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1 - Retour sur la création colibri

Idiopathic Interstitial Pneumonia
What Is the Effect of a Multidisciplinary Approach to Diagnosis?
Kevin R. Flaherty, Talmadge E. King, Jr., Ganesh Raghu, Joseph P. Lynch lll, Thomas V. Colby,

William D. Travis, Barry H. Gross, Ella A. Kazerooni, Galen B. Toews, Qi Long, Susan Murray,
Vibha N. Lama, Steven E. Gay, and Fernando ). Martinez

Information Provided Participants Output

Step 1 - Individual Clinicians Diagnosis & Confidence

HRCT Radiologists Confidence of I[PF
Step 2 - Individual Clinicians Diagnosis & Confidence
HRCT] 'i:::;‘;‘:;:: Radiologists Confidence of IPF
Step 3 - Group Discussion Clinicians Diagnosis & Confidence TABLE 3. INTEROBSERVER AGREEMENT AT EACH DIAGNOSTIC STEP
- Stmdardized Radiologists Confid fiPF
| tinkcal data adologhsts onHgenee e Clinicians Radiologists Clinicians-Radiologists All Observers
Clinicians Step [x (95% CD] [x (95% CN] [ (95% CI] L (95% C]

Step 4 - Group Discussion

Diagnosis & Confidence

e Radiologists ) o [ 0.41 (0.29, 0.52) 0.72 (0.57, 0.86) 0.39 (0.29, 0.49) NA
S Bl B3 T Pathologists Coafidence of IPF 0.51 (0.37, 0.64) 0.80 (0.67, 0.93) 0.44 (0.34, 0.54) NA
eSO Dl — 3 0.67 (0.54, 0.79) 0.78 (0.65, 0.91) 0.55 (0.44, 0.66) NA
°p > - roup Liscussion Climcians Consensus Diagnosis 4 0.75 (0.64, 0.86) 0.84 (0.72, 0.96) 0.78 (0.70, 0.86) 0.79 (0.71, 0.86)
N e Radiologists & Confidence [5 0.86 (0.76, 0.95) 0.90 (0.80, 0.99) 0.88 (0.81, 0.96) 0.88 (0.81, 0.94)
clinical dats .
Pathologists

Am J Respir Crit Care Med. 2004
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American Thoracic Society

Idiopathic Pulmonary Fibrosis: Diagnosis and Treatment @ DMD
International Consensus Statement

THIs JOINT STATEMENT OF THE AMERICAN THORACIC SOCIETY (ATS), AND TEE EUROPEAN RESPIRATORY SoCIETY (ERS) was
AporTED 8Y THE ATS BoARD oF DIrRECTORS. JULY 1999 anD BY THE ERS ExecutivE ConITTEE. OCTOBER 1999

American Thoracic Society Documents

a Question: Should a multi-disciplinary discussion be used in

An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Statement: Idiopathic the evaluation of suspected IPF?

Pulmonary Fibrosis: Evidence-based Guidelines for The diagnosis of IPF is, by definition, multidisciplinary,

. . drawing on the expertise of experienced clinicians, radiol-
DlagnOSIs and Management ogists, and patholomgists. l’ropepre communication between

the various disciplines involved in the diagnosis of IPF

Ganesh Raghu, Harold R. Collard, Jim ). Egan, Fernando ). Martinez, Juergen Behr, Kevin K. Brown, (pulmonary, radiology. pathology) has been shown to
Thomas V. Colby, Jean-Francois Cordier, Kevin R. Flaherty, Joseph A. Lasky, David A. Lynch, Jay H. Ryu, improve inter-observer agreement among experienced
Jeffrey ). Swigris, Athol U. Wells, Julio Ancochea, Demosthenes Bouros, Carlos Carvalho, Ulrich Costabel, clinical experts as to the ultimate diagnosis (111, 126).
Masahito Ebina, David M. .I.-lansell, Takeshi ]ol.lkoh, Dong Soor) Klm: Taln.la’dge E. King, ]r.,‘ Yasuhiro Kondoh, Recommendation: W& | that a multi-discipli
Jeffrey Myers, Nestor L. Miiller, Andrew G. Nicholson, Luca Richeldi, Moises Selman, Rosalind F. Dudden, - - . . ulti-disciplinary
Barbara S. Griss, Shandra L. Protzko, and Holger |. Schiinemann, on behalf of the ATS/ERS/JRS/ALAT Committee dumdonldbeuedmtlleevahnhonofll’l’(sﬁmg
on ldiopathic Pulmonary Fibrosis recommendation, low-quality evidence).

THis OFFICIAL STATEMENT OF THE AMERICAN THORACIC SocCiETY (ATS), THE EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY (ERS), THE JAPANESE
RESPIRATORY SOCIETY (JRS), AND THE LATIN AMERICAN THORACIC ASSOCIATION (ALAT) Was AprprOVED BY THE ATS BOARD OF
Directors, Novemser 2010, THeE ERS Execunive ComMiTTEE, SEPTEMBER 2010, THE JRS BoARD oF DirecTORS, DECEMBER 2010, AND

THE ALAT Execurive ComMmiTTeEE, NOVEMBER 2010
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e 2007 : Création association pour la Complémentarité des
Connaissances et des Pratiques de la Pneumologie (aCCPP)

v'Favoriser les échanges et la collaboration entre pneumologues

v'Soutenir et mettre en place toute action susceptible d’améliorer la prise en
charge

v'"Améliorer la connaissance collective des praticiens
v'Développer des outils professionnels

dcolibri
BPCO: 2012« T~ PID : 2015
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RESEAU
D’EXPERTS

PARTAGE DE DOSSIERS/
-/ OBSERVATOIRES
' ‘ EN VRAIE VIE

INTELLIGENCE
ARTIFICIELLE

AIDE A LA
CONSULTATION
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Colibri 2022

vcolibri

de 'expérience aux expertises

dcolibri

fait sa révolution

Y colibri PiD

simplifie I'accés aux DMD
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Ycolibri

Repartition
des patients

’
S

<)

~ 6200 dossiers

~ 5700 dossiers



J20 = famed  JACPHG

Réunion ville-hopital PID 2020




2 - Création Colibri asthme difficile J20 &5, 8ore

* Contexte

2011 2015 2018 2019 2023

Omalizumab Mepolizumab Benralizumab Tezepelumab

Dupilumab
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OMALIZUMAB
34.9% (60)

RESLIZUMAB
16.9% (29)

Legend:

B: Benralizumab only

BR: Benra + Resl

BRO: Benra + Resl + Oma
BO: Benra + Oma

BMOR: Benra + Mepo + Oma + Resl|
M: Mepolizumab only

MB: Mepo + Benra

MBO: Mepo + Benra + Oma
MBR: Mepo + Benra + Resl
MO: Mepo + Oma

MOR: Mepo + Oma + Resl
MR: Mepo + Resl

O: Omalizumab only

OR: Oma + Resl only

R: Reslizumab only

BENRALIZUMAB

MEPOLIZUMAB 18.6% (32)

35.5% (61)

L. Marques Mello, J Asthma 20(1)21
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Rapport du groupe de travail
“Asthme sévere”

Federation
Francaise de
Pneumologie
Asthme mal controlé malgré traitement de palier 3-4

3

Prise en charge par un pneumologue

il
i

| prrrem eyt eobig Plate-forme d’Asthme Sévére
. ! i et/ou prise en charge
Diagnostic d'asthme e Explorations diagnostiques spécifiques
Inclusion dans un protocole de recherche clinique
Aide 2 la décision thérapeutique

Réunion de concertation d’asthme

4

Demande d’avis spécialisé si nécessaire
Décision thérapeutique
Mise en place du suivi
Réévalaution réguliére

PROPOSITION 9:

SYSTEMATISER L'ORGANISATION
B .. DE REUNIONS DE CONCERTATION

souvernement  LiVre Blanc Asthme PLURIDISCIPLINAIRE POUR

L'ASTHME SEVERE AFIN
DE FACILITER L'ACCES AUX
NOUVELLES THERAPIES

et o patients présentant un asthme sévére. Il est recommandé
e i Re CO m m a n d atl O n de discuter de Uindication des biothérapies en monothé-
SPLF rapie ou en association fixe avec un béta-2-mimétique
e, S de longue durée d’action si le controle de l’asthme est
: médiocre (ACT <15) ou dans les suites d’une exacerba-
tion ou réunion collégiale d’asthme (RCA). Un phénotypage
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Guide des biothérapies
dans I'asthme séveére
chez I'adulte
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27¢ Congres de Pneumologie de Langue Francaise

CPLF 2023
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Questionnaire Asthme sévére IR

Date de i RCA:

Nom Prénom
Date de nassance . (jimm/asss)

Preumoiogue rédeent

Parsicipants & Is RCA

Question posée

Antécédents
¥ Antécédents personnels
Prématurte (O ou poics de naissance 9 Onon  (Onse osais pas)

Ventiation en période néonatale  (Joui Oren ) nse

aopie Qou: [ cormatie sopiue [ Jrinitn sterpise [ Jutrgie akmareaie
Oren - Onse

Pathologie ORL \_) i (préciser)
Oran - Onse

Autres antécédents personnels

Chambeér AN
JZO 20620 )Q*CPHG
septembre 2023 s .

la cohorte Asthme sévere
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e 2020 : Création RCA Isere-Savoie

¢ 2022 : Création colibri Asthme difficile LA gellleldl e

débusque les causes d’instabilité de asthme

Ses objectifs :

v'Aide a repérer et a hiérarchiser les facteurs d'instabilité de
I"asthme.

v'Organise la demande d’avis a un expert ou a une RCA.

=



Consultation initiale Asthme du 21 juillet 2022 /¢

= Patient : Elodie J Femme [ Née le 17/11/18 == NIR : Renseigner ? & Télécharger la lettre de synthése ~ -

Modifier les informations du patient < Partager le dossier médical

wrde: 14/09/2022, 1 Chambéry .\,
5)
_JZO w20 >/‘CPHG

1 Rhinopathie: (@ oOui () Non () Indeterminé [
Photographie initiale de I'asthme
() Histoire - Symptdmes - Facteurs aggravants - Allergie : @ Oui O Non O Indeterminé
Contrdle
RGO: (O oui (@ Non () Indeterminé Tj
o 1
1
4 Mode de vie / Environnement ' —
/ i / sas: (O oui (@ Non () Indeterminé
1
1
1
Qo Traitements | e
i Obésité: (@ oOui () Non () Indeterminé T
~
ORL ) _
. —/ / Facteur psychologique : O Oui @ Non O Indeterminé [
#, Allergies Si : y
gnes évocateurs d'un . s e
syndrome d’hyperventilation : O Oui © i O Indeterminé [
» RGO A
Signes évocateurs d'une . .  wmm
o dysfonction des cordes vocales : O Oui @ Non O Indeterminé [
53 Syndrome d’hyperventilation ¥
Asthme d'effort : @ Oui O Non O Indeterminé [
& SAS / Obésité / Asthme d’effort G—/)
- AINS: (O oui () Non @ Indeterminé [
¢+ Autres comorbidités P\
= ' Infection: () oui () Non (@ Indeterminé [
.o N\
Qs Examen clinique ) Tabac: (@ Oui (O Non () Indeterminé ffj
Explorations fonctionnelles N\ Pollution environnementale ou ) s e
& EFR, EFX, Test provocation, FeNO N\ professionnelle : O ou @ Non O indeterminé
B Questionnaires Asthme cataménial : O Oui @ Non O Indeterminé [
Autre : Oui Non Indeterminé
. Examens complementalres O O O

canners, Biologie, Ostéodensitométric
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Consultation initiale Asthme du 21 juillet 2022 /¢
2 7 Femme

& Patient : Elodie ) Nee le 17/MN8 == NIR : Renseigner ?

Modifier les informations du patient < Partager le dossier médical

Photographie initiale de I'asthme
8] Histoire - Symptdmes - Facteurs aggravants -
Contrdle

#A Mode de vie / Environnement

Derniére sauvegarde: 14/09/2022, 15:55

X Télécharger la lettre de synthése ~

J20

Chambéry /‘,k\
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2 0o Traitements

® ORL v)
#, Allergies

9 RGO A
53 Syndrome d’hyperventilation ¥
% SAS / Obésité / Asthme d'effort v)
<t Autres comorbidités A
Qy Examen clinique 16:/)
a EREmES, ©

B Questionnaires

Examens complémentaires
S téodensitométrie

&

ycanners, Biologie, Os

Exacerbations en période

pollinique : @ Oul O Non
phadiatop: (O rat (@ Nonrait [
Sensibilisation allergique
Tests cutanés © IgE spécifiques ©
e Tout négatif Tout négatif
Acanens D O Négatif o Positif o Négatif o Positif
Blattes O o Négatif (O Positif O Négatif (O positif
Chiens O O négatif O Positif O nNeégatif O Positif
Chats O O négatif O Positif O nNeégatif O positif
Pollens de graminés (] O neégatit (O positif O negatit (O positif
Pollens d'herbacés O O nNeégatif O Positif O nNeégatif O Positif
Pollens d'arbres O O négatif O rositif O nNeégatif O rositif
Moisissures O O Négatif O Positif O Négatif O Positif
Alimentaire O O nNeégatif O Positif O nNégatif O Positif
Précisez les spécificités :
Vs
Désensibilisation
Désensibilisation en cours o -
S YEO O oui @ Non (O Nesatpas [

passée .

=



Consultation initiale Asthme du 21 juillet 2022 /¢ Derniére sauvegarde: 14/09/2022, 15:55 _J 20 Chambéry 4
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& Patient : Elodie J Femme [ Née le 17/11/18 == NIR : Renseigner ? & Télécharger la lettre de synthase ~ -

2023 L
Modifier les informations du patient < Partager le dossier médical

Photographie initiale de I'asthme

8] Histoire - Symptdmes - Facteurs aggravants - @

Contrdle
#A Mode de vie / Environnement '3}-
9o Traitements L:\I-

® ORL

) ©

Ecran explication questionnaire HAD

#, Allergies

A)
a1 il T -
» RGO N & colibri patients.com
53 Syndrome d'hyperventilation "% €

4 SAS / Obésité / Asthme d’effort ) ’ ”
- ;

&t Autres comorbidités

3 | "

-

& Examen clinique @ Echelle d’anxiété et de
dépression

“ EXp'OI’atiOHS fOMtionr‘el les @ Remplissez ce questionnaire en choississant la

S e Espace colibri-patient o ot oendoroord oo Gou?
4) jours.

B Questionnaires a) Ne réflechissez pas trop avant de répondre,
une réponse spontanée vaut mieux qu'une
réponse réflechie

Examens complémentaires ~

Scanners, Biologie, Ostéodensitométrie

(i
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Le diagnostic de I'asthme est: (@ Certan () Incertain

Sémiologie évocatnce : @ Oui O Non O Incertain 'ﬁ

Efficacité des traitements -
@ Ouw O Non O Incertain  [j

inhalés :
Réversibilité 1
dans le temps @, Demander un avis < Prescription et Conclusion
Facteurs de non-contrdle de I'asthy]
Le médecin référent demande un avis
Hieérarchisez les causes de non-contr
< Partager le dossier médical .
La RCA ou I'Expert donne son avis
Rempli par la RCA / I'Expert
Persistance de I'exposition Vous pouvez rédiger une question a l'attention de celui qui
rendra l'avis :
Compléter I'avis rendu

A Repéré  Rhinopathie non-cor

A Repéré  Obésité Y

Phénotype : O 1 @ 12 O Incertain ﬁ

© Allergique O Non-allergique iﬁ @ AViS de Ia RCA ad reSSé par
mail au médecin référent

GINA Traité comme un GINA 5 (LABA et CSI forte dose) Recalculer

Asthme « difficile a traiter » : @ Oui O Non O Incertain i

Asthme sévére : O Oui O Non @ Incertain i

=



Contexte de Favis

@ mca O Awmdemenr

Nom de la RCA RCA Grenoble Chambiry ¥ © Créer une RCA
oste: | 202023 0
P @ O ~ L}
Nom O ghoortwant

ror des priscnces nca - ([

Avis dlagnostique de la RCA
Confrme un Gagnoatic
dattene. @ 0 O Ma O wconan §

W Rappel de 13 synthise du preumclogue
PACTELSS DE NON-CONTROLE

+ Rhinopatiee non controike : ++

. sAsie
PACTELSS CONr ONOANTS

+  Décondmionnement : +

LaRCA

O pucus L]

ou Q Mn Q wmcetan §

Asthme « difficie 3

traiter »

@

manctype: O N @ T2 QO wmcentan
®
O

ou @ mon O wcertan

ou (@ Mo @
ou @ Moo

ou QO me @

O Cortcotherapie aesie
B motnirape

O motabloquants

0 At

(m
O Awe
@ Demiruser s symttenes
B Oemirwser ks exacerbiations
Ot 15 principame usr

- B Mormalser la fonction respatons
remcacts deta () Amdsorer 1 tokirance 3 Feffort

B Amcsorer tes potypes naso srusenne
(O Dminuser rocours aux cornticoides omm

J20
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[ Traitements médicamenteux Aucun changement Signaler un changement

] Exacerbations Aucun événement Signaler un événement

(a] Symptomes/Examen clinique Aucun changement Signaler un changement

(] EFR Aucun changement Signaler un changement

Suivi longitudinal

®@L O%0 OQF GVEMS ed jan17 mar 18 mai 20 mar 21
4L
Poids (IMC) 79.0kg (27.3) 80.0kg (27.7) 78.0kg (27.0) 79.0kg (27.3)
Exacerbations 1 1 2 2
3L
MRC 2 2 3 3
HAD A10-D: 4 AN-D: 4 A12-D:6
2L
p2 long f2 long
Ach long Ach long Ach long Ach long
Prescription @ cl Cl
1L
oL

Fév 16 Jan 17 Mar 18 Mar 19 Mar 20 Fév 22

-
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» Gain de temps » Temps supplémentaire dans la consultation
» En RCA 15 min pour remplir la fiche colibri cas incident,
» Pour le patient : Fluidité parcours de soin plus si cas prévalent

» Convocation RDV complémentaire
» Auvis allergo, ORL dans le méme temps

» On laisse la main dans le suivi pour les pneumo
libéraux / Désengorge les consultations des médecins
hospitalier

» CR de RCA enregistré

» Base de donnée en vrai vie (double emploi clinique et

recherche)
S —
,,:_"' L&E&"'; " £ 1 2
N PN ijf F = %
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Tous les 2 mois a partir de 18h30

e Format : visio

* Pour qui : ouvert aux allergo, pneumo libéraux,

hospitaliers,... Mai Asthme Pr Bonneterre
professionnel
* Organisation Juillet FeNO Pr Dinh-Xuan
* 15 min topo par un expert Septembre | Tezepelumab Pr Bourdin
. Ptes,er}tatlon dgs o.I055|ers a parjclr des PowerPoint | \ovembre Diagnostics Dr Atallah
générés par colibri AD (10 dossiers) différentiels ORL
* Discussion du dossier et rédaction de la de I'asthme

recommandation de la RCA
» 15 min par dossier en moyenne
B o TS

S S VS
IV DR e e
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18/01/2023

22/03/2023

24/05/2023

12/07/2023
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