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Les recommandations actuelles

= STOP TABAC!!!

Post-BD



Rationnel physiopathologique



Etat des lieux / Vraie-vie

G. Brusselle et al, Int J COPD, 2017; 

• La triple thérapie est déjà très prescrite souvent en inadéquation 
avec les recommandations les plus récentes
– 318 centres 2002 -2010

11 858 patients

– 32% sous triple thérapie 

(dont 50% dès 1 an de suivi)

– Principale situation de 

prescription:

L’exacerbation



Etat des lieux / Vraie-vie
• La triple thérapie est déjà très prescrite souvent en inadéquation 

avec les recommandations les plus récentes

• Chaque molécule peut être responsable d’effets secondaires
– LABA: 

• Tachycardie sinusale / troubles du rythme cardiaque
• Troubles ioniques (hypokéliémie)
• Tremblements / insomnie

– LAMA:
• Sècheresse buccale
• Sur-risque cardio-vasculaire (discuté)

– CSI:
• Pneumonie / pneumonie sévère
• Cataracte
• Infection à mycobactérie
• Diabète
• Ostéoporose

• Le rôle des corticoïdes inhalés dans la BPCO est très controversé



Données déjà publiées: TRILOGY
Etude de phase III multicentrique, randomisée 

en double aveugle sur 52 semaines

• 1368 patients: 

• BPCO > à 40 ans, >1 exacerbation dans 

l’année et VEMS < 50% de la théorique

• Beclo/Formo/Glyco versus Beclo/Formo

Amélioration significative du VEMS pré (+80ml) et post-dose (+117ml)

Diminution de la fréquence des exacerbations (-23%)



Données déjà publiées: TRINITY
Etude de phase III multicentrique, randomisée

en double aveugle sur 52 semaines

• 2691 patients:

• BPCO > à 40 ans, >1 exacerbation dans

l’année,VEMS < 50%

• 3 groupes:

3T: Beclo/formo/glyco

LAMA: Tiotropium

3T: Beclo/formo/Tiotropium

2 trithérapies d’efficacité comparable

Supérieures en termes de VEMS et de

fréquence des exacerbations versus

un LAMA seul.



Données déjà publiées: TRIBUTE

Diminution de la fréquence des exacerbations (confondues uniquement)

Effet inconstamment significatif sur le VEMS

Amélioration du SGQR

Pas d’augmentation de la fréquence des pneumonies

Etude de phase III multicentrique, randomisée en 

double aveugle sur 52 semaines

• 1532 patients: 

• BPCO > à 40 ans, >1 exacerbation dans l’année 

et VEMS < 50% de la théorique et CAT>10

3T: Beclo/Formo/Glyco

LABA/LAMA: Inda/Glyco



Données déjà publiées: DACCORD

Parmi les 271 patients 3T -> LABA/LAMA

- 191 (70.5%) ont continué LABA/LAMA pendant 1 an de suivi

- 61 patients ont repris les CSI mais seulement 18 après une exacerbation documentée

- Même taux d’exacerbation dans les 6 mois avant et 1 an après le retrait des CSI

- Amélioration de la CAT

Exacerbations avant/après

Evolution des symptômes avant/après



Etude FULFIL

Exclusion: 
Asthmatiques
Exacerbation/pneumonie



Etude FULFIL
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Etude FULFIL



Conclusion

• Pourtant très répandue, l’indication de la triple thérapie dans 
la BPCO repose encore sur des données empiriques

• Certains phénotypes de BPCO sont sûrement des candidats 
privilégiés (ACOS, éosinophiles…) mais les études peinent à les 
individualiser

• Le traitement de référence de la BPCO n’est plus l’association 
CSI/LABA il faut plus d’études comparant la triple thérapie 
versus LABA/LAMA. (Etudes FLAME, DACCORD, TRIBUTE…)

• Un des écueils du traitement de la BPCO est l’observance, 
toute simplification des traitements inhalés est à encourager.


