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La BPCO chez la femme : I'importance du

diagnostic
Les comorbidités chez la femme atteinte de
BPCO

La prise en charge : sevrage tabagique,
rehabilitation, thérapeutique, observance

Conclusion




1963 - 2018 : évolution du nombre de publications sur le theme "BPCO et
genre«
10 en 1970 et 5696 en 2018
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Source : Pubmed, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed accédé le 11 avril 2014, mots clés "COPD and gender”




Homme de plus de 50 ans
Fumeur ou ex fumeur
Toux et crachats réguliers

Est ce la méme
chose en 2018?27

Raherison C. et al. Existe-t-il des spécificités chez les femmes atteintes de BPCO ? Rev Mal Respir. 2010; 27: 611-624
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La predominance de la BPCO'chez I’homn}e

s’estompe Vvoire disparait dans certains pays™

Prévalence de la BPCO chez les hommes
et chez les femmes (Stade Gold = 2)

25
“ d S
E 20
a »
O
<
o
9 15 »
5 » smm» Hommes
8 » s Femmes
8 10 |
Q
©
o
£ 5
@]
Z

0 - 5 N

o e e e 2 R e 2 N 2
‘90 '\(\e 0\?\ oooo 0‘9 \\Q’Qo (y olb\\ Cﬁ‘\\o (\'bb Q\\ ¢ ,b‘?é\ sz \)Q> (}\\ %Ke’s\ '\09
N > s N N SN Y N\
‘\{\0‘ R =
v

Mannino D. et al. Global burden of COPD: risk factors, prevalence, and future trends. Lancet 2007; 370: 765-73
Gerson A thorax 2015;70:121-6



Tendances épidemiologiques actuelles aux USA

\\

L’évolution des causes de mortalité a été étudiée
dans 7 cohortes poolées a trois periodes differentes
(1959-1965, 1982-1988 et 2000-2010)

Selon le sexe et les habitudes tabagiques chez les
sujets
de plus de 55 ans
L’effectif total concerné était de :
1959-1965 : n = 518 982

1982-1988 . n = 746 485
2000-2010 : n = 956 756 (cohorte contemporaine)

Thun et al, 50-Year Trends in Smoking-Related Mortality in the United States, N Engl J Med. 2013 Januar, y 24;368(4): 351-364



" Tendances épidémiologiques actuelles aux USA
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Augmentation des déces par BPCO

chez les femmes en fonction de l'age

D'aprés Thun M. et al. 50-Year Trends in Smoking-Related Mortality in the United States, N Engl J Med. 2013 January 24; 368(4): 351-364



Une cohorte britannique incluant 1,3 millions de
femmes en 1996-2001

Le suivi a été fait 3 ans et 8 ans plus tard

L'évaluation est rendue selon le statut tabagique :
non-fumeuse, ex-fumeuse, fumeuse active

Et selon la quantité de tabac fumeée

Le risque de deéces lié au tabagisme actif chez les femmes augmente avec

le nombre de cigarettes fumeées, et I’'age précoce du tabagisme actif régulie

Pirie K et al, The 215t century hazards of smoking and benefits of stopping: a prospective study of one million women in the UK, Lancet 2013; 381: 133-41



Fumeur actuel

Non fumeur

]

BPCO (J40-J44) 1789 121
Tumeurs malignes bronches et poumon (C34) 5633 698
Anévrisme aortique (171) 330 164
Troubles vasculaires de l'intestin (K55) 183 91
Tumeurs malignes lévre, cavité buccale, pharynx, 204 91
fosses nasales, oreille, sinus, larynx (C00-14,30-32)
Cardiopathies ischémiques (121-25) 2726 17 32
Maladie alcoolique du foie, fibrose et cirrhose du foie (K70,74) 478 256
Tumeur maligne de la vessie (C67) 178 156
Tumeur maligne de I'cesophage (C15) 450 397
Pneumopathies (J12-18) 494 408
Maladies cérébrovasculaires (160-69) 1528 1458
Tumeur maligne du pancréas (C25) 809 1082
Tumeur maligne du rein, sauf bassinet (C64) 246 360
Tumeur maligne de I'estomac (C16) 247 329
Diabéte (E10-14) 122 192
Causes externes (V01-Y98) 487 677
Affections pulmonaires interstitielles avec fibrose (J84.1) 88 162
Tumeur maligne du foie et des voies biliaires intrahépatiques 171 319
(C22) 327 669

Maladie thromboemboliques veineuses (126,80-82)

Nombre de déceés RR (IC 95%)

35,3 (29,2-42,5)
21,4 (19,7-23,2)

6,32 (5,17-7,71)
5,58 (4,27-7,29)
4,83 (3,72-6,29)

4,47 (4,19-4,77)
3,35 (2,84-3,94)
3,29 (2,61-4,15)
3,10 (2,68-3,58)
3,09 (2,68-3,56)
3,06 (2,83-3,31)
2,30 (2,08-2,53)
2,10 (1,77-2,50)
2,00 (1,67-2,39)
1,81 (1,43-2,31)
1,76 (1,56-2,00)
1,53 (1,16-2,01)
1,52 (1,24-1,85)
1,46 (1,27-1,68)

Les causes respiratoires (BPCO, cancer bronchique) occupent le 1¢' rang des cause de déces

chez les femmes

D'aprés Pirie K et al, The 215t century hazards of smoking and benefits of stopping: a prospective study of one million women in the UK, Lancet 2013; 381: 133-41



BPCO Cancer Cardiopathies Maladies

bronchique ischémiques cérébrovasculaires
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Le risque cumulatif de déces apres 12 ans de suivi augmente avec le nombre de

cigarettes fumées, pour : le cancer bronchique, la BPCO et les maladies cardiovasculaires

D'aprés Pirie K et al, The 21° century hazards of smoking and benefits of stopping: a prospective study of one million women in the UK, Lancet 2013; 381: 133-41
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Pirie K et al, The 21° century hazards of smoking and benefi ts of stopping: a prospective study of one million women in the UK, Lancet 2013;381:133-41




Tendances de la mortalité par BPCO en Europe, 1994-2010
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La mortalité liée de la BPCO diminue chez les hommes mais pas chez

les femmes

Lépez-Campos JL. et al. Mortality trends in chronic obstructive pulmonary disease in Europe, 1994-2010: a joinpoint regression analysis. Lancet Respir Med 2014, 2: 54-
62



Mortalité par BPCO : indice de su2r(r)r6%|;talité par région (période 2000-

Hommes Femmes

Taux France métropolitaine : 84,9/100 000 Taux France métropolitaine : 19,2/100 000
Des disparités régionales observées entre les femmes et les

hommes

Fuhrman C. et al. Mortalité liée a la BPCO en France métropolitaine, 1979-2003, BEH thématique 27-28, 3 Juillet 2007



. Evolution des admissions pour exacerbation &

de BPCO en France

Evolution des admissions pour exaczef_)rbati)on de BPCO, 1998-2012 (adultes =
ans

40 — o= Hommes (définition stricte) Femmes (définition stricte)
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Chez les femmes, une augmentation plus importante

des admissions pour exacerbation de BPCO

* Taux standardisés sur I’dge, population francaise 2006 (Insee) Source PMSI-ATIH

D'apres www.invs.sante.fr. Dossier Thématique. Surveillance épidémiologique de la BPCO et de I'insuffisance respiratoire chronique en France. Consulté le 07 Juillet 2014



1 824 patients hospitalisés pour exacerbation de

BPCO
Octobre 2006 et juin 2007
77% hommes, 70 ans, VEMS < 50%

Sous-groupe de patients : exacerbation inaugurale
n =290 (15,9%)

Plus de femmes (29% vs. 22%)

Femmes plus jeunes (66 ans), tabagisme actif plus important

Plus de femmes hospitalisées pour exacerbation inaugurale

Piquet J. et al. Caractéristiques et prise en charge des exacerbations aigués de BPCO hospitalisées. Etude EABPCO-CPHG du Collége des pneumologues des
hépitaux généraux.
Rev Mal Respir. 2010; 27(1): 19-29



Une exposition accrue des femmes aux facteurs
de risque de la BPCO

Dans les pays développés : tabac et facteurs professionnels
(industrie textile, produits ménagers...)

Dans les pays en voie de développement : fumées domestiques

Raherison C. et al. Existe-t-il des spécificités chez les femmes atteintes de BPCO ? Rev Mal Respir 2010; 27: 611-624



Chez les femmes exposées a des polluants professionnels,
il existe une corrélation significative entre exposition professionnelle et
BPCO (p = 0,04)

Avec un risque plus important chez les femmes que chez les hommes

Cohorte australienne de 1 232 hommes
et femmes agés de 45 a 70 ans
ayant repondu a un questionnaire

respiratoire et d’exposition aux risques
professionnels, 60% de sujets
étaient exposés professionnellement
(poussieres, gaz, fumeées)

Matheson MC et al. Biological dust exposure in the workplace is a risk factor for chronic obstructive pulmonary disease. Thorax 2005; 60(8): 645-51



Exposition a la biomasse (Asie)

Produits d’entretien

Eau de javel: Ers 2018

Désinfectant de surface (infirmieres exposées)

cause evoqueée: susceptibilité plus
importante aux toxiques des poumons des
femmes/hommes

Barbgelata E et col Italian journal of Medecine 2018. 12:987



Une vulnérabilité particuliere & des spécificités
cliniques




Chez les femmes atteintes de BPCO vs. hommes

VEMS plus bas
p = 0,006 gr. BPCO précoce
p= 0,001 gr. faible exposition , |

% de patients avec une BPCO de stade Gold 3 ou 4

Plus de stades GOLD 3&4 |
p = 0,005 gr. BPCO précoce 1o
p= 0,002 gr. faible exposition o-

BPCO précoce Tabagisme < 20 PA
apparition avant I'age de 60 ans BCPO avec exposition faible
s Hommes s Femmes
N =177 gr. BPCO précoce Femmes

N =118 gr. BPCO exposition faible N =139 gr. BPCO précoce
N =123 gr. BPCO exposition faible

Sarheim et al, Gender differences in COPD: are women more susceptible to smoking effects than men? Thorax, 2010; 65: 480-485



Une vulnérabilité particuliere & des spécificités
cliniques




Article pivot, étude faite en médecine génerale

()

192 médecins généralistes (50% USA, 50%
Canada)

154 hommes, 38 femmes inclus

()

3

A symptdomes identiques

Sous diagnostic de la BPCO chez les femmes vs.
hommes

Partiellement corrigé si le MG dispose d'une
spirometrie

Chapman KR et al. Gender Bias in the Diagnosis of COPD. Chest 2001; 119; 1691-1695



1¢re étape : éléments fournis au praticien

v Age
v’ Sexe
v’ Tabac
v Toux

v Degré i o
.  58% | 42%
wa | =

Chapman KR et al. Gender Bias in the Diagnosis of COPD. Chest 2001; 119; 1691-1695



2¢me gtape : complément d'information
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Chapman KR et al. Gender Bias in the Diagnosis of COPD. Chest 2001; 119; 1691-1695



Sous-utilisation de I’'EFR pour poser le diagnostic
chez la femme

24% des hommes BPCO bénéficiaient d’'un EFR
VS. 19% des femmes

Les femmes étaient considérées comme
« arisque de BPCO » et diagnostiquées moins rapidement
comme « atteintes de BPCO »

Piperno D et al. Patients a risque de broncho-pneumopathie chronique obstructive en médecine générale. Enquéte épidémiologique avec 3 411 patients. Presse Med
2005; 34: 1617-22



BPCO ou asthme ?

La femme seme le trouble....



Au Canada, un sondage révele que 76% des médecins interrogés
considéerent les femmes comme minoritaires parmi leurs patients BPCO.
La prévalence de la maladie est en revanche majoritairement féminine

dans ce pays (1)

E]

Une hypothése : le poids du stéréotype masculin

A symptdmes équivalents chez une femme ou un homme fumeur,

64% des hommes étaient diagnostiqués BPCO contre 49% des femmes
(p < 0,05). L'asthme était le diagnostic le plus souvent posé chez les

femmes fumeuses

(1) Women and COPD: a national report. 2006. Disponible sur http.//www.lung.ca
(2) Chapman KR et al. Gender Bias in the Diagnosis of COPD. Chest 2001; 119; 1691-1695
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» A méme niveau d’obstruction bronchique
Une dyspnée majorée chez la femme (score et échelle visuelle)
Une moindre performance au test de marche de 6 mn :
461 m pour les femmes vs. 522 pour les hommes (p = 0,001)

» Malgré des facteurs de risque moins importants
Population féminine plus jeune : 56 vs. 67 ans
Consommation plus faible de tabac : 48 vs. 69 paquets-années

Score MMRC
(Plus le score augmente, plus la dyspnée est importante)
100 -
80 1
@ Hommes
s Femmes
60

% de patients

40

20 1

0 .I -. s
0 1 2 3 4

De Torres JP. et al. Gender and respiratory factors associated with dyspnea in chronic obstructive pulmonary disease. Respiratory
Research 2007, 8-18



Prévalence des symptomes de BPCO en fonction du sexe

@ Hommes

60 - @B Femmes

40

Prévalence en %

0 -

Expectorations en hiver Réveil par toux nocturne Toux hivernale jour et nuit

Caractéristiques des patients a I’entrée dans I’étude (patients issus du bras placebo

de I'étude Euroscop) : suivi sur 3 ans de 178 femmes et 464 hommes fumeurs
atteints de BPCO, agés de 30 a 65 ans (non traités par corticoides inhalés)

D'apreés Watson et al. Predictors of lung fonction and its decline in mild to moderate COPD in association with gender: results from the Euroscop
study; Resp Medicine (2006)100, 746-753



» Etude descriptive, multicentrique, transversale

» Réalisée en France de Novembre 2009 a Novembre 2010
» 146 pneumologues ont participé

» 410 patients BPCO inclus : 247 femmes et 183 hommes

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

- Exacerbation actuelle ou récente (< 6 sem.)
- Asthme actuel ou ATCD

- Oxygénothérapie longue durée, ventilation
non invasive ou tracheotomie
- Patient participant a un autre essai clinique

Raherison C. et al. Clinical characteristics and quality of life in women with COPD: an observational study. BMC Women's Health 2014, 14:
31



Age moyen (années) 66,6 + 10,8 61,9 +11,3 < 0,001
% de sujets IMC < 21 (Kg/m?) 14,9 29,5 0,002
Vit tout seul (%) 17,6 36,1 < 0,001
Au chomage 11,8 25,2 < 0,001

Non fumeur/Fumeur acttuels (%) 2,2 /30,2 15,4/44 1 < 0,001
Tabagisme (paquets-années) 40,5+ 19 37 £16 0,041

Comorbidités (%)

Hypertension artérielle 41,4 32,9 NS
Cardiopathie ischémique 244 5,7 < 0,001
Artériopathie des membres inférieurs 12,2 3,7 0,001
Insuffisance cardiaque 8,4 2,9 0,011
Diabéte 11,5 6,5 NS
Dyslipidémie 26 16,7 < 0,02
Alcoolisme 8,8 3,3 0,013
Apnée du sommeil 13,3 4,1 0,001
Ostéoporose 2,8 19,6 < 0,001
Troubles anxieux (diagnostiqué) 16,8 294 0,003
Dépression (diagnostiquée) 4,6 19 < 0,001

Raherison C. et al. Clinical characteristics and quality of life in women with COPD: an observational study. BMC Women's Health 2014, 14: 31



Score total et sous-scores au questionnaire de St Georges (SGRQ)
@S Hommes (B Femmes

*p=0,177;**p=0,071;Tp=0,052;*p =0,019

80 - .
T |
60 - | '
40
20 -
38,8
n=165 n=231 n=159 n=218 ‘ n=159 n=218 ‘ n=151 n=208
Symptomes Activités Impact Total

Altération significative de la qualité de vie chez les femmes, avec chez elles

un impact significatif négatif de I'expectoration sur la qualité de vie

Raherison et al. Clinical characteristics and quality of life in women with COPD: an observational study. BMC Women's Health 2014, 14: 31



- Démarrage du projet : janvier 2014 w'u,v:::,.; m:}
« N=1395 patients

P<0,001 -y

.-

Fréguence des exacerbations

D | IJ Données personnelles F. Pellet, F. Legunlou fondatlon
a OI I I Bordeaux Université
plateforme aquitaine et observatoire de la BPCO




COMORBIDITES DE LA FEMME
ATI'EINTE DE BPCO b



Cardiovasculaires :

plus fréquentes chez ’lhomme, cause principale de
déces

Cancer bronchique, ostéoporose, anxiéteé et
depression :

plus fréequentes chez la femme

Diabete, syndrome meétabolique, muscles, anémie :
difféerence homme/femme non précisée

Raherison C. et al. Clinical characteristics and quality of life in women with COPD: an observational study. BMC Women's Health 2014, 14: 31

Couillard A. et al. Les comorbidités dans la BPCO : un nouvel enjeu en pratique clinique. Rev Pneumol Clin. 2011 Jun; 67(3): 143-53



Qualité de vie et pronostic vital ()

Risque d’hospitalisation augmenté ()

Risque de déceés proportionnel au nombre
de Comorbidités (2 :

BPCO stade 3 ou 4 + 3 comorbidités = risque

de déces a 5 ans x 20 (sexe, age, tabac niveau social)
par rapport a une personne avec fonction respiratoire
normale sans comorbidité

1) Couillard A. et al. Les comorbidités dans la BPCO : un nouvel enjeu en pratique clinique. Rev Pneumol Clin. 2011 Jun; 67(3): 143-53
(2) Mannino DM. et al. Prevalence and outcomes of diabetes, hypertension and cardiovascular disease in COPD. Eur Respir J 2008; 32: 962-9



Risque d’ostéoporose (ostéodensitométrie) en fonction du stade
de sévérité de la BPCO

60%

BPCO
légére

Homme
(p =0,0023)

BPCO
modérée

BPCO
sévere

@ Risque faible

BPCO
trés sévere

60%

50% -

40%

30% -

20%

10% -

0% -

@ Risque modéré

Femme
(p = 0,0530)

BPCO BPCO BPCO BPCO
légére modérée sévere tres sévere

B Risque élevé

3 030 patients atteints de BPCO dont 42% de femmes ; 4ge moyen 70 ans, actuellement

traités par gluco-corticostéroides (ou traités dans les 3 mois precedents), maigreur pour 2%

des patients.

Maggqi S et al. Osteoporosis risk in patients with chronic obstructive pulmonary disease: the EOLO study. J Clin Densitom. 2009 Jul-Sep; 12(3):
345-52



Prévalence des troubles psychiatriques (anxiété et dépression)

4 v

Tous troubles
psychiatriques 60% (p5003) 38%

Troubles anxieux 56% (p=l004) 35%

116 patients atteints de BPCO dont 53% de femmes en consultation ambulatoire ; BPCO en état

stable sans exacerbations depuis au moins 4 semaines ; 1 hospitalisation pour exacerbation
dans les 24 mois précédents ; questionnaires validés ; diagnostic psychiatrique établi en aveugle, EFR

Laurin C. et al. Sex Differences in the Prevalence of Psychiatric Disorders and Psychological Distress in Patients With COPD - Chest 2007; 132 148-155



Chez les patients BPCO avec dépression sévere
comparatlvement aux patients BPCO sans dépression (1)

risque de mortalité x 2

7 Dans une etude avec patients BPCO hospitalises
pour exacerbation ayant une depression et anxiete
sévere (@)

risque de mortalité x 3,5a 1 an

(1) De Voogd JN et al. Depressive symptoms as predictors of mortality in patients with COPD. Chest. 2009 Mar; 135(3): 619-25

(2) Papaioannou Al et al. The impact of depressive symptoms on recovery and outcome of hospitalised COPD exacerbations. Eur Respir J. 2013
Apr; 41(4): 815-23
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Evolution du VEMS des patients hommes et femmes
en sevrage tabagique (ST) et fumeurs persistants (FP)

« A1 an, le sevrage amélioreg
le VEMS des femmes o Femmis .
d’un facteur 2,3 5 ———
vs. les hommes (p < 0,001) 2
]
A T .2
« A5 ans, le % d’amélioration 5 74 ’g —
du VEMS reste supérieur 2 _ g v
chez les femmes > 2 Femmes FP
0 1 2 3 4 5 6

Années de suivi

Connett JE et al. Changes in smoking status affect women more than men: results of the Lung Health Study. Am. J. Epidemiol. 2003, 157: 973-979



1 Une moindre perception de I'amélioration
des symptdbmes respiratoires chez la femme )

1 Dans une étude, il a été observe qu'apres 48h de
sevrage tabagique, les fumeuses ont tendance a
augmenter leur consommation de calories alors que la
consommation de calories reste stable sur 48h chez
les non fumeuses @)

Or... la peur de la prise de poids est souvent un
facteur limitant chez les femmes

(1) Watson et al. Predictors of lung fonction and its decline in mild to moderate COPD in association with gender: Resp Medicine (2006) 100, 746-753
(2) Spring B et al. Altered reward value of carbohydrate snacks for female smokers withdrawn from nicotine. Pharmacol Biochem Behav 2003; 76(2): 351-60



Les substituts nicotiniques
atténuent la prise de poids (!

donnent de meilleurs résultats
chez ’lhomme (2:34)

sont plus rapidement métabolisés
chez les femmes () (action des cestrogenes ?)

Pas de différence homme/femme
pour les autres médicaments (bupropion, varénicline) ®

(1) Hill AL, Efficacy of transdermal nicotine in reducing post-cessation weight gain in a Hispanic sample. Nicotine Tob Res 2000; 2(3): 247-53
(2) Perkins, Sex differences in long-term smoking cessation rates due to nicotine patch. Nicotine Tob Res 2008; 10(7): 1245-50

(3) Benowitz, Female sex and oral contraceptive use accelerate nicotine metabolism. Clin Pharmacol Ther 2006; 79(5): 480-8

(4) Mwenifumbo JC, Tyndale RF. Molecular genetics of nicotine metabolism. Handb Exp Pharmacol 2009(192): 235-59

(5) Ohar J et al. Reconsidering sex-based stereotypes of COPD. Prim Care Respir J 2011; 20(4): 370-378



Les femmes ont moins de dépendance
nicotinique mais plus de dépendance
comportementale ()

Moins bonne efficacité des substituts
nicotiniques chez la femme ()

Importance des thérapies comportementales (2

(1) Ohar J et al. Reconsidering sex-based stereotypes of COPD. Prim Care Respir J 2011; 20(4): 370-378
(2) Van Haren-Willems J et al. Increasing evidence for gender differences in chronic obstructive pulmonary disease. Women’s Health 2010, 6(4), 595-600



Relation entre sevrage tabagique chez la femme
et cycle menstruel :

Théme trés étudié par une équipe de Minneapolis :
S.S. Allen, A.M. Allen, D. Hatsukami...

Etude randomisée sur 202 femmes : comparaison entre le
début du sevrage pendant la phase folliculaire (cestrogénique)
et la phase lutéale (progestative) :

gr. phase lutéale : plus de symptomes premenstruels

et de signes de sevrage

gr. phase folliculaire : plus de rechute

Allen SS et al. Menstrual phase effects on smoking relapse. Addiction 2008; 103, 809-821



Délais de rechute apres le sevrage

- Sevrage phase lutéale
- Sevrage phase folliculaire

14 14
0,9 - 0,9 -
ﬂ 018 T 0;8 n
@
= 0,7 N 0r7 B
©
2 0,6 0,6
(]
© 0,5 0,5
S
B 0,4 - 0,4 -
S 03- 0,31
o
a 0,2 0,2
0,1 —_— 0,1 ~
0 T T T T T T T T T 0 T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
Jours jusqu'a rechute aprés abstinence prolongée Jours jusqu'a l'inhalation (isolée) d'une bouffée de cigarette

Meilleurs résultats d’abstinence quand le début

de sevrage est en phase lutéale

D'apres Allen SS et al. Menstrual phase effects on smoking relapse. Addiction 2008; 103, 809-821



Etude réalisée par questionnaire internet
1 347 questionnaires recueillis, 72% venant de pays européens

30% de femmes ont répondu, plus agées que les hommes

Les femmes se sont évaluées plus dépendantes que les
hommes a la nicotine (test de Fagerstrom)

~ Pas de différence hommes/femmes dans I'horaire
de la 1¢ bouffée, la durée d’utilisation, la teneur en nicotine

du e-liquide mais difféerence en terme de saveur
(homme : golt tabac ; femmes : gout chocolat ou saveur sucrée)

_La gestuelle de la e-cigarette est significativement
plus importante chez les femmes par rapport aux hommes

Dawkins L et al; “Vaping” profiles and preferences: an online survey of electronic cigarette users. Addiction. 2013 Jun; 108(6): 1115-25



Synthese de la littérature sur le sujet

O etudes retrouvent des

difféerences 6 études ne retrouvent
en fonction du sexe o
aucune différence

(dyspnée, qualité de vie, capacités physiques, état
psychologique et stratégies de coping)

I;gf/eés I?g eg aIQ Gender-associated differences in pulmonary Rehabilitation outcomes in people with chronic obstructive pulmonary disease. J Cardiopulm Rehabil Prev.
4 34(2): 87-97



Pas de difféerence prouvée entre femmes et
hommes dans I’'efficacité de :

Association corticoides inhalés/R2-longue durée d'action
Anticholinergique longue durée d'action

Macrolides a doses anti-inflammatoires prescrits pour
diminuer les exacerbations

Aryal S et al. COPD and gender differences: an update. Transl Res. 2013 Oct; 162(4): 208-18



Sprays :
apres éducation a la technique, pas de difféerence
dans la technique de prise entre femmes et hommes ()

Systémes poudre :
les femmes ont débit inspiratoire moins élevé
que les hommes (indépendant du VEMS) (2) mais suffisant
pour inhaler a travers un systeme poudre
Préférence concernant le nombre de prises par
jour :
dans asthme et BPCO, pas de différence entre femmes
et hommes dans le choix d’'une ou deux prises quotidiennes ()

) Chaffin CC et al, Gender differences in metered-dose inhaler-spacer device technique. Pharmacotherapy. 2000 Nov; 20(11): 1324-7

,(42) I\/gzlgvbggg? %I; et al. Inspiratory flows through dry powder inhaler in chronic obstructive pulmonary disease: age and gender rather than severity matters Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2010
ug 9; 5: -

(3) Price D et al. Characteristics of patients preferring once-daily controller therapy for asthma and COPD: a retrospective cohort study. Prim Care Respir J. 2013 Jun; 22(2): 161-8



Dans les maladies chroniques, les femmes sont moins
observantes que les hommes surtout si elles ont
plusieurs traitements (V)

Etude sur 173 BPCO dont 56% de femmes : (2

mauvaise observance thérapeutique dans 29,5% des cas

le sexe, 'age, le statut marital n’ont pas de relation avec
I’observance

par contre, I'efficacité des traitements, la sévérité de la BPCO,
le statut tabagique, la dépression, I'existence de comorbidités
sont liés a 'observance thérapeutique

1) Manteuffel M et al. Influence of patient sex and gender on medication use, adherence, and prescribing alignment with guidelines. J Womens Health (Larchmt). 2014 Feb; 23(2): 112-9

(2) Khdour MR et al. Potential risk factors for medication non-adherence in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Eur J Clin Pharmacol. 2012 Oct; 68(10): 1365-73
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Le role des hormones sexuelles qui affecterait
I’HRB et la toxicité du tabac,

La ménopause est une importante cause de
I’accélération de la destruction alvéolaire

Les femmes sont plus sensible au tabac et
perdent plus de fonction a tabagisme égal

Elles ont une forme plus sévere de BPCO a
tabagisme égal

L’ACO semble plus fréquent chez la femme
que chez ’©homme



La femme ayant une BPCO peut avoir d’autres
facteurs risques autres que le tabagisme:

« exposition professionnelle
« Biomasse
Pollution extérieure

Tabagisme passif
- Barbagelata E et col, 2018



Un SOUS'diagnostic démontré Tousser, Cracher, S’essouffler...

Un nombre qui augmente < ...C’est la vie

ol ogey ] i »
Une plus grande sensibilité @ N\ it

au tabac
Des comorbidités particulieres
Une qualité de vie plus altérée

Agir pour améliorer @

le diagnostic précoce et
la prise en charge de la BPCO §/ ‘

chez les femmes



