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OU EN SOMMES NOUS ?





Objectif principal

� Facteurs prédictifs de mortalité à 3 ans
� Date 
� Cause du décès 



Objectifs secondaires

� Suivi à 3 mois des EA de BPCO hospitalisées :
� facteurs prédictifs de la mise sous oxygénothérapie de 

longue durée (OLD) 
� et/ou sous ventilation non invasive (VNI)� et/ou sous ventilation non invasive (VNI)

� Décrire les caractéristiques de la BPCO antérieurement à l’EA

� Décrire la prise en charge en hospitalisation des EA de BPCO : 
� thérapeutique 
� suivi 
� caractéristiques des patients 
� etc. 



Considérations éthiques

� Le protocole de l’étude a reçu l’accord de

� Comité consultatif sur le traitement de l’information en 
matière de recherche dans le domaine de la Santé (DGS)matière de recherche dans le domaine de la Santé (DGS)

� Commission nationale informatique et liberté (CNIL)

� Comité d’évaluation des protocoles de recherche de la 
SPLF en janvier 2007



Les soutiens d’EABPCO

� La Direction générale de la santé
� La Société de Pneumologie de Langue Française.
� La Fédération française de pneumologie
� Pneumologie développement
� Comité National contre les maladies respiratoires� Comité National contre les maladies respiratoires
� Astra-Zeneca
� Boehringer Ingelheim-Pfizer
� Glaxo-Smith-Kline
� Orkyn’
� Vitalaire



Centres investigateurs

� Ile-de-France :
Argenteuil, Arpajon, 
Briis-sous-Forges, 

1er octobre 2006 – 31 juin 2007
68 centres

Briis-sous-Forges, 
Corbeil-Essonnes, Eaubonne, 
Le Chesnay – Versailles, 
Longjumeau, Meaux, Montfermeil, 
Nanterre, Pontoise, 
Saint-Germain-en-Laye, 
Villeneuve-St-George

� Départements d’Outre-Mer :
Le Carbet (Martinique), 
Papeete (Polynésie Française), 
Saint-Denis (La Réunion), 
Saint-Pierre (La Réunion)



Population de l’étude

1 849 patients

68 
centres investigateurs

1 849 patients
inclus du 01/10/06 au 30/06/07

25 exclusions 

(dg BPCO non retenu)

1 824 patients 
retenus pour analyse descriptive



1 824 patients
inclus du 01/10/06 au 30/06/07

1 143 patients 

Population de l’étude

1 143 patients 
inclus du 01/10/06 au 15/01/07 

et suivis à 3 mois 

selon le protocole

681 patients 
inclus du 16/01/07 au 30/06/07 

et non suivis à 3 mois

32 patients 

décédés 

202 patients 

PDV
909 patients 

suivis

Taux de suivi : 81,8%

Objectifs:
� Facteurs prédictifs de la mise 

sous oxygénothérapie de longue durée 
(OLD) et/ou sous ventilation non 
invasive (VNI)

� Facteurs prédictifs de la mortalité
� Facteurs prédictifs re-hospitalisation



Caractéristiques et prise en charge des exacerbations 
aiguës (EA) de BPCO  hospitalisées 

selon que l’EA était inaugurale 
ou la  BPCO connue auparavant

Etude EABPCOEtude EABPCOEtude EABPCOEtude EABPCO----CPHG CPHG CPHG CPHG 
du Collège des Pneumologues des Hôpitaux Générauxdu Collège des Pneumologues des Hôpitaux Générauxdu Collège des Pneumologues des Hôpitaux Générauxdu Collège des Pneumologues des Hôpitaux Généraux
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ou la  BPCO connue auparavant

Piquet J, Lebas FX, Roche N, Morel H, Brunet P, Carré P, Grib M, Foulon 
G, Bernier C, Martin M, Didi T, Gonzalez G, Coëtmer D, Orlando JP, 

Desurmont –Salasc B, Hermant P, Pasquet P, Carbonelle M, Acker D, 
Blanchon F 



1 824 patients
inclus du 01/10/06 au 30/06/07

Population de l’étude

BPCO connue
avant l’épisode d’EA

1 534 patients

(84,1%)

BPCO non identifiée 
avant l’épisode d’EA

290 patients

(15,9%)



Données générales / Tabagisme
selon le statut de la  BPCO au moment de l’hospitalisation

Non Oui

N 290 1534 p

Sexe, % Femmes 29.7 22.0 0.004

Age (ans) m±±±± ET 66.7±±±± 12.2 71.0±±±± 10.9 <0.0001 

Age, % <60 30.7 17.9 <0.0001

60-79 52.8 57.6

≥80 16.6 24.5
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≥80 16.6 24.5

IMC, % ≤20 kg/m² 17.6 20.9 0.26

20-25 kg/m² 33.8 34.7

25-30 kg/m² 26.3 26.8

≥30 kg/m² 22.3 17.7

Tabagisme, % Non fumeur 3.4 7.2 <0.0001

Ex fumeur 40.3 64.7

Fumeur 56.2 28.2
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Tabagisme

p < 0,0001
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Fréquence des signes de gravité au moment de l’EA

2,9 signes
2,6 signes

2

3

4 NS
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0

1

2

EA inaugurale (N = 290) BPCO connue (N = 1534)



Conclusion: BPCO connue 
ou non / EA

� 1 patient sur 6  a une EA inaugurale de la BPCO….
� Patients plus jeunes, plus souvent des femmes et des 

fumeurs
� A l’état de base, dyspnée et syndrome obstructif moins 

sévères ; mais, 21% ont une dyspnée de stade 3 ou 4 et sévères ; mais, 21% ont une dyspnée de stade 3 ou 4 et 
44% un VEMS <50%, 20% sont hypercapniques…

� Au moment de l’EA, signes de gravité et passage en 
réanimation et ventilation assistée aussi fréquents.

����L’amélioration de l’identification de ces patients devrait 
permettre de prendre en charge cette population 

avant une première EA suffisamment sévère 
pour justifier une hospitalisation  





ATS 2009: comparaison 
hommes - femmes



ERS 2009: femmes et tabac



Les femmes à l’inclusion 
comparées aux hommes

� Sont plus jeunes
� 69 ans vs 71 ans

� Fument davantage
� 14% vs 4%� 14% vs 4%

� Asthme et DDB plus fréquents
� La sévérité de l’exacerbation est plus importante

� Troubles de la conscience plus fréquents (6,4% vs 3,9%)
� Hypercapnie plus sévère (51 mmHg vs 46 mmHg)
� Désaturation plus marquée
� VNI plus fréquemment utilisée (24% vs 17%)



Sous presse….

� Les exacerbations aiguës de BPCO chez la femme: 
étude EABPCO du CPHG

� L Moncelly, C Maurer, N Roche, M Zureik, JM 
Chavaillon, J Quieffin, JR Calvaire, C Louerat, A Chavaillon, J Quieffin, JR Calvaire, C Louerat, A 
Strecker, JP Mathieu, O Salmon, A Karimo, P 
Bonnefoy, B Tanguy, S Talbi, F Blanchon, J Piquet



Mortalité intra hospitalière

Urgences 

73,5 %

Réa ou SIR

14,5 %

Admissions 

directes en pno

12 %

SERVICE DE PNEUMOLOGIE

Mortalité globale: 2,5 % (n = 45)

Mortalité patients: 2,6 % (n = 48)  Transférés Réa ou SIR: 18,8 %

Données de la littérature: 2,5 % à 8 % 



Facteurs de risque de 
mortalité intra hospitalière

� Analyse univariée (p < 0,05)
� Age 
� Comorbidités cardiovasculaires  (G/D)
� VEMS� VEMS
� PaO2 < 60 mmHg
� Oxygénothérapie au long cours
� Corticoïdes oraux au long cours
� Stade dyspnée à l’arrivée > 2
� Signes de gravité / 24 heures



Facteurs de risque de 
mortalité intra hospitalière

OR IC 95% p

Age (ans) 1,06 1,02-1,10 0,002

Analyse multivariée

Stade de la dyspnée à l’état stable >2† 3,91 1,70-8,96 0,001

Maladie cardiovasculaire avant l’EA 2,28 1,06-4,91 0,036

Signe de gravité dans les 24 premières 

heures de l’EA

1,34 1,18-1,53 <0,001

EA : exacerbation aiguë ; IC 95% : intervalle de confiance à 95%
* différence significative si p<0,05 ; † selon le Medical research council



Article soumis à la RMR

Mortalité intra hospitalière au cours des 
exacerbations aiguës de BPCO: étude 
EABPCO du CPHGEABPCO du CPHG

Jean-Michel CHAVAILLON, Lionel LEROUSSEAU, Philippe DAVID,

Françis MARTIN, Corinne LAMOUR, Alain BERAUD, Charles SLEIMAN,

Didier DEBIEUVRE, Nicolas JUST,  François SENECHAL,

Juliette CAMUSET, Michel MORNET, Guillaume FESQ,

Mahmoud ZUREIK, Nicolas ROCHE, François BLANCHON, Jacques PIQUET

?



Suivi à 3 mois

Sujets à l’inclusion

N = 1143

Exclusion

N = 56
Suivis

N = 1087N = 1087

32 décès durant 
l’hospitalisation

8 perdus de vue Mairie

16 vivants avec suivi 
non conforme (< 1 mois)

Vivants non 
suivis ou 

suivis hors 
délais

N = 234

Suivis 
vivants entre 
1 et 6 mois

N = 794

Décès entre 
0 et 3 mois 

N = 63



Suivi à 3 mois

Sujets à l’inclusion

N = 1143

Exclusion

N = 56
Suivis

N = 1087N = 1087

32 décès durant 
l’hospitalisation

8 perdus de vue Mairie

16 vivants avec suivi 
non conforme (< 1 mois)

Vivants non 
suivis ou 

suivis hors 
délais

N = 234

Suivis 
vivants entre 
1 et 6 mois

N = 794

Décès entre 
0 et 3 mois 

N = 63

Décès entre 0 
et 3 mois ou 

nouvelle 
hospitalisation

247 patients



Suivi à 3 mois: résultats
OR IC à 95% IC à 95% p

Age < 60 ans 1

Age 60-80 ans 1.18 0.77 1.81 0.45

Age > 80 ans 2.15 1.34 3.44 0.002

Dilatation bronches NON 1

Dilatation bronches OUI 1.75 1.04 2.96 0.04Dilatation bronches OUI 1.75 1.04 2.96 0.04

TT OLD à inclusion NON 1

TT OLD à inclusion OUI 1.92 1.40 2.65 < 0.0001

Cortic PO inclusion NON 1

Cortic PO inclusion OUI 1.76 1.03 3.00 0.04

N hospit pour EA/ 12 mois

Aucune 1

2 ou moins de 2 1.61 1.13 2.30 0.008

3 ou plus 2.71 1.72 4.27 < 0.0001



Les projets 

� Analyse de la mortalité à 3 ans
� Budget 80 000 euros

� Analyse des patients « asthmatiques » de la cohorte
� Morbi/mortalité
� Comparaison avec les « non asthmatiques »� Comparaison avec les « non asthmatiques »
� Budget 24 000 euros

� Validation du score Urgences-BPCO dans la population 
EABPCO
� Vérification validité du score dans EABPCO
� Comparer Se et Spe des facteurs prédictifs des 2 études
� Nouveau score « associé » ?
� Prise en charge par Boehringer Ingelheim


