


Introduction
• Le traitement par les glucocorticoïdes inhalés associés aux B² 

de longue durée d’action sont fortement recommandés pour 
les patients suivis pour des bronchopneupathies chroniques 
obstructives à exacerbations fréquentes.

• Néanmoins le bénéfice des glucocorticoïdes associés à deux 
bronchodilatateurs de longue durée d’action n’a pas été 
totalement prouvé .



Méthodes
• Une étude double aveugle de 12 mois .
• 2485 patients connus porteurs de BPCO à multiples 

exacerbations ont bénéficié d’une tripe thérapie qui consistait 
en Tiotropium (dose journalière de 18 μg) ,Salmeterol (50 μg
deux fois par jour) avec des glucocorticoides inhalés , le 
Propionate de Fluticazone ( dose journalière de 500 μg) et ce 
durant une période de 6 semaines.



Les patients ont par la suite étaient aléatoirement divisés en 
deux groupes. Le premier allait abandonner le Fluticasone et 
poursuivre les deux autres bronchodilatateurs, le deuxième 
groupe allait poursuivre la triple thérapie . Le premier point 
d’arrêt de l’étude était la première exacerbation de la BPCO 
sévère ou modérée soit elle.

Les résultats spirométriques , la qualité de vie , la dyspnée ont 
été observés également.
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Résultats







Conclusion
• Pour les patients qui présentent des exacerbation fréquentes 

de leur BPCO et qui ont bénéficié  de la double thérapie 
Tiotropium / Salmeterol le risque des décompensations 
sévères à modérées était similaire pour les patients qui ont 
poursuivi la thérapie en associant les glucocorticoides inhalés 
que pour les patients qui ont abandonné les glucocorticoides.
Cependant les capacités pulmonaires ont été altérés pour les 
patients qui ont abandonné les glucocorticoides et ce surtout 
durant la dernière phase de l’essai.


