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Introduction Reésultats:

COLIBRI est un registre web de suivi de patients BPCO pour les pneumologues libéraux et hospitaliers. La conception du registre a été basée sur la pratique
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1) Structurer et systématiser la consultation BPCO 2) Faciliter le suivi longitudinal du patient
Répartition des patients par GOLD Anxiété ou Dépression déclarée ou traitée
Le patient ’ : ’ : : : o% - o p = 0,04 p=0,01
P La consultation s’organise en 10 domaines. m A chague nouvelle consultation, 60% 53% ;5); _ Yer
@l le pneumologue remplit uniquement les une fiche de suivi est créée. °0% 7 i I 24% 24%
Expositions > champs qui lui paraissent pertinents. Treftements = Comorbidiés  Hosplislisations et Bxacerbations | = ) o Légére prédominance |40% - o Un exemple 20; | 170
\ Les champs sont pre-remplis, il de GOLD lll et IV en 30% - 28% B Hospitali _5cq d’analyse de 15% i o, M Hospitali =514
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Antécédents / Co-morbidités ’ Partie I: Interrogatoire du patient du patient. 10% - 7% cop |
Consultation > 1' MOde.de vie Symptimes Examen clinique = 0% . : L 0% -
® Exacerbations 2. Expositions GOLD | GOLD I GOLD Il GOLD IV GOLD | GOLD I GOLD IlI GOLD IV
® Score MRC 3. Traitements en cours (n=159) (n=495) (n=244) (n=105) (n=148) (n=472) (n=230) (n=95)
» Symptémes 4. Comorbidités

EFR =

® Examen clinique

Baae I En un clic, acces a I'historique

EER - Hématose 3 Partie ll: Examens du jour ou récents

Examens complémentaires

5. Consultation g as cpp s . .
Questionnaires > 6 EFR-Hématose Historique du patient céoartition GOLD 2011 Classification GOLD 2011 avec différents questionnaires Classification GOLD 2011 : Hosp. et Lib.
‘ : - Consultation initiale  Suivin°1 e p a rt I t I O n : :
Exploration d'exercice ? ; Questionnaires e e Pk O v 8 oroche avec le DIRECT DIRECT* (n=443) MRC* (n=749) CAT* (n=414) Hospitaliers (n=430) Libéraux (n=319)
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Prescriptions du jour

Conclusion de la visite

Sauvegarder

W

Exploration d’exercice
Examens complémentaires

Partie Ill: Prescription du jour

10. Prescription du jour et Ordonnances

Questionnaires =

Scanner

Exploration dexercice

Cardiclogie Doppler Biologie

du suivi du patient :

Hospitalisation

Commentaires sur les CHU Grenoble

Exacerbations légéres
Exacerbations moyennes 1
Exacerbations sévéres
Exacerbations incertaines 0

Commentaire sur les
exacerbations

ou le MRC

Avec le CAT, les GOLD
A et C sont sous-

représentés car 84%
des patients dépassent

C D
20% 33%

Davantage de
GOLD D chez
les hospitaliers

Davantage de
GOLD A chez
les libéraux

le seuil recommandé
de 10

*: Questionnaires de handicap et qualité de vie

Questionnaire: MRC

4) Favoriser I'échange et le partage d’informations entre
correspondants médicaux

3) Caractériser les différents phénotypes

GOLD I Total

Statistiques
comparatives
automatiques

Le médecin référent détient tous les droits d'acces et de modification du

dosa?r m.edlcal. g \ | , . o . BDI d’action longue : ] GOLD | GOLD II GOLD IlI GOLD IV Associations fixes:
Le médecin associé a acces au patient, peut créer des fiches de suivi, mais % Libéral Libéral Libéral Libéral o 77%

Hosp. Hosp. Hosp. Hosp.
ne peut pas modifier les données déja saisies. '[,)avafntag,e , ACh court M?ég 1,1 WZQ 5,1 W?f 10,3 WIEEQ 18,8 P_as de d'fference 66% 65%
d’anticholinergiques significative de 55%
prescription entre 41% 39%
hospitaliers et 24% 27%
libéraux en
fonction du GOLD

Vospatients ~ Base Colibri  Vos patients  Base Colibri Bronchodilatateurs prescrits en fonction du GOLD Associations fixes en fonction du GOLD

Nb de patients 24 249 131 1129

Rapport Homme/Femme (%) 91/8 75/24 70/28 71728

Age 69.9 68.9 64.4 66.7

o, ACh 24h 44,8 52,7 | 59,5 7245 75 78,1
chez les libéraux B, + ACh court | 16 > P p - = o 0

39,2 26,4%

B, 12h 3,2 4,4 5,6 9,7 8,1 8

B, 24h 9,5 12,9 63 %] 12,8 10,3

M Hospitaliers (n=527)

Fumeurs actifs (Nb / %) Libéraux (n=446)

3(12%) 51 (20%) 57 (43%) 316 (27%)

-Davantage de 2 chez | |Bacourt 175 78 | 194 194

les hospitaliers

Partager les données de ce patient

¢ 'achange d'informations s'effectue dans le cadre du parcours de soins du patient et

Pagquets-année 35.7 58.6 35.7 437.7

Poids (kg) 67 70 70 72

GOLD |
(n=153)

GOLD Il
(n=485)

GOLD
(n=235)

GOLD IV

non dans un but de recherche.
(n=100)

IMC 24.3

* |e patient a été dument averti et ne s'est pas oppose a I'2change d'informations (art.

L.1110-4 83 du code de |a sante publigue.

Au sein d’'une Equipe (ex: service hospitalier), tous les membres sont des
meédecins associeés.
Au sein de COLIBRI, le médecin référent partage ou transfere le dossier
médical du patient.

Exacerbations dans l'année 1.8

Patient Date naissance | Taille VEMS (L) | %age prédite
11 21/01/1946 165 1,6 61
12 12/11/1924 185 1,99 69
18 18/08/1936 166 1,68 83
51 01/04/1950 181 1,06 31
08/04/1949 172 2,39 78
11/07/1955 159 1,39 62

Export brut des
données de ses
patients

Conclusion

COLIBRI-BPCO est un registre commun a tous les pneumologues libéraux et hospitaliers pour améliorer la prise en charge et favoriser une
recherche clinique conforme aux réalités du terrain.
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