Quiz NL EMA 16
Vous voyez Mme BC, 68 ans, dans le cadre du suivi de sa BPCO (BronchoPneumopathie Chronique Obstructive) de stade III (VEMS > 30% et < 50%).
Elle vous décrit une augmentation de sa toux productive blanchâtre habituelle, sans aggravation de sa dyspnée.
Mme BC ne présente pas de fièvre, sa saturation en oxygène chiffre 95%, sa pression artérielle 132/78, avec une fréquence cardiaque à 89 bpm.
Son auscultation pulmonaire révèle des ronchi et des sibilants diffus, mais il n’y aucun foyer systématisé.
Elle n’a aucune allergie médicamenteuse connue

Question N1 : Quelles sont les propositions exactes face à une exacerbation de BPCO ?
1) Une antibiothérapie par Amoxicilline 3x1gr par jour est recommandée d’emblée
2) Une antibiothérapie par Amoxicilline -Acide clavulanique est recommandée d’emblée
3) Une antibiothérapie n’est indiquée d’emblée qu’en cas d’augmentation du volume et de la purulence des crachats chez les patients porteurs d’une BPCO sévère, de stade IV (VEMS < 30%)
4) En dehors des BPCO de stade IV, les critères d’introduction d’une antibiothérapie d’emblée sont la majoration du volume et de la purulence des crachats pendant plus de 48 heures
5) En cas d’abstention initiale, une réévaluation des symptômes est recommandée dans les 48 à 72 heures

Réponses exactes en rouge :

1) Une antibiothérapie par Amoxicilline 3x1gr par jour est recommandée d’emblée
2) Une antibiothérapie par Amoxicilline -Acide clavulanique est recommandée d’emblée
3) Une antibiothérapie n’est indiquée d’emblée qu’en cas d’augmentation du volume et de la purulence des crachats chez les patients porteurs d’une BPCO sévère, de stade IV (VEMS < 30%)
4) En dehors des BPCO de stade IV, les critères d’introduction d’une antibiothérapie d’emblée sont la majoration du volume et de la purulence des crachats pendant plus de 48 heures
5) En cas d’abstention initiale, une réévaluation des symptômes est recommandée dans les 48 à 72 heures



Vous décidez de ne pas instaurer d’antibiothérapie, et Mme BC revient vous voir 6 jours plus tard, car elle tousse encore plus et ses crachats sont verdâtres et abondants.
Ses constantes sont stables, et sa dyspnée inchangée. A votre auscultation, vous percevez toujours des ronchis et sibilants diffus, mais aucun foyer systématisé.
Vous décidez de prescrire une antibiothérapie

Question N2 : Quelle(s) décision(s) prenez-vous ?

1) Vous prescrivez Amoxicilline 3x1gr par jour pendant 5 jours
2) Vous prescrivez Amoxicilline 3x1gr par jour pendant 7 jours
3) Vous prescrivez Amoxicilline-Acide clavulanique 1gr/125mg 3x par jour pendant 5 jours
4) Vous prescrivez Amoxicilline-Acide clavulanique 1gr/125mg 3x par jour pendant 7 jours
5) Vous prescrivez Levofloxacine 500mg 1x par jour pendant 5 jours
6) Vous prescrivez Levofloxacine 500mg 1x par jour pendant 7 jours
7) Vous réévaluez la patiente au bout de 48 à 72h

Réponses exactes en rouge :

1) Vous prescrivez Amoxicilline 3x1gr par jour pendant 5 jours
2) Vous prescrivez Amoxicilline 3x1gr par jour pendant 7 jours
3) Vous prescrivez Amoxicilline-Acide clavulanique 1gr/125mg 3x par jour pendant 5 jours
4) Vous prescrivez Amoxicilline-Acide clavulanique 1gr/125mg 3x par jour pendant 7 jours
5) Vous prescrivez Levofloxacine 500mg 1x par jour pendant 5 jours
6) Vous prescrivez Levofloxacine 500mg 1x par jour pendant 7 jours
7) Vous réévaluez la patiente au bout de 48 à 72h

Argumentaire : Mme B présente des facteurs de risque de complication ou d’échec du traitement du fait de son âge > 65 ans et d’un VEMS<50% avec une BPCO de stade III. 
En l’absence de facteur de risque, l’amoxicilline aurait pu être prescrite 5 jours.



Question N3 : Quelle(s) vaccinations sont instamment recommandées chez cette patiente ?
1) Vaccination anti-pneumococcique
2) Vaccination anti-VRS 1x/an
3) Vaccination anti-VRS en dose unique
4) Vaccination anti-grippale 1x/an
5) Vaccination anti Covid19 1x/an
6) Vaccination anti-Covid19 2x/an

Réponses exactes en rouge :

1) Vaccination anti-pneumococcique
2) Vaccination anti-VRS 1x/an
3) Vaccination anti-VRS en dose unique
4) Vaccination anti-grippale 1x/an
5) Vaccination anti Covid19 1x/an
6) Vaccination anti-Covid19 2x/an

Argumentaire : 
· L’injection d’une dose supplémentaire de vaccin est recommandée au printemps pour les personnes âgées de 80 ans et plus, les personnes immunodéprimées et les résidents en EHPAD et USLD, en respectant un délai d'au moins trois mois depuis la dernière dose de vaccin ou la dernière infection. (cf vaccination-info-service.fr mars 2026)
· Bronchiolites / infections à VRS : Pour l'ensemble des personnes de 75 ans et plus, et chez les personnes âgées de 65 ans et plus présentant des pathologies respiratoires chroniques (particulièrement BPCO) ou cardiaques (particulièrement insuffisance cardiaque). (cf vaccination-info-service.fr avril 2026)


Sources : 
·  Has-sante.fr Juillet 2024
· Recommandations Société de Pneumologie de Langue Française (SPLF) 2024
· Vaccination-info-service.fr 2026



