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Exacerbation de BPCO : 
traiter selon les recommandations

Dr Damien VIGLINO
Urgences-SAMU-SMUR 

Prenez votre smartphone….

Et allez sur  toreply.univ-lille1.fr/
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Question test : 922 (mu)

Vous êtes :

1. Urgentiste
2. Cardiologue
3. Réanimateur
4. Pneumologue
5. Autre (mais heureux d’être là)

( 2017 )
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Mr Renaud AIR, 56 ans, atteint d’une BPCO stade 3C de GOLD, sans O2 à domicile, est admis 
dans votre service des Urgences pour une dyspnée croissante depuis 4 heures, avec toux 
productive et expectorations vertes claires.

L’infirmière d’accueil note :

apyrétique,
FR 25,
Sp02 89% en Air, tirage++
TA 156/92
EVA 6 avec localisations diffuses et céphalées modérées

Vous notez une respiration lèvres pincées, mais le patient arrive à vous parler.

Votre auscultation montre des sibilants diffus importants bilatéraux, des ronchi.



06/12/2017

5

Question N° 644 (dp)

Parmi les examen complémentaires suivants, lesquels réalisez-vous ?

A. Une radiographie thoracique

B. Une échographie pulmonaire

C. Une Tomodensitométrie thoracique

D. Aucun

109876543210
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Question N° 594 (rh)

Quel traitement administrez-vous :

A. Salbutamol ou autre B2 mimétique coute durée d’action (nébulisation)

B. Anticholinergiques de courte durée d’action (nébulisation)

C. B2 mimétique de longue durée d’action (inhalés)

D. Corticoïdes inhalés 109876543210
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Question N° XXX

Concernant l’utilisation d’une corticothérapie systémique :

A. Elle n’améliore pas les paramètres cliniques

B. La voie IV est à privilégier

C. La dose recommandée est de 30 à 40 mg (prednisone)

D. Elle doit être prescrite pour 7 jours 109876543210
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Question N° 117 (ta)

Concernant la prescription d’une antibiothérapie chez ce patient :

A. Vous attendez la biologie et la radiologie

B. Elle n’est pas recommandée

C. Vous prescrivez de l’amoxicilline-acide clavulanique pour 5 jours

D. Vous prescrivez de l’amoxicilline pour 7 jours 109876543210
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Question N° 612 (zm)

Concernant l’état ventilatoire de ce patient :

A. Vous ne débutez pas de VNI avant les Gaz du sang

B. Vous débutez une VNI aux urgences

C. Vous demandez l’admission en réanimation

D. Ce patient est à haut risque d’échec de VNI 109876543210
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Question N° 175 (zd)

Si le patient est intubé, vous faites réaliser une trachéotomie :

A. Après 10 jours de ventilation invasive

B. Après un échec de ventilation spontanée alors que toutes les 
conditions sont réunies (PaCO2, réveil satisfaisant sans sédation…)

C. Si la VNI post-extubation est infaisable et la maladie sévère

D. Jamais
109876543210
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Question N° 982 (ex)

Concernant le suivi ultérieur de ce patient :

A. Vous prévoyez une consultation de pneumologie à 3 mois

B. Vous proposez une réhabilitation respiratoire dans les 6 mois

C. Vous prévoyez des Gaz du sang de surveillance

D. Vous prévoyez des EFR dans les 3 mois

109876543210
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Ce que les recommandations ne disent pas …
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