
Extrait du guide du parcours de soins « Bronchopneumopathie chronique obstructive », publié par la Haute Autorité de Santé en mai 2012. 

Prise en charge thérapeutique* selon la sévérité de la BPCO 

 
* : hors exacerbations/décompensations, † : médicaments recommandés : substituts nicotiniques en 1re intention, varénicline en 2e intention, ‡ :  remboursé par la Sécurité 
sociale chez les patients BPCO, § : si la réponse n’est pas satisfaisante, il est préférable de changer de classe plutôt que d’augmenter les doses.NB : POUR LES FORMES 
INHALÉES, IL CONVIENT DE S’ASSURER À CHAQUE CONSULTATION QUE LA TECHNIQUE D’INHALATION EST CORRECTE 

STADE III 
SÉVÈRE 
VEMS/CV < 70 % 

30 % ≤ VEMS < 50 % 

de la valeur prédite 

 

STADE II 
MODÉRÉ 
VEMS/CV < 70 % 

50 % ≤ VEMS < 80 % 

de la valeur prédite 

 

STADE I 
LÉGER 
VEMS/CV < 70 % 

VEMS ≥ 80 % de la valeur 

prédite 

 

Bronchodilatateur de courte durée d’action (CA) si besoin : β-2 agoniste CA ou anticholinergique CA 

Bronchodilatateur de longue durée d’action (LA) § : β-2 agoniste LA ou anticholinergique LA 
Réhabilitation respiratoire 

Oxygénothérapie de longue  
durée si IRC 

Glucocorticostéroïdes inhalés sous forme d’association fixe si 
exacerbations répétées et symptômes significatifs 

Traitement systématique 

Traitement selon les symptômes 

• Arrêt du tabac : évaluation du statut tabagique, freins et motivation à renouveler régulièrement, médicaments recommandés†,  
 thérapies cognitivo-comportementales 
• Prévention d’une exposition respiratoire aux polluants 
• Vaccination antigrippale tous les ans ‡ Chez les patients insuffisants respiratoires chroniques, vaccination antpneumococcique tous les 5 ans 
• Information/éducation thérapeutique du patient (ETP) 

STADE IV 
TRÉS SÉVÈRE 
VEMS/CV < 70 % 
VEMS < 30 % de la valeur prédite ou 
VEMS < 50 % de la valeur prédite 
avec insuffisance respiratoire chronique 


