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BPCO 

• 3ème cause de mortalité dans le monde  

 (328 mio personnes atteintes) 
 

• Augmentation de prévalence due à 

 - population vieillissante 

 - consommation continue de tabac  
 

• Poids croissant sur les services de santé  

Lozano, Lancet 2012 



Définition BPCO 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a 
preventable and treatable disease state 
characterised by airflow limitation that is not fully 
reversible. The airflow limitation is usually 
progressive and is associated with an abnormal 
inflammatory response of the lungs to noxious 
particles or gases, primarily caused by cigarette 
smoking. Although COPD affects the lungs, it also 
produces significant systemic consequences. 

Celli, ATS/ERS position paper, ERJ 2004 



Lozano, Lancet 2012 



BOLD 

• Burden Of Obstructive Lung Disease Initiative 
 

• 9425 participants sur 12 sites, âgés de ≥ 40 ans 
 

• FP + questionnaire (sy. resp., état de sante, 
exposition à facteurs de risque pour BPCO) 
 

• Prévalence globale BPCO: 10.1% (≥ st .II GOLD) 

Buist, Lancet 2007 



BOLD – prévalence BPCO 



• Depuis 1990, 7983 sujets au départ, 14’619 en 2008 
 

• Etude de maladies CV, endocrines, hépatiques, 
neuro, opthalmo, psy, dermato, ORL, locomotrices et 
… respiratoires 

 

• Spirométrie sans BD : 

 COPD si FEV1/FVC < 70% 
 

• DLCO 
 

• GWAS  
  

Rotterdam study 

Hofman, Eur J Epidemiol 2015 
Terzikhan, Eur J Epidemiol 2016 



Prévalence BPCO:  

- 4.7% au départ 

- 13.6% en 2008 



Sapaldia 

Swiss Study on Air Pollution and Lung Diseases in Adults 

 

• Adultes 18-65 ans 

• 9651 sujets dans 8 régions de la Suisse (1991) 

• SAPALDIA 2: 2001-2003, 8047 sujets 

 

• Spirométrie sans BD 

• Critères GOLD et ECSC 

Martin, Soz Praventivmed 1997 

Ackermann-Liebrich, Soz Praventivmed 2005 

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj50dvixKzMAhWF8RQKHY7WANgQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fcommons.wikimedia.org%2Fwiki%2FFile%3ASuisse_geographique.png&psig=AFQjCNHw16-EGnAwSvwr8hJZL7Osx7dVDw&ust=1461768076883431


10% d’obstruction au total (st. ≥ 1) (FEV1/FVC<LLN) 

Caractéristiques associés avec obstruction: âge, tabagisme, asthme 

29% des sujets avec obstruction = non fumeurs 

Bridevaux, ERJ 2010 



CoLaus  

• Cohorte lausannoise 

• 35-75 ans 

• Phénotypisation et génotypisation 

• FRCV (obésité, tabagisme, HTA, dyslipidémie, diabète,…) 

 

• 2003-2006 (6734 sujets) 

• FU1: 2009-2012 (5228 sujets) 

• FU2: en cours (~4500 sujets) 

Firman, BMC Cardiovasc Disord 2008 

www.colaus.ch 



Firmann, BMC Cardiovasc Disord 2008 





PsyCoLaus  

Preisig, BMC Psychatry 2009 

• Prévalence de maladies psy dans population CoLaus 

• Revoir la validité des définitions de tr anxieux et de 
l’humeur 

• Déterminer associations maladies psy – FRCV  

• Identifier variantes génétiques 

 

   avec entretiens semi-structurés  
  permettant diagnostics selon DSM-IV  





PneumoLaus 

• Sous-cohorte de CoLaus  
 

• Cross sectional – possibilité de FU/approche prospective 
 

• Participants de CoLaus3: ~4500 sujets 
 

• 45-85 ans 
 

• Période d’inclusion: juin 2014-2017 

 



   PneumoLaus: spirométrie 

• Selon recommandations ATS/ERS 2005 

• Références selon Global Lungs Initiative 2012 
 

Si syndrome obstructif (FEV1/FVC < LLN) ou FVC < LLN  

                        ↓ 

 Spirométrie répétée après test de bronchodilatation  

       (salbutamol 4x100 μg)  

Miller, Eur Respir J, 2005 

Qanjer, Eur Respir J, 2012 

 



Catégories diagnostiques 

• Normal : FEV1/FVC et FVC pré-BD >LLN 
 

• Obstruction réversible :  

 FEV1/FVC ou FVC <LLN pré-BD,                    

 devenant >LLN post-BD 
 

• Obstruction chronique : FEV1/FVC post-BD <LLN 
 

• Possible restriction : FVC post-BD <LLN 
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So what? 

• Peut-on extrapoler les résultats des grandes études 
populationnelles à Lausanne? Trouve-t-on les mêmes 
chiffres? Sinon, pourquoi? 
 

• Richesse de la base de données CoLaus: 

 - confrontation avec les données biologiques, 
génétiques et environnementales 

 - étude des interactions entre les maladies 
respiratoires, cardiovasculaires et psychiatriques 



Résultats intermédiaires 

Consommation Tabac % 

Jamais fumé 

Ancien fumeur 

Fumeur actuel 

17.3% 

50.5% 

32.2% 

En 

moyenne 

25 UPA 



Exposition à la fumée de tabac avant  18 ans 779 (39.8%) 

Exposition à la fumée de tabac comme adulte 1106 (56.5%) 

Exposition à des poussières/gaz/fumées 358 (18.3%) 

Diagnostic d’asthme par un médecin  128 (6.5%) 

Diagnostic de BPCO par un médecin 34 (1.7%) 

Diagnostic d’autre maladie pulmonaire 31 (1.6%) 

Opération des poumons 15 (0.8%) 

Toux chronique 80 (4.1%) 

Expectorations chroniques 54 (2.8%) 

Résultats intermédiaires 

Sur 1960 sujets étudiés 

jusqu’à fin avril 2016 



Résultats intermédiaires 

Dyspnée échelle MMRC Nombre sujets (%) 

0 1026 (52.9%) 

1 872 (44.9%) 

2 38 (2%) 

3 5 (0.3%) 

4 0 (0%) 



Résultats intermédiaires 

Résultat spirométrie Nombre sujets (%) 

Normal  1796 (91.6%) 

Obstruction réversible 43 (2.2%) 

Possible restriction 44 (2.2%) 

Obstruction chronique  
       stade GOLD 1 
       stade GOLD 2 
       stade GOLD 3 
       stade GOLD 4 

77 (4%) dont 7 (0.4%) avec possible restriction 
       34 (43%) 
       40 (50.6%) 
       5 (6.3%) 
       0 (0%) 



Résultats intermédiaires 

Statut tabagique FEV1 (% théorique) 

Jamais fumé 103.1% 

Ancien fumeur 99.8% 

Fumeur actuel 94.5% 

p = 0.043 



Perspectives 

• Pourquoi ce faible taux d’obstruction bronchique 
dans PneumoLaus? 
 

• Obstruction bronchique et FRCV 
 

• Obstruction bronchique et traitement? 
 

• Maladies respiratoires et dépression 
 

• … 



Yohannes, Int J Geriatr Psychiatry 2010. 

 



En résumé 

• BPCO en augmentation 
 

• Association avec FRCV et dépression 
 

• Variabilité de prévalence parmi études existantes 
 

• Importance de critères diagnostiques strictes pour 
notre étude 

 



 

 

Merci de votre attention 


