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désormais enseignées dans le 
cadre du Master ès sciences en 
sciences infirmières à l’IUFRS. La 
cheffe de l’Institut des sciences 
infirmières et du Département 
de la santé publique de Bâle 
relève également le rôle déter­
minant de l’implication du 
patient et du public (IPP). 
Définie comme la recherche 
effectuée « avec » et « par » des 
membres du public plutôt que 
« pour eux » ou « à leur sujet »,2 
l’IPP rencontre désormais un 
soutien sans précédent par des 
instances qui comptent. En 
2021, le Fonds national suisse a 
ainsi intégré pour la première 
fois des représentants des 
patients et du public dans la 
sélection des études cliniques 

initiés par des chercheurs qui 
font l’objet d’un soutien. Quant 
au British Medical Journal, il 
demande déjà depuis des années 
aux auteurs d’expliquer de quelle 
manière ils ont impliqué des 
patients dans leur recherche et 
des patients sont membres 
intégraux du réseau des peer-
reviewers.
Cela tombe bien car les patients, 
eux, souhaitent être davantage 
sollicités. Selon l’enquête menée 
par la Fondation Leenaards et 
le ColLaboratoire en 2021, 78 % 
des Romands veulent jouer un 
rôle soutenu ou très soutenu 
dans la coordination des soins, 
le choix des options thérapeu­
tiques et des traitements. Ils 
ont quelques bonnes raisons 

de revendiquer ce rôle puisque 
l’on évalue entre 5 et 10 heures 
par an le temps qu’ils passent 
avec un-e professionnel-le de la 
santé contre plus de 6000 heures 
passées à s’occuper en moyenne 
de leur propre maladie.3 De quoi 
développer certaines compé­
tences dans le domaine.
Ce premier symposium inter­
national sur l’IPP en recherche 
a montré de toutes sortes de 
manières combien la recon­
naissance du savoir expérientiel 
du patient et de ses proches 
progresse. Il en va de même 
pour ce qui est de sa nécessaire 
implication dans l’amélioration 
de l’organisation des prises en 
charge ou de l’enseignement. Il 
est clair qu’il n’est désormais 

plus question de craindre une 
éventuelle profanation d’un 
savoir réservé jusqu’ici aux 
seul-es professionnel-les de la 
santé mais bien de reconnaître 
la richesse du savoir profane.
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ZOOM Exacerbation de BPCO et antibiothérapie : toujours moins ?

Méthode : étude de non-infériorité, 
randomisée en double aveugle, 
multicentrique en Tunisie 
(4 départements des urgences), 
suivi pendant 1 an. Inclusion : 
> 45 ans, tabagisme > 10 UPA, 
diagnostic de BPCO légère à sévère 
(VEMS/CFV < 0,7 et VEMS > 30 % 
après bronchodilatateur selon 
GOLD) avec exacerbation (péjora-
tion des symptômes entraînant 
un traitement supplémentaire). 
Exclusion : instabilité hémo
dynamique nécessitant des 
vasopresseurs, intubation 
orotrachéale à l’admission, 
pneumonie, antibiothérapie récente, 
grossesse/lactation, insuffisance 
rénale (DFGe < 40 ml/min) ou 
hépatique, autre maladie pulmo-
naire, consommation d’alcool ou 
de drogues. Intervention : rando-
misation 1:1 dans groupe 7 jours 
(lévofloxacine 500 mg/jour 
pendant 7 jours) et groupe 2 jours 
(lévofloxacine 500 mg/jour pendant 
2 jours + placebo pendant 5 jours). 

Prednisone 40 mg/jour pour 5 jours 
dans chaque groupe. Traitement 
instauré pendant 48 heures dans 
le Département des d’urgences 
puis en ambulatoire ou hospitalier. 
Issue primaire : guérison clinique : 
résolution complète des symp-
tômes aigus de l’exacerbation de 
la BPCO et pas de récidive à un 
mois. Issue secondaire : besoin 
d’autres antibiotiques, admission 
en soins intensifs, intervalle de 
jours sans exacerbation, mortalité. 
Résultats : 310 patient-e-s, âge 
moyen de 68 ans, 86 % d’hommes, 
prise en charge surtout ambulatoire 
(73 %). Culture d’expectorations 
obtenue pour 58 % des patients 
avec des pathogènes similaires 
dans les deux groupes. La guérison 
clinique est similaire entre les 
deux groupes soit 79,3 et 74,2 % 
dans les groupes 2 jours et 7 jours 
respectivement (risque relatif : 
1,3 ; IC 95 % : 0,78-2,2 ; p = 0,28). 
Pas de différence significative 
dans les issues secondaires.

Discussion et interprétation : ces 
résultats montrent qu’un traitement 
de 2 jours de lévofloxacine n’est 
pas inférieur à celui de 7 jours 
pour traiter l’exacerbation d’une 
BPCO en termes de guérison 
clinique. Dans les limites de 
l’étude, on note des patients 
majoritairement ambulatoires et 
un seul antibiotique étudié ; qui 
n’est d’ailleurs pas celui recom-
mandé en première intention 
dans nos pratiques usuelles 
hospitalières.
Conclusion : cette étude soutient 
le raccourcissement de l’antibio-
thérapie dans l’exacerbation de la 
BPCO, sans impact pour les patients. 
Applicable en ambulatoire, il est 

toutefois nécessaire de répéter 
cette étude dans la population 
hospitalière avec une antibio
thérapie plus locale (par exemple, 
amoxicilline/clavulanate) avant un 
changement de nos pratiques. 
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En cas d’exacerbation d’une bronchopneumopathie chronique 
obstructive (BPCO), une antibiothérapie est préconisée pendant 
5 à 7 jours en cas d’augmentation de purulence nouvelle des 
expectorations associée à une augmentation de leur volume ou à 
une aggravation de la dyspnée. Cette pathologie est fréquemment 
rencontrée et les antibiotiques largement utilisés. À l’ère des résis-
tances bactériennes aux antibiotiques, est-il possible de raccourcir 
la durée de l’antibiothérapie en cas d’exacerbation d’une BPCO ? 
C’est à cette question que cette étude va tenter de répondre.
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