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OCTOBRE 2024 

Thématique : PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ATTEINTS DE BPCO : QUOI DE NEUF EN 2024 

Contexte : Les résultats de l’audit avant la formation (107 fiches) réalisé pour des patients BPCO sous traitement de fond. 

1/- Avez-vous dans le dossier les résultats d’une spirométrie datant de moins d’un an ? 

- OUI pour 47% des patients. Dans 98% des cas réalisé par le pneumologue (1 par MG et 3 par IPA) 

2/- Avez-vous vérifié que ce patient est vacciné contre la grippe, et/ou le pneumocoque, et/ou la COVID ? 

- Grippe : OUI pour 67% ; Pneumocoque : OUI pour 65%, ; Covid : OUI pour 62% 

3/- Avez-vous prescrit une APA ? 

- OUI à 31% des patients (4 seulement sur ordonnance) 

4/- Ce patient est traité par une association fixe de CSI (bi ou trithérapie) 

- OUI pour 71% des patients 

A-t-il présenté un épisode d’exacerbation aigue dans l’année ? 

- NON pour 40% de ces patients 

5/- Avez-vous informé le patient sur les signes d’alerte d’exacerbation ?  

- NON pour 55% 

6/- Avez-vous vérifié la capacité du patient a utiliser correctement les dispositifs d’inhalation ?  

- NON pour 66% 

LES MEDECINS LES MEDECINS 

  

DIFFICULTES LEVIERS D’AMELIORATION 
 

 La recherche systématique de tous les facteurs 

de risque de BPCO chez les patients (fumeurs 

et non-fumeurs) de plus de 40 ans ; 

 Les freins à la pratique de la spirométrie pour le 

MG : la nécessité d’une formation vécue 

comme chronophage, son coût ; 

 La méconnaissance des nouvelles stratégies 

concernant le choix des traitements de fond 

(mono/ associations fixes bi ou trithérapie avec 

CSI) et de prise en charge des épisodes 

d’exacerbation aigue 

 La prise en charge pluriprofessionnelle : 

méconnaissance de sa plus-value, difficultés de 

coordination et de communication au sein de 

l’équipe traitante (MG / kiné / IDEL, IPA, 

Asalée) ; 

 Les difficultés d’accès à l’ETP en ambulatoire 

(méconnaissance des professionnels de 

proximité formés à l’ETP) 

 

 
 
 
 
 

 

 Sensibiliser les patients sur les facteurs de risque de BPCO, le diagnostic 

précoce par la spirométrie, les vaccinations recommandées…) : affiches 

salle d’attente, parcours « souffle » (CPTS...) 

 Utiliser un auto-questionnaire » « type » de dépistage et le tracer dans le 

dossier patient ; 

 Noter dans dossier du patient BPCO : « dépistage SAS » et « TDM 

thoracique » chez patients fumeurs 

 Organiser des formations à la spirométrie au sein du territoire (CPTS, 

MSP…) et impliquer les professionnels concernés (MG, IDE/IPA/Asalée, 

pharmaciens, kiné…),  

 Disposer dans le logiciel métier du tableau « GOLD 2023 » pour le choix 

d’une stratégie thérapeutique adaptée à la situation clinique et la 

réévaluation du B/R des CSI ; 

 Mettre en place une équipe de soins coordonné autour du patient, 

 Prescrire un BSI  (bilan des soins infirmier à domicile pour les patients 

vulnérables 

 Impliquer les pharmaciens (observance, choix des dispositifs d’inhalation 

…), la CPTS quand elle existe (diffusion de webinaires, soirées de 

formation pluripro….), l’IPA/Asalé (spirométrie, ETP…) ; 

 Prescrire systématiquement une APA sur ordonnance ; 

 Elaborer un annuaire territorial de la filière active : pneumologues, kiné, 

professionnels de santé formé à ‘ETP ou structures compétentes, (hôpital 

local, HAD, IDE…) ; 

 Développer l’interconnaissance ; logiciel de partage entre équipe (type 

« globule »), téléconsultation, téléexpertise, « Omnidoc », DMP… ;   


