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INTRODUCTION

La BPCO est une pathologie heterogene. Les recommandations actuelles insistent sur le phénotypage
radiologique pour une évaluation préecise. Objectif : Analyser la corrélation entre la séverite de 'emphyseme
scanographique, le declin de la fonction respiratoire (VEMS) et I'impact sur la Qualite de Vie (score SGRQ).
Enjeu : Valider l'intérét de la TDM comme outil pronostique majeur.
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DISCUSSION

* Analyse de la corrélation Structure-Fonction :

 Lien TDM-VEMS : L’emphyseme severe (G1) entraine une chute critique du VEMS (42,1 % vs 68,9 % pour
le G2). Cette destruction parenchymateuse reduit le rappel élastique, confirmant les observations de Lynch
et al. [2] surla TDM comme prédicteur majeur du déclin fonctionnel

* Impact Symptomatique : La dyspnee (92,7 %) domine le tableau. Elle est le lien direct entre la lesion

anatomique et le handicap ressenti.
* Qualite de Vie et Pronostic :SGRQ :

Le score de 52 en cas d’emphyseme severe traduit une degradation marquée. Selon Jones et al. [3], un tel
score reflete une perte d'autonomie majeure.Strategie GOLD [1] : Le phénotypage radiologique permet
d'identifier les patients "a risque"” pour une prise en charge personnalisee (tritherapie, rehabilitation) afin de
ralentir I'eévolution de la maladie.
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Cette etude confirme la corrélation eéetroite entre la
severitée de I'emphyseme radiologique, I'effondrement
du VEMS et I'altération de la qualité de vie (SGRQ).La
TDM thoracique s'impose comme un outil pronostique
essentiel : elle permet un phénotypage précis pour
anticiper le déclin fonctionnel et personnaliser la prise
en charge thérapeutique et la réhabilitation.
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