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L’intérêt limité du tiotropium versus placebo dans le traitement chronique de la BPCO a été récemment souligné dans 
Minerva1 à propos de l’étude UPLIFT2 : pas de bénéfice statistiquement significatif pour l’évolution du VEMS ni pour le 
nombre de patients ayant au moins une exacerbation. Les autres traitements inhalés proposés sont-ils plus efficaces ? 
Une synthèse méthodique3, analysée également dans Minerva4, ne montrait pas de différence de bénéfice entre tio-
tropium, bêta2-mimétiques à longue durée d’action et corticostéroïdes inhalés, avec un bénéfice prouvé uniquement 
chez des patients symptomatiques (dyspnée, exacerbations fréquentes) et avec un VEMS généralement en-dessous 
de 50%. 
Une nouvelle méta-analyse vient d’être publiée5, basée sur une recherche en réseau, processus précédemment com-
menté dans Minerva6. Sur base de 35 études incluant un total de 26 786 patients, pour le critère nombre de patients 
avec ≥ 1 exacerbation(s), cette étude ne montre pas de différence d’efficacité entre bêta2-mimétiques à longue durée 
d’action (LABA), anticholinergiques à longue durée d’action (LAAC) et corticostéroïdes inhalés (ICS). Les associations 
ne sont pas plus efficaces qu’un traitement unique : bronchodilatateurs de longue durée + ICS versus LABA d’une part 
et LABA + ICS versus LAAC d’autre part. Une exception : en cas de VEMS ≤ 40% les LAAC, les ICS et l’association 
ICS + LABA sont plus efficaces que les LABA utilisés seuls. Vu la technique de méta-analyse (en réseau), avec des 
médicaments différents et des doses variables, ces 
dernières observations demandent confirmation.
Rappelons aussi que les autres traitements que 
l’arrêt du tabac n’apportent pas de preuve d’une 
modification du déclin respiratoire à long terme.
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BPCO : quel traitement inhalé ?
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Cette méta-analyse sur recherche en réseau confirme 
l’absence de preuve d’une différence, en termes de prévention 
des exacerbations, des différents traitements inhalés et de 
leurs associations, sauf, peut-être, en cas de VEMS ≤ 40%.


