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Chères consœurs, chers confrères, 

À presque mi-parcours de l’étude EA-BPCO-2025, la mobilisation de tous se confirme et 
s’intensifie. Nous avons aujourd’hui franchi le cap des 1317 patients inclus, illustrant une 
dynamique collective remarquable sur l’ensemble du territoire. 

A près de 6 mois d’inclusion, soit la moitié de la période prévue, ces résultats nous permettent 
d’envisager avec confiance un effectif final de près de 3 000 patients, pleinement en ligne avec 
les objectifs de l’étude. 

Dans cette phase clé, votre rigueur organisationnelle reste essentielle. Lorsque la saisie 
immédiate dans l’eCRF n’est pas possible, nous vous encourageons vivement à tenir à jour un 
registre interne des patients hospitalisés pour exacerbation. Cette anticipation est un levier 
simple mais déterminant pour garantir la qualité des données et la valorisation de votre activité. 

Un grand merci pour votre engagement constant, qui fait toute la force de cette étude. 

 
 
 

Merci également au soutien de nos partenaires, engagés aux côtés du CPHG dans la prise en 
charge de la BPCO, sans lesquels cette étude n’aurait pu être réalisée.  
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ÉTUDE 

Ea-BPCO-2025 
Étude non interventionnelle, analysant les caractéristiques des patients hospitalisés en France 
pour des exacerbations aiguës (EA) de BPCO et les facteurs prédisant l’évolution de la maladie 

Une dynamique forte à mi-parcours ! 
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🔎 Évolution score GOLD Exacerbations (GOLD) 
 
Comme vous le savez, une nouvelle classification GOLD a récemment été introduite. Afin de 
préserver la cohérence de l’étude, l’eCRF ne sera pas modifié en cours de recueil.  
Toutefois, les données déjà collectées (score CAT et nombre d’exacerbations) permettront de 
réaliser des analyses selon cette nouvelle classification. 
 

Ces analyses offriront des perspectives intéressantes, notamment pour : 
• Évaluer l’impact de cette évolution, 
• Comparer les catégories historiques (A/B) avec les nouvelles catégories. 
 

 
 

📣 Analyses intermédiaires 
 

À 6 mois d’inclusion, des analyses intermédiaires descriptives vont être initiées. Elles 
permettront : 

• de mieux caractériser la population incluse, 
• d’identifier d’éventuelles données manquantes ou incohérences, 
• d’optimiser la qualité globale de la base 
• et de valoriser l’activité et l’implication des centres. 

 
Ces premières analyses sont essentielles pour disposer d’une vision préliminaire des patients 
inclus, affiner les étapes suivantes et valoriser pleinement le travail réalisé par chaque centre. 

 
 

📝 Communications et publications  
 
La rédaction du manuscrit décrivant le protocole de l’étude est actuellement en cours. Une 
soumission est prévue d’ici l’été, avec une publication espérée avant la fin de l’année.

 
 

❓ FAQ / Visite de suivi  
 

L’objectif initial de cette visite de suivi était une visite entre 3 et 9 mois, toutefois, dans une 
logique de vie réelle, toutes les données disponibles restent exploitables. 
Il est donc recommandé de renseigner la première date de suivi disponible, même si elle 
intervient légèrement avant M3 plutôt qu’une visite réalisée trop tardivement ou incertaine.  
Dans l’ecrf, une fenêtre élargie (2 à 10 mois) avait été définie pour s’adapter aux pratiques. Un 
ajustement des contrôles de cohérence est en cours afin d’éviter les messages d’erreur 
inadaptés.

 
 
 
A bientôt mi-parcours, l’étude EA-BPCO-2025 confirme déjà son ampleur nationale et sa valeur 
scientifique, directement ancrée dans la réalité des pratiques hospitalières. 
 
Votre implication quotidienne est essentielle pour faire de ce projet une référence dans la 
compréhension et la prise en charge des exacerbations aiguës de BPCO. 
 
L’équipe de coordination reste bien entendu pleinement disponible pour vous accompagner 
dans la conduite de l’étude. 
 
Avec tous nos remerciements et notre confiance, 
Dr Nicolas Delberghe - Coordinateur de l’étude EA-BPCO-2025 
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Annexe 1 : Inclusion par centres 

 

34 - MULHOUSE

38 - QUIMPER

8 - BEZIERS

47 - VANNES

19 - EVREUX

51 - SAINT-BRIEUC

2 - AIX-EN-PROVE...

33 - MORLAIX

5 - ARRAS

46 - TROYES

15 - CONTAMINE/A...

35 - PAPEETE

16 - CREIL

11 - BREST

49 - VILLEFRANC...

7 - BETHUNE

9 - BOULOGNE-S...

29 - METZ (UNEOS)

20 - GRASSE

39 - RODEZ

24 - LE HAVRE

25 - LE MANS

27 - MARSEILLE

43 - SAINT-AUBIN-L...

10 - BOURG EN BRE...

30 - MONACO

37 - PONTOISE

22 - LA-ROCHE-S...

45 - SAINT-MALO

52 - FOIX

14 - CHOLET

50 - VILLEUBANNE

18 - DOUAI

1 - ABBEVILLE

21 - LA ROCHELLE

44 - SAINT-DENIS

13 - CHARTRES

17 - CRETEIL

4 - ANTIBES

28 - MEAUX

42 - SAINT QUENTIN

12 - CHAMBERY

3 - AIX-LES-BAINS

36 - PARIS ST JOS...

32 - MONTFERMEIL

41 - RUMILLY

23 - LANNION

48 - VERSAILLES

6 - AVIGNON

26 - LIBOURNE

31 - MONTELIMAR

40 - ROUBAIX
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