPCO. Pathologie peu
connue du grand public, la
BPCO touche trois & cinq mil-
lions de personnes en
France. Avec prés de 16 000
décés chaque année dans le
pays, cette maladie chro-
nique respiratoire pourrait
devenir, "si rien n'est fait", la
troisitme cause de mortalité
dans le monde d'ici 2030
d’aprés 1'Organisation mon-
diale de la santé (OMS) ! Véri-
table enjeu de santé pu-
blique, elle est due a une in-
flammation et une obstruc-
tion progressive des
bronches liées au tabac dans
80% des cas et a la pollution
atmosphérique. "L'agression
répétée du poumon entraine
son vieillissement prématuré,
expliquele docteur Bruno Es-
carguel, responsable de I'uni-
té de Pneumologie Interven-
tionnelle a I'hépital Saint-Jo-
seph a Marseille. "Une bouf-
féede cigarette, c'est une pollu-
tion concentrée maximale et
brutale. Quand vous répétez
chaque bouffée, imaginez ce
que cela peut faire. C'est vivre
dans une cheminée de bateau
de croisiére en permanence.”
Si les femmes sont plus sen-
sibles que les hommes, la BP-
CO survient au bout d""au
moins 20 ans" de tabagisme.
"Aprés ce délai, a chaque an-
née qui passe, on perd cing
ans de poumon!" prévient le
Dr Escarguel.

Maladie pulmonaire insi-
dieuse par excellence, il est
souvent trop tard quand les
premiers symptémes appa-
raissent. Le handicap respira-
toire qu'elle induit est déja
présent. "Le patient ressent un
essoufflement progressif (dys-
pnée) qui peut étre associé d
une toux chronique, poursuit
le pneumologue. On met ces
symptomes sur le compte de la
cigarette sans penser a une ma-
ladie beaucoup plus grave. Les
malades atteints de formes sé-
veres de BPCO peuvent décla-
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"A chaque houffée
de cigarette, C'est
comme vivre dans une
cheminée de bateau."

rer d'autres complications:
cardiaques, endocriniennes...
nécessitant un nombre impor-
tant d’hospitalisations ou étre
al'originede déces.”

Une fois déclarée, la mala-
die ne se guérit pas, néan-
moins son évolution peut
étre ralentie. "L'arrét du tabac
est le principal traitement car
il stoppe ce déclin, sauf qu'ici
on ne parle pas de réversibili-
té. Dans ces pathologies, 'acti-
vité physique fait également
partie des stratégies thérapeu-
tiques. Le vieillissement du
poumon est contrebalancé
par le sport, précise le Dr Es-
carguel.

La prise en charge médica-
menteuse repose, quant a
elle, principalement sur la
prise inhalée de bronchodila-
tateurs pour soulager la géne
respiratoire. Ils sont associés
dans certains cas a des corti-
coides. "Les bronchodilata-
teurs rouvrent les bronches et,
en facilitant le passage de
lair, luttent contre la dys-

Les docteurs Palot, Escarguel et Ammar ont réalisé leurs
premiéres "mises en place" de valves endobronchiques.
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pnée." Dans les formes sé-
véres, une oxygénothérapie
est aussi nécessaire.

De nouvelles approches
thérapeutiques dans le traite-
ment de cette maladie sont
en cours d'évaluation. Elles
ont été au centre des discus-
sions des spécialistes natio-
naux réunis en congres, ce
week-end, al’hépital Saint-Jo-
seph de Marseille.

Parmi les innovations, les
techniques endoscopiques
ont largement été présen-
tées. "L'une d'elles permet la
destruction des nerfs bron-
chiques par radiofréquence. A
l'aide d'un cathéter, on va dé-
truire certaines parties ner-
veuses des bronches pour per-
mettre la diminution du
nombre de bronchites ou d'évé-
nements indésirables. Une
étude européenne a été lancée.
C'est une piste intéressante”,
détaille le pneumologue.

Une autre thérapeutiquein-
novante intéresse les spécia-
listes: la réduction pulmo-
naire par valve. Cette tech-
nique s'adresse aux per-
sonnes souffrant d’emphy-
séme. "L'emphyséme est une
complication de la BPCO, le
stade ultime et irréversible de
la BPCO. Les poumons se
gonflent et parviennent de
moins en moins d faire sortir

l'air. La géne respiratoire de-
vient alors permanente. L'ob-
Jectif est d'arriver a obstruer
certaines zones détruites pour
que l'air aille vers les parties
les plus fonctionnelles. En résu-
mé, c'est une forme de dériva-
tion de la ventilation. Pour ré-
orienter ce flux, on utilise de
petites valves endobron-
chiques qui permettront a l'air
de quitter la zone malade et ne
plus y rentrer." Une trentaine
de malades a pu étre traitée
par ce nouveau protocole.
Avec plus ou moins de réus-
site. "Tous les patients ne se-
ront pas éligibles car il y a des
effets secondaires. Un patient
sur 3, porteur de la valve, a eu
un pneumothorax. On a revu
nos méthodes. Aujourd'hui,
on note une aggravation chez
20% des malades. Un chiffre a
la baisse."

Pourl'heure, le seul moyen
d’éviter les complications in-
utiles reste la vaccination.
Les personnes souffrant de
BPCO sont invitées a I'ap-
proche del'hiver et des infec-
tions hivernales, a se faire vac-
ciner contre la grippe et le
pneumocoque.

De quoi avoir une petite
bouffée d'oxygéne.

Florence COTTIN



