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ACTU PALOMB:

-Validez votre DPC 2023 en participant à la cohorte Palomb Asthme Sévère!
Il suffit de saisir 10 visites (inclusion et/ou suivi) dans l’observatoire pour recevoir en fin d’année une 
attestation et ainsi valider son DPC

-Poursuivons nos efforts pour atteindre l’objectif des 300 patients inclus pour l’année 2023!      

Félicitations au Docteur Moustapha Agossou du Centre
Hospitalier Universitaire de Fort de France (97) qui est notre
médecin du mois.
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EVOLUTION DE LA COHORTE 

ERS 2023
L’abstract a été présenté par Mme Nolwenn Jestin-Guyon
en session poster durant le congrès ERS de septembre
2023 à Milan: Characteristics of severe asthma patients
included in the French Palomb Cohort.

Vous pouvez retrouver le poster sur le site palomb.fr ou
via ce lien: poster ERS 2023 palomb asthme sévère

PATIENTS INCLUS
En Novembre 2023, 266 patients étaient inclus
dans la cohorte Palomb Asthme Sévère. Un total
de 225 observations de suivi ont été réalisées.
Elles concernaient 132 patients.

DONNÉES SOCIODÉMOGRAPHIQUES 
L’âge moyen des patients inclus est de 53,8 ans
et 62,0% sont des femmes. Près de 26,3% sont
des anciens fumeurs et 4,9% des fumeurs
actuels. 30,4% ont un IMC ≥ 30 (obésité, obésité
sévère ou massive).

SEVERITE DE L’ASTHME
Un total de 26,6% ont un antécédant d’asthme
aigüe grave. Au cours des 12 derniers mois,
28,7% ont eu au minimum 2 exacerbations
(nécessitant une corticothérapie générale ou une
augmentation du traitement par CSI), 10,9% ont
eu entre 1 et 2 hospitalisations et 8,7% ont eu
entre 1 et 3 passages aux urgences.

COMORBIDITES
47,4% des patients ont au moins une
comorbidité. Les comorbidités les plus
prévalentes sont : la rhinite chronique (32,3%), le
reflux gastro-œsophagien (20,3%), l’hypertension
artérielle (14,3%), le syndrome d’apnée du
sommeil (13,9%) et l’anxiété (12,8%).

SYMPTOMES
La majorité (57,6%) ont eu une apparition des
symptômes d’asthme après l’âge de 15 ans. Le
VEMS prédit moyen post-bronchodilatateur était
de 80,60%.
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BIOTHERAPIES
56,4% des patients avaient déjà un traitement
par biothérapie à l’inclusion et pour 13,2% un
traitement par biothérapie a été introduit (n=35).
Chez ces 35 patients, l’introduction d’une
biothérapie visait à : diminuer le risque
d’exacerbations (n=27), améliorer le contrôle de
l’asthme (n=25), la dyspnée (n=21), la qualité de
vie (n=20), le VEMS (n=15) et sevrer le
traitement par CSO (n=7).


