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Conflits d’intéréts

* Invitation a des congres scientifiques: société Aliseo

* Participation a des protocoles de recherche clinique: Resmed, Aliseo,
Fisher Paykel, Philips

e Orateur invité a un symposium: Astra Zeneca



Dépistage: définition (criteres OMS)

Le dépistage consiste a identifier de facon présomptive a I'aide de tests d’application rapide, les sujets
atteints d’'une maladie ou d’une anomalie passée jusque la inapercue.

Les tests de dépistage doivent permettre de faire le partage entre les personnes apparemment en
bonne santé mais qui sont probablement atteintes d’'une maladie donnée et celles qui en sont
probablement exemptes.

Ils n’ont pas pour objet de poser un diagnostic.

Les personnes pour lesquelles les résultats sont positifs ou douteux doivent étre orientées vers leur
médecin pour vérification du diagnostic et, si besoin est, pour la mise en place d’un traitement.




Différence test de dépistage/test diagnostic

TEST DE DEPISTAGE TEST DIAGNOSTIC

Individus apparemment en bonne santé Doit donner une certitude diagnostique
Pratiqué sur des groupes d’individus Appligué aux personnes présentant des troubles
Ne constitue pas une base de traitement Constitue une base de traitement

Moins précis que le test diagnostic Est plus précis que le test de dépistage

Coute moins cher que le test diagnostic Coute plus cher gue le test de dépistage



Dépistage = prévention secondaire

P_rvention primaire : Pr TUrban
diminuer l'incidence d’'une maladie dans une population.
en amont de l'apparition de la maladie
diminuer I'exposition de la population aux divers facteurs de risque
BPCO: lutte contre le tabac!!

P_rvention secondaire Dr W Trzepizur
diminuer la prévalence d’une maladie dans une population, en réduisant I’évolution et la durée de la maladie.
BPCO: questionnaires et spirométrie

P rventiontertiaire : Pr FGagnadoux
diminuer la prévalence des incapacités chroniques en réduisant les invalidités fonctionnelles consécutives a la
maladie

BPCO: Traitements inhalés, 02, vaccins, réhabilitation, tabac...




Caractéristiques de la maladie dépistable?

Epidémiologie
* Prévalence importante / colts de santé importants
* Pronostic fonctionnel (détérioration physique ou mentale) ou vitale engagé

Histoire naturelle
* Histoire de la maladie bien connue et homogene
e Evolution lente et spontanément défavorable

Dépistage
* Anomalies biologiques/radiologiques/fonctionnelles pré-cliniques précoces
* Test de dépistage

* Simple, rapide, non invasive, abordable

» Sensibilité > spécificité

e Résultats binaire

Impact d’un traitement précoce

* Un traitement efficace permet d’'améliorer le pronostic fonctionnel ou vital

* Le traitement est d’autant plus efficace qu’administré précocement, a la phase pré-
symptomatique




Epidémiologie
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Chronic Obstructive Pulmonary Disease

*4 -10 % de la population adulte

‘1 Tob Free Initiative (TFI
- 3,5 millions de personnes en France obacco Free Initiative (TFI)

* 17 000 morts par an en France
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Epidémiologie
‘xﬁ: World Health Organization

==

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

e 100 000 insuffisants respiratoires Fobaces Free Thitiative (TFD)
(oxygénothérapies)

e 100 000 hospitalisations

® 1990 - 2020 :

- Du 6°™M¢ gqu 3e™Me rang des causes de mortalité
- Du 12°me qu 5™ rang des causes de handicap

e 1° cause respiratoire de dépenses de santé

e >4 000 €/pt/an en France

- 3,5 milliards € en tout



Caractéristiques de la maladie dépistable?

Epidémiologie
* Prévalence importante / colts de santé importants X
* Pronostic fonctionnel (détérioration physique ou mentale) ou vitale engagé X

Histoire naturelle
* Histoire de la maladie bien connue et homogene
e Evolution lente et spontanément défavorable

Dépistage
* Anomalies biologiques/radiologiques/fonctionnelles pré-cliniques précoces
* Test de dépistage

* Simple, rapide, non invasive, abordable

» Sensibilité > spécificité

e Résultats binaire

Impact d’un traitement précoce

* Un traitement efficace permet d’'améliorer le pronostic fonctionnel ou vital

* Le traitement est d’autant plus efficace qu’administré précocement, a la phase pré-
symptomatique




VEMS (% des valeurs a I"'age de 25 ans)

Histoire naturelle

Histoire naturelle de I'obstruction chronique des voies aériennes
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Caractéristiques de la maladie dépistable?

Epidémiologie

* Prévalence importante / colts de santé importants X
* Pronostic fonctionnel (détérioration physique ou mentale) ou vitale engagé X
Histoire naturelle

* Histoire de la maladie bien connue et homogene X
e Evolution lente et spontanément défavorable X

Dépistage
* Anomalies biologiques/radiologiques/fonctionnelles pré-cliniques précoces
* Test de dépistage

* Simple, rapide, non invasive, abordable

» Sensibilité > spécificité

e Résultats binaire

Impact d’un traitement précoce

* Un traitement efficace permet d’'améliorer le pronostic fonctionnel ou vital

* Le traitement est d’autant plus efficace qu’administré précocement, a la phase pré-
symptomatique




Dépistage
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Dépistage: questionnaires

 |dentification des sujets a risque

* Peuvent étre auto-administrés

e Plusieurs scores disponibles 100
1 —©— A:un-weighted 11-Q
Age (année) .
40-49 1,00 0
50-50 220 | o022 | 4 .
6060 413 | | 8 sensitivity o0 Elaboration n= 25
0+ 777 | <0001 | 10 . . _
e 10 Validation n= 245
Sl i , - Se=67/%
24297 04 | o002 | 1 — 770
=297 035 | <0001 | O 20 Sp = 17%
Intensité du tabagisme
en PA 0
0-14 1,00 0
1524 e | om| 2 0 20 40 60 80 100
2549 1,99 ooo | 3 1- specificity
50+ 405 | <0001 | 7
ptomes/Histoire
inicue
Toux affectée par lamétéo | 1,68 | 0089 | 3
Expectoration sans « thume » | 181 | 003 | 3
Absence d'sxpectoration
matinale 054 | 0022 | 3
Sifflernents intrarthoraciques | 2,08 0,001 4
Absence dallergie 052 0,005 i

Score > 17 = probabilité forte Price et coll Chest 2006



Dépistage: minispirometres électroniques
i

!
VEMS i
o . o ol VEM6
. Il a été démontré que le VEMG6 peut constituer une estimation fiable
de la Capacité Vitale Forcee (CVF). N

Rapport VEMS/VEMS6
. Il s’agit du volume expiré pendant 6 secondes.

Vol (1)

. C’est une mesure plus rapide et plus simple a réaliser que la 0 1 2 3 456 10
manceuvre de Capacité Vitale Forcée. (VEMS6<CVF). Temps
(sec)

. Critéere d’obstruction : VEMS/VEM®6 < 0,8

. Sensibilité élevée du rapport VEMS/VEMG6 pour dépister une
obstruction

e Swanney:Se=95%, Sp=97,4%

« Vandevoorde : Se =94 %, Sp = 93,1 %

. Mesure valable chez 67% des patients (n’arrive pas a souffler 6s)

La majorité des études sponsorisées par l'industrie pharmaceutiques...

Swanney MP et al. Fev6 is an acceptable surrogate for FVC in the spirometric diagnosis of airway obstruction and
restriction. Am J Respir Crit Care Med 2000; 162: 917-919

Vandevoorde J et al. FEV1/FEV6 as an alternative for FEV1/FVC and FVC in the spirometric detection of airway
obstruction and restriction. Chest 2005; 127: 1560-1564



Improved prediction of COPD in at-risk patients using lung
function pre-screening in primary care: a real-life study and
cost-effectiveness analysis

Primary Care
RESPIRATORY JOURNAL
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Caractéristiques de la maladie dépistable?

Epidémiologie
* Prévalence importante / colts de santé importants X
* Pronostic fonctionnel (détérioration physique ou mentale) ou vitale engagé X
Histoire naturelle
* Histoire de la maladie bien connue et homogene X
e Evolution lente et spontanément défavorable X
Dépistage
* Anomalies biologiques/radiologiques/fonctionnelles pré-cliniques précoces X
* Test de dépistage
* Simple, rapide, non invasive, abordable O/X
» Sensibilité > spécificité X
e Résultats binaire X
Impact d’un traitement précoce
* Un traitement efficace permet d’'améliorer le pronostic fonctionnel ou vital
* Le traitement est d’autant plus efficace qu’administré précocement, a la phase pré-
symptomatique




Impact du traitement

Sevrage tabac + + +

Déclin de la Dyspnée nombre
fonction (VEMS) exacerbations
+
+

Traitement inhalé - - +

Dépistage Diagnostique précoce



Impact du dépistage sur le sevrage tabagique

Le dépistage facilite-t-il le sevrage tabagique ?

- Taux de sevrage6% si obstruction modérée a sévere vegd%o si légere (p 8,001) : Influence du
dépistage ou des symptdmes ?

- Information par courrier : Sevragelan :13,7 % si information sur EFR anormale et/ou risque
asbestosiqueersus9,9 %

Cochrandatabase2005: pas de preuve a geur

Le simple conseil de sevrage tabagique par le Médecin Généraliste double le taux
d'arrét

Les substituts nicotiniques doublent le taux de succes des tentatives d’arrét en
consultation spécialisée

Gorecka D et al. Diagnosis of airflow limitation combined with smoking cessation advice increases stop-smoking rate.

Chest. 2003; 123: 1916-1923
Humerfelt S et al. Effectiveness of postal smoking cessation advice: a randomized controlled trial in young men with reduced FEV1 and asbestos

exposure. Eur Respir J. 1998; 11: 284-290



Caractéristiques de la maladie dépistable?

Epidémiologie
* Prévalence importante / colts de santé importants X
* Pronostic fonctionnel (détérioration physique ou mentale) ou vitale engagé X
Histoire naturelle
* Histoire de la maladie bien connue et homogene X
e Evolution lente et spontanément défavorable X
Dépistage
* Anomalies biologiques/radiologiques/fonctionnelles pré-cliniques précoces X
* Test de dépistage
* Simple, rapide, non invasive, abordable O/X
» Sensibilité > spécificité X
e Résultats binaire X
Impact d’un traitement précoce
* Un traitement efficace permet d’'améliorer le pronostic fonctionnel ou vital o/X
* Le traitement est d’autant plus efficace qu’administré précocement, a la phase pré- o/X
symptomatique




Les retombées négatives du dépistage

Faux négatifs: un faux sentiment de sécurité pouvant les
rendre moins attentifs a 'apparition de signes et de
symptoémes, ce qui retarderait I'établissement du diagnostic.

Faux positifs: anxiété, une iatrogénicité du traitement, des
co(its générés pour la société (colt de la non-qualité du
systeme de soins) et un gaspillage de ressources collectives au
détriment d’autres interventions.

Vrais négatifs: Incitation tacite a poursuivre 'intoxication
tabagique? Quels conséquences sur le long terme sur les autres
maladies liées au tabac (cancer, athérosclérose.....)?
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Figure 2 Percentage of healthy adults (asymptomatic never smokers)
whose FEV,/FVC was less than 0.70 (objective 2 results). FEV,/FVC, forced
expiratory volume in 1 s/forced vital capacity; HSE, Health Survey for
England 1995-1996 using internal reference values™; NL, Dutch data and
internal reference values (see appendix in the online data supplement);
American data for Caucasians, using internal reference values (National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)).”

Swanney et al Thorax 2008

Scénario noir du
dépistage de la
BPCO
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Encombrement de l'acces
au soin respiratoire

> Défaut d’acces pour

Incitation tacite a
poursuivre le tabac

d’autres pathologies

> C autres pathologies
du tabac




Conclusion

* Les données de la littérature incitent a concentrer les efforts (et
I'argent) en médecine générale sur:

* Le conseil au sevrage tabagique chez tous les patients

* Une attention particuliere aux signes cliniques de la BPCO chez les patients
fumeurs qui ont souvent une grande tolérance vis-a-vis de leur symptomes
afin de permettre un diagnostic précoce de la BPCO

* Intérét du minispirometre dans cette indication non démontré

* Uintérét d’un sevrage appliqué a 'ensemble des fumeurs n’est pas
démontre



