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Prescription de corticoïdes inhalés selon le GOLD 2007 
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Objectifs 
 

-  Observer la proportion des sous-groupes (A, B, C, D) en 
fonction du questionnaire utilisé et en faisant varier le « cut-off » 

 
-  Tester si le Gold 2011 rend mieux compte des recommandations 

actuelles pour la prescription de Corticoïdes Inhalés 
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2702 patients 
 
1420 fiches de suivi 

Kelkel, E et al. “COLIBRI : optimiser la pratique clinique et produire des données 
scientifiques pertinentes” RMR (janv. 2016) : 5-16 

Colibri-BPCO 
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Exhaustivité 

(n=2327 - juil. 2015) 

 Risques   
     VEMS 2021 (87%) 

     Exacerbations 1972 (85%) 

 Symptômes   
     MRC 1803 (78%) 

     CAT 901 (39%) 

     DIRECT 880 (38%) 

Kelkel, E et al. “COLIBRI : optimiser la pratique clinique et produire des données 
scientifiques pertinentes” RMR (janv. 2016) : 5-16 
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Tout dépend du cut-off et du questionnaire 
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MRC CAT 14 
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La prescription de CI est peu influencée par les symptômes (MRC-CAT) 



-  Le choix du cut-off mérite d’être justifié 
-  Le GOLD 2011 n’explique pas mieux que le GOLD 2007 la prescription des 

corticoïdes inhalés. 
-  Dans la pratique, difficulté d’interprétation du GOLD 2011 par rapport au 

GOLD 2007 
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Conclusion 


