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Le traitement d'entretien de la BPCO a pour objectifs de d’améliorer les symptômes, 

de réduire la fréquence et la gravité des exacerbations, d'améliorer l'état de santé 

général et la qualité de vie et de réduire le taux de mortalité1. Différents guides de 

pratique accordent une place au tiotropium parmi les bronchodilatateurs dans le 

traitement d’entretien de la BPCO stable1,2. Dans le Formulaire MRS, dans cette indi-

cation, nous sélectionnons un β2-mimétique à longue durée d’action3. 

Plusieurs synthèses méthodiques ont été publiées cette année4,5,6, évaluant e.a. de 

manière comparative le tiotropium et les β2-mimétiques à longue durée d’action. Les 

études incluses étaient des RCTs d'une durée de 3 à 12 mois, comparant le tiotro-

pium avec les différents β2-mimétiques à longue durée d’action, le salmétérol, le 

formotérol et l’indacatérol. Malgré l'hétérogénéité des populations incluses et des 

critères de jugement, tâchons de tirer les enseignements fournis par ces études. 

Soulignons aussi qu’à peu près toutes les études ont été financées par l'industrie 

pharmaceutique, ce qui augmente un risque de biais. 

 

Il n'y a pas de différence significative entre le tiotropium et les β2-mimétiques à 

longue durée d’action en termes de contrôle des symptômes, à l'exception de 

l’indacatérol 300 µg qui dans une comparaison directe, entrainé un meilleur contrôle 

que le tiotropium sur ce critère de jugement (OR de 0,60 (IC à 95% : 0,43-0,83))5. 

Dans deux méta-analyses, le tiotropium permet de diminuer le nombre des exacer-

bations (OR de 0,86 (IC à 95% : 0,79-0,93)4 et de 0,87 (IC à 95% : 0,80-0,94)5) et 

les hospitalisations pour exacerbations (OR de 0,87 (IC à 95% : 0,77-0,99)4 et de 

0,76 (IC à 95% : 0,65-0,89)5) par rapport aux β2-mimétiques à longue durée d’action. 

En termes de qualité de vie, l’IQWIG conclut qu'il n'y a pas de différence significa-

tive entre le tiotropium et les β2-mimétiques à longue durée d’action en tant que 
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classe médicamenteuse (à l’exception de l’indacatérol)5. Une autre synthèse de la 

littérature mentionne que les résultats dépendent du type de β2-mimétique à longue 

durée d’action4. Le nombre d'effets indésirables graves semble, selon une synthèse 

méthodique, être moindre chez les patients traités par tiotropium par rapport aux 

β2-mimétiques à longue durée d’action (OR de 0,88 (IC à 95% : 0,78-0,99))4, alors 

que l'autre synthèse n’observe aucune différence significative5. 

Il n’y a pas de différence significative en termes de mortalité entre le tiotropium et 

les β2-mimétiques à longue durée d’action4,5. Toutes les études incluses dans les 

synthèses méthodiques ici reprises ont été réalisées avec le dispositif Handihaler 

(poudre pour inhalation). Par contre, plusieurs études6-8 ont constaté un risque de 

mortalité accru lors de l'utilisation de l’inhalateur Respimat soft mist (aérosol do-

seur) : OR de 1,51 (IC à 95% : 1,06-2,19) versus placebo et OR de 1,65 (IC à 

95% : 1,13-2,43) par rapport au dispositif Handihaler6. Le risque le plus important 

concerne la mortalité d’origine cardiovasculaire, chez les patients atteints de BPCO 

sévère et à des doses quotidiennes plus élevées. Aucun risque supplémentaire n’a 

été constaté avec le dispositif Handihaler ou les β2-mimétiques à longue durée 

d’action6. Suite à cette méta-analyse et aux études publiées auparavant, des voix 

s’élèvent pour retirer l’inhalateur Respimat soft mist du marché8. 

 

Commentaire de la rédaction  

Les preuves ne sont pas univoques quant à une supériorité ou non du tiotropium 

versus β2-mimétiques à longue durée d’action dans le traitement d’entretien de la 

BPCO. Le tiotropium est plus efficace que les β2-mimétiques à longue durée d’action 

dans la prévention des exacerbations et des hospitalisations liées à la BPCO, mais il 

n'y a aucune différence significative en termes de nombre total d'hospitalisations ou 

de mortalité dans les études. Le soulagement des symptômes est similaire dans les 

deux groupes de traitement. Par contre, le prix du tiotropium est environ deux fois 

plus élevé que celui de salmétérol. Nous ne voyons aucune raison de modifier la 

sélection du Formulaire MRS. 
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