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Pourquoi une (nouvelle) étude BPCO, 19 ans après l’étude de 2006* ?

Avoir des données françaises 
d’épidémiologie actualisées sur la BPCO 

• Nouveau plan de santé

* Etude Ea-BPCO-2006 menée par le CPHG
GOLD 2024 - Regard L, Position de la Société de Pneumologie de Langue Française vis à vis de la nouvelle classification proposée par 
le groupe GOLD en 2023 : l’accent sur le E [Rev Mal Respir. 2024 Feb;41(2):97-101..* Celli et al AmJ Respir Crit Care Med 2021
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Evaluer les changements en 19 ans 
• Nouvelle définition des exacerbations* / 

évaluation de la gravité de l’exacerbation 
• Evolution des prises en charge 

Parcours de soins
Prise en charge médicamenteuse

LAMA, trithérapies et dans un avenir proche 
(biothérapies: anti IL4-13 et anti IL5)

Prise en charge non médicamenteuse
Progression de la réhabilitation respiratoire

• Tabagisme …

Approfondir nos connaissances sur les 
EA dans la BPCO en 2025

• Facteurs prédictifs de survie
• Prise en charge des EA



Quelle est la méthodologie de cette étude ? 
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En France métropolitaine
DROM-COM 

Etude observationnelle, 
prospective

Inclusion 1 an 
(oct 2025-sep 2026)

Services de pneumologie
Hôpitaux non universitaires

Tous les patients 
hospitalisés en pneumologie 

pour EA liée à une BPCO 



Quels sont les objectifs de cette étude ? 
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Évaluer la survie et les facteurs 
prédictifs de survie à 3 ans 

des patients hospitalisés pour 
exacerbation aigue de la BPCO

Décrire les caractéristiques 
des patients, de la BPCO et 
sa prise en charge chez des 
patients atteints de BPCO*

Comparer les évolutions 
depuis 2006

Décrire la prise en charge 
en hospitalisation 

des EA de BPCO

4 *admis en hospitalisation pour exacerbation aigue (EA) de la BPCO

Objectif principal



Critères d’inclusion

• Age > 18 ans

• Tous les patients hospitalisés en pneumologie 
pour EA liée à une BPCO (que celle-ci soit connue ou pas), 

admis entre le 1/10/2025 et le 31/09/2026. Indépendamment de 

leur mode d’admission ou des pathologies associées qu’ils présentent. 

• Sont aussi concernés : 
• les patients en décompensation, initialement admis en 

pneumologie et secondairement transférés en 
réanimation. 

• les patients déjà appareillés (OLD, VNI)

• Les patients dont le diagnostic de BPCO est posé à la 
suite de cette EA.  

• Note d’information donnée et expliquée au 
patient, accord oral ou non-opposition du patient

Critères de non-inclusion

• Age < 18 ans

• Inclusion antérieure dans l’étude

• Patient incapable de réaliser une EFR, de 
collaborer à ce protocole, inapte à répondre 
aux questions posées.  

• Patient privé de liberté à la suite d'une 
décision judiciaire ou administrative

• Patient inapte à donner son consentement.

Quels patients inclure ? 
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Quand et quelles données recueillir ? 
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Inclusion

I. Caractéristiques patient 

II. Historique : la BPCO, comorbidités et traitements 

2-1Histoire de la BPCO

Diagnostiquée 

OUI NON

2-2 Comorbidités associées

2-5 Traitements médicamenteux

2-6 Traitements non médicamenteux 

2-7 Vaccinations  

2-2 Comorbidités associées

2- 3 Spirométrie 

2-4 Évaluation de la BPCO

2-5 Traitements médicamenteux

2-6 Traitements non médicamenteux 

2-7 Vaccinations  

III. A l’admission, caractéristiques de l’EA 

3 -1 Mode d’admission

3 -2 Étiologies ou facteurs associés

3 - 3 Signes fonctionnels 

3 - 4 Signes de gravité 

3 - 5 Classification de l’EA  

  

1.1 Informations générales, coordonnées

1.2 Statut tabagique  

IV. Prise en charge de l’EA 

4-1 Circuit du patient  

4-2 Prise en charge de l’EA en réanimation 

4-3 Prise en charge de l’EA en pneumologie

Respect des critères d’inclusion 

V. A la sortie de l’hôpital 

5-1 Modalités de sortie 

5-2 Prise en charge à la sortie de l’hôpital

5-3 Autres prises en charge  

  

VI. Bilan entre 3 et 9 mois 

Réanimation OUI

VII. Statut vital 

Réanimation NON

V. Retour à domicile

(+/-Passage en pneumologie)
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Plus de renseignements & préinscription
Contact : Margaux Orange 

01- 42- 21- 15- 25
investigateurs-bpco-cphg@margauxorange.com

Pré-inscription des centres
dès maintenant !

Mise en place des centres 
(en visio) 

Septembre 2025

Démarrage de l’étude
1er octobre 2025
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