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La BPCO : Généralités 

• Prévalence estimée en France : 7,5% 
• 18 000 décès environ par an
• Les projections : 3ème cause de mortalité en 2030
• De plus en plus de femmes +++
• Tabac +++ 
• Déterminants pédiatriques

Rappels épidémiologiques



Cohorte PALOMB BPCO

Mécènes :



• Plateforme sur la prise en charge de la BPCO en Aquitaine et en Charentes.
• Objectifs : 

• Mieux connaître la BPCO
• Améliorer la prise en charge et le suivi des patients
• Recenser les données épidémiologiques 
• Créer un portail dans le cadre de la formation médicale continue

• Pilotage : 
• Un comité de pilotage assure la direction opérationnelle du projet
• Un conseil scientifique
• Une attachée de recherche clinique

• L'évolution de la cohorte :
• 3152 : Nombre de patients inclus dans la cohorte Palomb depuis janvier 2014
• 2833 : Nombre de visites des patients inclus et suivis dans la cohorte Palomb depuis 

janvier 2014





GOLD 2017 : Double évaluation fonctionnelle respiratoire + clinique

Prise en charge de la BPCO



• 1289 hommes (65,4%), 34,6 % de femmes
• 1323 fumeurs ou ex-fumeurs (95,1%), dont 64% ex-fumeurs et 38% fumeurs actifs

Stade de sévérité (VEMS) GOLD 2017
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Exploration des 
phénotypes et 
trajectoires des 
patients BPCO

1. Les profils de comorbidités

2. Les déterminants de la dyspnée

3. Les profils d’exacerbations

4. Les déterminants de la 
mortalité

5. L'analyse en cluster optimisée 
pour les phénotypes

Objectifs
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BMC Pulmonary Medicine 2018



• La majorité des patients a des comorbidités 
• Seuls 28,4% n’ont aucune comorbidité
• En moyenne, les patients BPCO ont 2 comorbidités qui ne sont jamais les 

mêmes
• Le nombre de comorbidités augmente avec la sévérité de la BPCO 
• L’analyse en cluster a montré : 

• Un profil de comorbide cardiaque
• Un profil sans comorbidité 
• Un profil avec SAOS et Sd métabolique 
• Un profil de cachectique avec ostéoporose 
• Un profil avec DDB 

Ce que nous apprend la cohorte Palomb



BMC Pulmonary Medicine 2018

Le nombre de comorbidités augmente avec la sévérité de la BPCO



GOLD 2011 A 
N = 435

B
N = 391

C
N = 178

D
N = 580

p

Males, % 68.5 62.6 62.9 64.6 0.3006
Age, yr, Mean (SD) 63.2(10.4) 69(10.8) 63.6(10.6) 68.2(11) 0.0006
BMI, (kg/m2), % 0.0001

< 21 (underweight) 12.4 13.3 21.3 19.6
[21–26[  (normal) 37.7 30.2 33.2 36.4
[26–29[  (overweight) 21.8 21.2 22.5 17.6
> 29   (obese) 28.3 35.3 23 26.4

FEV1, % pred 0.0001
> 80% 109(25) 55(14) 26(14.6) 13(2.2)

50–80% 326(75) 336(86) 62(34.9) 141(24.3)
30–50% – – 85(47.8) 328(56.5)
< 30% – – 5(2.8) 98(16.9)

mMRC 0–1, n(%) 435(100) 0 178(100) 0 0.0001
mMRC > =2, n(%) 0 391(100) 0 580(100) 0.0001
Chronic cough, n(%) 190(43.6) 222(56.7) 96(53.9) 402(69.3) < 0.0001
Current smokers, n(%) 170(39.8) 131(34.5) 68(39.5) 195(34.5) 0.2394
0–1 exacerbation previous year, n(%) 435(100) 391(100) 71(40) 231(39.8) 0.0001
> = 2 exacerbations, previous year, n(%) 0 0 107(60) 349(60.2) 0.0001
Pulmonary rehabilitation, n(%) 12(2.7) 23(5.8) 10(5.6) 97(16.7) < 0.0001
Smoking cessation, n(%) 35(8.0) 23(5.8) 26(14.6) 58(10) 0.0053
SABA, % 28.7 44.2 37 47 < 0.0001
LABA, or LAMA, % 53.1 72.1 66.8 71.2 < 0.0001
ICS and LABA, % 18.1 24.8 24.2 39 < 0.0001
Annual influenza vaccination, n(%) 166(38.1) 230(58.8) 93(52.2) 410(70.6) < 0.0001
Pneumococcal vaccination, n(%) 141(32.4) 204(52.1) 100(56.1) 379(65.3) < 0.0001



Comorbidities 
(% in the whole population)

Cluster1
N = 360

Cluster2
N = 430

Cluster3
N = 233

Cluster4 
N = 327

Cluster5
N = 234

OSA (17.6) 69(24.7) 36(12.9) 74(26.5) 60(21.5) 40(14.3)
Bronchiectasis (5.1) 17(21) 6(7.4) 20(24.7) 17(21) 21(25.9)
Left cardiac insufficiency (5.7) 19(20.9) 17(18.7) 23(25.3) 16(17.6) 16(17.6)
Hypertension (37.9) 130 (21.6) 98(16.3) 164 (27.3) 136 (22.6) 73(12.1)
Heart rhythm disorder (13.64) 48(22.2) 31(14.4) 54(25) 51(23.6) 32(14.8)
Atheroma (6.76) 23(21.5) 12(11.2) 35(32.7) 18(16.8) 19(17.8)
Pulmonary hypertension (2.3) 15(40.5) 4(10.8) 8(21.6) 5(13.5) 5(13.5)
Diabetes (12.5) 47(23.7) 26(13.1) 56(28.3) 51(25.8) 18(9.1)
Depression (13.95) 46(20.8) 33(14.9) 66(29.9) 44(19.9) 32(14.5)
Anxiety (17.5) 62(22.4) 15(5.4) 87(31.4) 67(24.2) 46(16.6)
Undernutrition (2) 10(30.3) 1(3) 8(24.2) 10(30.3) 4(12.1)
Ischemic cardiopathy (19.9) 61(19.4) 46(14.6) 83(26.3) 72(22.9) 53(16.8)
Osteoporosis (3.8) 13(21.3) 3(4.9) 14(23) 21(34.4) 10(16.4)

GOLD 2011 P

A
N = 435

B
N = 391

C
N = 178

D
N = 580

Cluster 1: Cardiac (22.7%) 107 (24.6) 102(26) 33(18.5) 118(20) <0.0001

Cluster 2: Less comorbidity (27%) 137(31.5) 96(24.5) 57(32) 140(24) <0.0001

Cluster 3 : Metabolic, apneic and anxiety-depression(14.7%) 56(12.8) 39(9.9) 41(23) 97(16) <0.0001

Cluster 4: Cachectic and osteoporosis (20.6%) 70(16) 101(25.8) 22(12.3) 134(23) <0.0001

Cluster 5: Bronchiectasis (14.7%) 65(14.9) 53(13.5) 25(14) 91(15.6 <0.0001

Analyse en clusters
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Respir Med et Res 2021



• La dyspnée chez les patients BPCO est d’origine multifactorielle
• Elle dépend : 

• de la sévérité du trouble ventilatoire obstructif 
• de l’âge 
• de l’anxiété  

• Autres facteurs impactant aussi la dyspnée (>2 selon mMRC)
• la fréquence des exacerbations
• les comorbidités cardiovasculaires
• la distension thoracique 

Ce que nous apprend la cohorte Palomb



Respir Med et Res 2021

Les patients dyspnéiques ne sont pas tous très sévères 



Respir Med et Res 2021

La distension est corrélée à la dyspnée +++



Respir Med et Res 2021

Analyse multivariée
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Respiratory Medicine 2020



• 27% des patients sont exacerbateurs fréquents 

• Le profil d’exacerbation est très variable dans le temps

• L’anxiété, la toux chronique et l’absence de vaccination anti-grippale sont des 
facteurs de risque d’exacerbations (avec ajustement sur le traitement de fond 
et la sévérité de la BPCO)  

Ce que nous apprend la cohorte Palomb



Résultats Partie III: Le profils d’exacerbations 

Le profil d’exacerbation est 
très variable dans le temps 



En fonction de la fréquence des exacerbations au cours des 3 premières années,  4 clusters : 0 exacerbation (rouge), 1 
exacerbation au cours des 2 ans puis >2 au cours de la 3ème année (vert), exacerbateurs fréquents et stables au cours des 3 
ans ( bleu), gros exacerbateurs (violet) 

Profils d’exacerbation



Odds ratio (95% CI)

Anxiety (Presence  vs Absence) 3.25 [1.67 - 6.32]

LABA (Presence  vs Absence) 2.00 [1.22 - 3.28]

Annual influenza vaccination (Absence vs presence) 1.97 [1.20 - 3.24]

Chronic sputum ( Presence  vs Absence) 1.75 [1.08 - 2.82]

BMI (underweight, normal vs. overweight, obese) 1.67 [1.03 - 2.69]

Analyse multivariée et déterminants des phénotypes d’exacerbations fréquentes (B ou D)



Travail collaboratif national : initiatives BPCO, Colibri, Palomb
Vaccination contre la grippe et le pneumocoque dans 3 cohortes 
françaises de patients atteints de BPCO (n=5927 patients)



Initiatives BPCO, Colibri, Palomb
Vaccination contre la grippe et le pneumocoque dans 3 cohortes 
françaises de patients atteints de BPCO (n=5927 patients)
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• A 3 ans de suivi, 12% des patients BPCO de la cohorte sont décédés

• Les patients BPCO décédés sont plus âgés, plus sévères et comorbides

• Facteurs associés au décès : 
• Cancer du poumon
• Syndrome métabolique
• Dépression 
• Distension thoracique
• Comorbidités cardiovasculaires 

Ce que nous apprend la cohorte Palomb



All COPD,
n=2,653

Deceased patients,   
n=339 (12.78)

Live patients,
n=2,314 (87.22)

P Value

Sex (male), n (%) 1,705 (64.27) 254 (74.93) 1,451 (62.71) <0.0001

Age, yrs. mean(SD) 66.12 (10.87) 71.3 (10.21) 65.37 (10.76) <0.0001

BMI, (kg/𝒎𝒎𝟐𝟐). mean(SD) 26.6 (11.11) 25.74 (6.13) 26.73 (11.66) 0.1231

FEV1, % pred, mean (SD) 58.32 (40.26) 49.11 (17.24) 59.68 (42.44) <0.0001

Chronic cough, n (%) 1,537 (57.93) 218 (64.31) 1,319 (57) 0.0109

Chronic sputum, n (%) 1,105 (41.65) 155 (45.72) 950 (41.05) 0.1035

Current smokers, n (%) 1,030 (40.23) 113 (34.45) 917 (41.08) 0.0222
Dyspnea, ≥ 2 mMRC, n (%) 1,533 (57.78) 251 (74.04) 1,282 (55.4) <0.0001
Frequent exacerbations (≥2), n (%) 682 (25.71) 102 (30.09) 580 (25.06) 0.0481
Pulmonary rehabilitation, n (%) 186 (7.01) 38 (11.21) 148 (6.40) 0.0012

Smoking cessation, n (%) 235 (8.86) 13 (3.83) 222 (9.59) 0.0005

RV, mean (SD) 147.3 (51.42) 156.4 (56.98) 146.02 (50.43) 0.0016

TLC, mean (SD) 105.8 (20.32) 104.4 (21.94) 106.04 (20.07) 0.1649

RV/TLC, % pred, mean (SD) 137.4 (37.87) 146.8 (30.44) 136.1 (38.65) <0.0001

Hyperinflation (RV/TLC≥120%), n (%) 1,902 (71.69) 280 (82.60) 1,622 (70.10) <0.0001

Soumis, 
Plos One 
2020



Odds ratio (95% CI) / for the adjusted ORs

Lung cancer (Presence Vs Absence) 4.81 [3.36 – 6.89]

Smoking cessation (Absence Vs Presence) 2.42 [1.32 – 4.40]

Metabolic syndrome (Presence Vs Absence) 2.47 [1.45 – 4.22]

FEV1, % pred (<50% Vs ≥50%) 1.85 [1.41 – 2.42]

Depression (Presence vs Absence) 1.81 [1.26 – 2.59]

Dyspnea (mMRC ≥2 Vs mMRC 0-1) 1.73 [1.30 – 2.30]

Male Gender 1.68 [1.26 – 2.24]

Atheroma (Presence vs Absence) 1.60 [1.03 – 2.48]

Hyperinflation (RV/TLC≥120% Vs RV/TLC<120%) 1.55 [1.11 – 2.16]

Ischemic cardiopathy (Presence vs Absence) 1.37 [1.01 – 1.86]

In press , 
Plos One 
2021

Analyse multivariée et déterminants associés à la mortalité



• Cohorte Palomb : cohorte régionale « real-life »

• Construite par des pneumologues de tout exercice (H, HU, Libéral, SSR)

• Retour patientèle/pneumologue : amélioration des pratiques 

• Label FFP, validation DPC 

• Projets futurs…

Conclusions



Mécènes +++
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