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Monde

3e cause de mortalité 
en 2019 selon l'OMS 

Recommandation de repérage précoce par 
spirométrie chez tout fumeur symptomatique



Contexte : actualités

• La HAS recommande le dépistage de la 
BPCO chez des patients fumeurs 
symptomatiques ou non  

• Dans « mon bilan prévention » lancé en 
janvier 2024, l’assurance maladie 
recommande la réalisation d’une 
spirométrie à tous les patients sur le 
seul critère d'âge >45 ans



OBJECTIF

Etablir si le repérage précoce de la BPCO doit être encouragé en soins primaires 

Effet de la spirométrie sur l’aide au sevrage 
tabagique

Effet de la prise en charge précoce sur la 
morbi-mortalité et la qualité de vie 



METHODE

Revue systématique de la 
littérature

Rédaction selon les principes 
du  « PRISMA 2020 »

Protocole rédigé a priori et 
enregistré sur PROSPERO

Patients : ≥ 18 ans, ATCD de tabagisme, sans diagnostic 
de BPCO ou BPCO GOLD I ou II

Interventions : spirométrie ; bronchodilatateurs ; 
réhabilitation respiratoire

Comparaisons : absence de spirométrie ; placebo ou 
soins standards 

Outcome (primary) : arrêt ou réduction de la 
consommation tabagique

Outcome (secondary) : impact sur la morbi-mortalité et 
la qualité de vie

4 axes de recherche

BPCO et repérage précoce
BPCO et arrêt ou réduction de la 

consommation de tabac

BPCO et bronchodilatateurs BPCO et qualité de vie

Critères d’inclusion

❖ Population et intervention définies selon les 
critères du PICO

❖ Date de publication des articles à partir du 
01/01/2000

❖ Essais contrôlés randomisés

Critères d’exclusion

❖ Date de publication des articles < 2000

❖ Article dans une autre langue que le français 
ou l’anglais

❖ Méta-analyses et revues systématiques

❖ Étude au cours ou au décours d’exacerbations 
ou d’hospitalisations



RESULTATS



Étude Arrêt du tabac Spirométrie Dyspnée Exercice
Qualité de 

vie

Kotz 2009 Sevrage à 1 an / / / /

Casaburi

2014
/ IC à l’exercice / / /

Troosters 

2014
/ FEV1 AUC 0-3h / / /

Decramer 

2009
/ Déclin FEV1 / / /

O'Donnell 

2009
/

FEV1, FVC et 

autres 
Borg scale Durée de l’exercice /

Johansson 

2008
/ FEV1 AUC 0-2h / / /

Lahham

2020
/ / / 6MWT /

Gottlieb 

2011
/ / Borg Scale

6MWT 

Sit-to-stand test
SGRQ 

Kotz 

2009 

Casaburi 

2014

Troosters 

2014

Decramer 

2009

O’Donnell 

2009

Johansson 

2008 

Lahham

2020

Gottlieb 

2011

Domaine 1 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢

Domaine S 

(cross-over)
🟢 🟢

Domaine 2.a 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🔴

Domaine 2.b 🟢 🟢 🟢 🟢 🔴 🟢 🟢 🔴

Domaine 3 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🔴

Domaine 4 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢

Domaine 5 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢 🟢

Risque global 🟠 🟠 🟠 🟠 🔴 🟠 🟠 🔴

Risque de biais 🟢 Faible 🟢 Intermédiaire 🔴 Élevé
IC : capacité inspiratoire / FEV1 : volume expiratoire maximal à la première seconde / FVC : capacité vitale forcée / 6MTW : Test de 
marche de 6 minutes / SGRQ : questionnaire respiratoire du « St-George’s Hospital »



Synthèse des résultats



DISCUSSION
FORCES

Inclusions d’ECR

Estimation du risque de biais 

Population de soins primaires

Respect du PRISMA

Equations de recherche larges

LIMITES 
Clinical Trials et Embase non requetées

Morbidité et qualité de vie étaient des 
critères secondaires dans les ECR inclus.

Hétérogénéité des études empêchant la 
méta analyse. 

ECR de durée courte. 

Faible nombre d’études 

Modification à posteriori du protocole 



DISCUSSION
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CONCLUSIONS
• Les données actuelles de la science 

• ne justifient pas la promotion de la spirométrie en repérage précoce dans 
l'aide au sevrage tabagique 

• ne soutiennent pas l'usage systématique de bronchodilatateurs ou de la 
réhabilitation pulmonaire chez les patients BPCO GOLD I ou II en soins 
primaires.



• Se mobiliser sur l’aide au sevrage tabagique plutôt que la réalisation de 
spirométries au bénéfice incertain en prévention primaire.  

• P4DP : ECR multicentriques en soins primaires 

/critères de jugement principaux cliniques / suivi prolongé

Merci de votre attention !
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