
D t  j’ i i  Docteur, j’ai pris 
froidfroid
Sandrine Motamed
Avec les contributions de JP Humair et MC Kramer

Colloque SMPR du 16 janvier 2013

Objectifs

Connaître quelques éléments essentiels de l’épidémiologie des 
infections des voies respiratoires supérieures (IVRS) et leurs 
i timpacts

Distinguer les rhino-sinusites virales et bactériennes sur la base de 
leur présentations cliniquesleur présentations cliniques

Prescrire un traitement adapté (antibiotique ou symptomatique)
Que faire de: la vitamine C  la phytothérapie  les corticoides Que faire de: la vitamine C, la phytothérapie, les corticoides 
topiques, le zinc, la soupe de poulet, l’ail, la méditation, l’activité 
physique, l’acupuncture, la vitamine D, etc. ?

Identifier les complications des rhino-sinusites qui nécessitent une 
prise en charge spécialisée

Ne seront pas abordées durant cette heure: les otites  les Ne seront pas abordées durant cette heure: les otites, les 
pharyngites (laryngites)

PubMed MeSH terms

Bibliothèque faculté de médecine
http://www ncbi nlm nih gov/pubmed?otool=ichbfmglibhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?otool ichbfmglib

MeSH Entry Terms: 
Sinusitis; Colds  Common; Common Colds; Coryza  Acute; Acute Sinusitis; Colds, Common; Common Colds; Coryza, Acute; Acute 
Coryza; Catarrh(s)
Transmission; Therapy; Prevention, primary

Impact communautaireImpact communautaire
Environ 5 épisodes par pers/an (2-3 chez adultes)

Surconsommation des ressources des services de 
santé

Consultations
Produits pharmaceutiques

Antibiotiques >> effets indésirables et Antibiotiques >> effets indésirables et 
développement de résistances

AbsentéismeAbsentéisme

>> Centaines de millions de francs par an 



Quelques éléments q
d’épidémiologie

Etudes descriptives historiques communautaires américaines sur les IVRS
Etiologie: essentiellement virale 
Les enfants sont les plus touchés (taille chambrée); femme > hommes
Modes de transmission: micro et macro goutelettes mais aussi 
persistance sur des supports (mains)persistance sur des supports (mains)
Importance des rythmes de vie communautaires pour la transmission 
(rentrée des classes)

Monto, 2002, Am J Med

Campagne 2001-2007
Les antibiotiques c’est pas Les antibiotiques c’est pas 
automatique

« Dans 40 % des cas à 
l’hôpital et dans 60 % des 
cas en ville, le traitement 
antibiotique est contraire 
aux recommandations des 
experts. Ce sont donc bien 
les habitudes de tout un 
pays, y compris celles des 

éd i  t d  f  médecins et des foyers, 
qu’il faut aujourd’hui 
changer. »

Institut de Veille Sanitaire, 
France

Campagne 2001-2007

Les prescriptions d'antibiotique ont chuté de 26,5 %

« Découpage » clinique« Découpage » clinique
Pharyngite (1/4); 

Rhino-sinusite (1/4);

N  é ifi  (1/3)   t  d i t  hi hé  Non spécifique (1/3): aucun symptome dominant: rhinorhée, 
mal de gorge, toux, fièvre, fatigue, myalgie

Stratégie: identifier patients à risque de complications Stratégie: identifier patients à risque de complications 
(pneumonie ou synd obstructif) et ceux qui présentent une 
probable infection des voies respiratoires supérieures 
b té i   ttt é ifibactérienne >> ttt spécifique

> 65ans, maladies chroniques, institutions



Vignette 1: M  A  Tchoum (1)Vignette 1: M. A. Tchoum (1)
Vous consulte pour un état fébrile, une rhinorhée et une 
odynophagie discrète. La nuit passée, il a beaucoup toussé, ce 
qui l’a empêché de dormir.

Ce matin, il a des maux de tête et se sent incapable de 
travailler.

Quels éléments anamnestiques recherchez-vous?

Que recherchez-vous à l’examen clinique?

Vignette 1: M  A  Tchoum (2)Vignette 1: M. A. Tchoum (2)
Complément d’anamnèse:

Début des symptômes il y a 3 jours
État fébril ressenti mais non mesuré
P  d  d h iPas de dysphagie
Rhinorrhée jaunâtre et épaisse depuis hier, avec écoulement 
postérieur surtout en position couchée
Céphalées frontales depuis ce matin

Vignette 1: M  A  Tchoum (3)Vignette 1: M. A. Tchoum (3)
Examen clinique:

T=37,8°C
Fond de gorge érythémateux, pas d’exsudat, avec 
écoulement postérieurécoulement postérieur
Petites adénopathies cervicales antérieures 
indolores à la palpation

àDouleur à la percussion des sinus frontaux ddc
Tympan sp ddc
Perscussion et auscultation pulmonaire spPerscussion et auscultation pulmonaire sp

Vignette 1: M  A  Tchoum (4)Vignette 1: M. A. Tchoum (4)
Quelle est votre stratégie?

Rx standard des sinus
CT-scan des sinus
E  i  FSC  CRPExamens sanguins: FSC, CRP
Strepto test
Pas d’examen complémentairep



Rhino-sinusite aiguë: virale 
ou bactérienne? (1)ou bactérienne? (1)

Seulement 0,5 à 2% sont d’origine bactérienne 
H hil  i fl  St t   M ll  Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumonae, Moraxella 
catarrhalis, Streptococcus pyogenes, bacilles anaérobes, 
Staphylococcus aureus, bacilles Gram négatifs

Distinction difficile entre les virales et bactériennes sur la base 
des signes et symptômes

Seuls 3 éléments cliniques augmentent la probabilité de rhino-
sinusite bactérienne (études avec microbiologie comme standard 
diagnostic):diagnostic):

Durée des symptômes ≥7 jours
Douleur faciale ou dentaire maxillaire spontanée ou à l’examen
Rhinorhée purulente anamnestique ou à l’examen des fosses nasales 
antérieures Hickner, Ann Int Med 2001 

Evolution des symptômesEvolution des symptômes

Upper respiratory infection

Rhino-sinusite aiguë: virale 
ou bactérienne? (2)ou bactérienne? (2)

Autres symptômes et signes qui n’aident pas la distinction: 
céphalées, écoulement postérieur, toux, expectorations, 
douleur à l’inclinaison de la tête, absence d’amélioration avec 
un traitement décongestionnantg

Rx standard, Ct scan, transillumination: n’ont pas une sensibilité 
suffisante pour les différencierp

Les examens de laboratoire et la microbiologie: pas d’utilité 
diagnostic (utilité limitée immunodéficience, maladies g (
systémiques)

Hickner, Ann Int Med 2001 

Rhino-sinusite aiguë: les 
complicationscomplications

Nécessitent une évaluation en urgence par un ORL +/- des 
 lé t i  (CT)examens complémentaires (CT):

Fièvre élevée (>39°)
Céphalées importantesp p
Diplopie
Eyrythème ou tuméfaction périorbitaire
Baisse acuité visuelleBaisse acuité visuelle
Déficit neurologique

Complications recherchées:Complications recherchées:
Cellulite périorbitaire
Thrombose sinusienne



Vignette 1: M  A  Tchoum (4)Vignette 1: M. A. Tchoum (4)
Quelle est votre stratégie?

Rx standard des sinus
CT-scan des sinus
E  i  FSC  CRPExamens sanguins: FSC, CRP
Strepto test
Pas d’examen complémentairep

Vignette 1: M  A  Tchoum (5)Vignette 1: M. A. Tchoum (5)
Votre patient souhaiterait encore savoir ce qu’il 
peut faire pour tenter de diminuer les 
symptômes, voire d’accélérer la guérison?

Devrait-il prendre des antibiotiques?Devrait il prendre des antibiotiques?
De la vitamine C?
Des corticoïdes topiques?
Une supplémentation de zinc?
Une phytothérapie (Echinacea …)?
Une soupe de poulet?Une soupe de poulet?
Quelque chose???

Recommandations à la 
population adultepopulation adulte

Recommandations de Recommandations de 
traitement à la population

American Family 
Physicians 

Vasoconstricteur avec 

NHS (UK)

Vasoconstricteurs: oui mais Vasoconstricteur avec 
antihistaminique: oui (peut-être) 

Antihistaminiques sans 
vasoconstricteurs: non

Vasoconstricteurs: oui mais 
efficacité limitée, pas plus de 5 
à 7 jours

A tihi t i i  
Antiinflammatoires (ou autre 
antalgique): oui

Codéine: non

Antihistaminiques: non

AINS, paracetamol: oui
Codéine: non

Echinacea purpura (et pas 
angustifolia), Pelargonium 
sidoides, Androigraphis 

Antitussifs: non

Inhalations: oui (peut-être)
s do des, d o g ap s 
paniculata: oui (peut-être)

Spray salin nasal: non (mais CDC 
oui)

Gargarisme: oui (peut-être)

Solution saline: oui (peut-être)

Vitamine C: non

Zinc: oui (peut-être)

Zinc: oui (peut-être)



À priori pas une ressource 
pour notre population…

Rhino-sinusite aiguë: les 
traitements (1)traitements (1)

Incertitude sur l’efficacité des traitements en 
général:

Haut taux de guérison spontanée (80% des cas en 2 
semaines)semaines)
Populations hétérogènes, souvent sélectionnées
Différentes méthodes diagnostics: clinique, imagerie, 

d iendoscopique
Traitements hétérogènes
Effets modestes

Rhino-sinusite aiguë: les 
traitements (2)traitements (2)

Symptomatiques
Vasoconstricteurs nasaux topiques, à remplacer à 3 jours par solution 
saline 0,9% (perte efficacité)
Anti-inflammatoire non-stérodiens (ibuprofen 400mg 3xj) ou 
paracétamol
Anti-histaminique de première génération et vasoconstricteurs oraux 
? Seulement chez le patient allergique?
Anti-tussifs: inefficaces, y compris avec codéine ?

>> discussion à l’heure suivante pharmacologie
Etre attentif aux coûts et remboursement par l’assurance maladie (LS)Etre attentif aux coûts et remboursement par l assurance maladie (LS)

Corticoïdes topiques
Efficacité douteuse, au mieux modeste ? (mometasone 400ug/j 2x2 , ( g/j
pushs (50ug)/narine/j)

Cochrane Database Syst Rev. 2012; Ann Fam Med. 2012 May-Jun;

Un survol avec PubMedUn survol avec PubMed
Stratégie Recommandation Référenceg

Echinacea OUI? (hétérogène) Cochrane library. SEP 2007
DOI: 10.1002/14651858.CD000530.p
ub2

Aïl Etudié uniquement dans un 
cadre préventif (diminuerait 
l’incidence)?

Cochrane library. DEC 2011
DOI: 10.1002/14651858.CD006206.p
ub3

Meditation, yoga ? Pas dans PubMed, uni wisconsin 
annonce une étude

Chicken Soup ? 1 article clinique, pas d’accès 
abstract
In vivo inhibe le mouvement des 
neutrophiles



Stratégie Recommandations Références

Vitamine D NON BMJ 2012;345:e6610
100 000 IU a month for 
18 months Vs placebo

Corticoides topiques NON Cochrane Database Syst Rev. 
2012 Aug 15;8:CD008116
Ann Fam Med. 2012 May-

Débat (haute dose, après
21 j)

Ann Fam Med. 2012 May
Jun;10(3):241-9. doi: 
10.1370/afm.1338.

Inhalation vapeur ? Efficacité; NON 
(brulûres)

Br J Gen Pract. 2012 
Jul;62(600):e473-7.

Zinc OUI? Durée et intensité 
symptômes si prise dans les 
24h (cave pas intra-nasal)

Cochrane library. FEB 2011.
DOI: 10.1002/14651858.CD0013
64.pub3

Vitamine C NON Cochrane library. FEB 2010
DOI: 10.1002/14651858.CD0009
80.pub3

Revue Cochrane 2012 A tibi ti  Revue Cochrane 2012 Antibiotics 
for clinically diagnosed acute rhinosinusitis in adults

10 études d’intervention (2450 patients) antibiotiques Vs placebo

47% patients guéris après 1 semaine, 71% après 14 jours (qqsoit le 
groupe)

Impact des antibiotiques:
Diminution durée maladie: guérision accélérée qqpart entre le 7ème et le 
14ème j  ( b  d d t  t t t  b fit (NNTB)18 95% CI 10 t  115)14ème jour (number needed to treat to benefit (NNTB)18 ;95% CI 10 to 115)
Diminution durée sécrétions purulentes: OR 1.58 (95% CI 1.13 to 2.22); 
NNTB 11, 95% CI 6 to 51

MAIS: 
Plus d’effets indésirables OR 2.10, 95% CI 1.60 to 2.77 (number needed to 
t t t  h  (NNTH) 8 (95% CI 6 t  13)treat to harm (NNTH) 8 (95% CI 6 to 13)
1 complication importante dans le groupe antibiotique: abcès cérébral

Revue Cochrane 2012 
Antibiotics for clinically diagnosed acute 
thinosinusitis in adults

Conclusion: le risque bénéfice est en défaveur du traitement 
antibiotique dans le cas des rhino-sinusites aiguës non 
compliquées si l’on tient compte de la faible prévalence des 
complications sévères de la maladie et du risque de résistance p q
antibiotique. Cette conclusion ne s’applique ni aux enfants, ni 
aux formes sévères de la maladie, ni aux patients à l’immunité 
compromisecompromise

Rhino-sinusite aiguë: les 
traitements (3)traitements (3)

Antibiotiques 
Considérer si durée ≥7 j, rhinorhée purulente, symptômes sévères, co-
morbidités
1er choix: cefuroxime 2x 250mg/j pos pdt 5-7 j1 choix: cefuroxime 2x 250mg/j pos pdt 5-7 j
2ème choix: azithromycine 1x 500mg/j pos pdt 3 j, clarithromycine 1x 
250mg /j pos pdt 5-7 jours

é éRésistance: amoxicilline 15%; céphalosporine <2%



Stratégie de prise en charge

+ CT ?

Stratégie IVRSSuffisant?

Vignette 1: M  A  Tchoum (6)Vignette 1: M. A. Tchoum (6)
Quelle est votre stratégie?

Pas d’examen complémentaire, pas d’antibiotique, 
traitement symptomatique: AINS et vasoconstricteur 
nasal 

+/- Rinçage du nez (serum physiologique en grande 
bouteille), humidificateurs (propres…), …

IVRS: quelle prévention?IVRS: quelle prévention?
Lavage des mains

Arrêt du tabac

V i ti  ti i lVaccination antigrippale

Rhino-sinusite: les 
conclusionsconclusions

La rhino-sinusite est une infection virale dans la très 
grande majorité des cas.  A

Il est très difficile de différencier une rhino-sinusite 
i l  t b té i  Bvirale et bactérienne. B

La radiographie de sinus est inutile au diagnostic. B

Un traitement symptomatique est suffisant dans la 
majorité des cas (M. A. Tchoum). A

Un antibiotique est indiqué si ≥7 jours, rhinorhée 
purulente, symptômes sévères: 
céfuroxine/macrolide. Ccéfuroxine/macrolide. C

Hickner, Ann Int Med 2001 



Score de CENTOR



Recommandations American 
Family Physician 2012

Vignette 2: Mme Luette (1)Vignette 2: Mme Luette (1)
Consulte son médecin traitant pour un état 
fébrile et un mal de gorge depuis 2 jours

Que cherchez-vous à l’examen clinique?

Vignette 2: Mme Luette (2)Vignette 2: Mme Luette (2)
Consulte son médecin traitant pour un état 
férbile et un mal de gorge depuis 2 jours

A l’examen: 
T=38,7°C
Exsudates blanchâtres sur les amygdales
Pas de rhinorhée ni de touxPas de rhinorhée ni de toux
Adénopathie cervicales antérieures sensibles



Vignette 3: M  StreptoVignette 3: M. Strepto
Consulte à la vo pour un état fébrile et un mal de 
gorge depuis 2 jours

Connu pour un diabète type II et une HTA traités

A l’examen:
T=38°C
Paroi post du pharynx hyperhémiée, pas d’exsudat
Rhinorhée claire, toux sèche
P  d’ dé thi  i lPas d’adénopathie cervicale

Questions (vignettes 2 et 3)Questions (vignettes 2 et 3)
Quelle est la probabilité que ces 2 patients aient 
une pharyngite à streptocoques?

≤5% 20-30% 40-60% >60%

Faites-vous un test streptococcique rapide?

Si oui  quelle sera la probabiblité post test d’une Si oui, quelle sera la probabiblité post test d’une 
phyrangite à streptocoques pour ces 2 patients?

Donnez vous un traitement antibiotique Donnez-vous un traitement antibiotique 
d’emblée à un des deux patients?

La pharyngiteLa pharyngite
10% des pharyngites sont d’origine bactérienne

majorité streptocoques B-hémoyltiques du groupe A 
(GABHS) qui nécessite un traitement antibiotique
Streptocoques groupes C et G

Utilisation du score de CENTOR: identification de 4 
caractéristiques associées de manière indépendante à la 
culture positive de frottis de gorge pour GABHS: p g g p

fièvre ≥38°C, pas de rhinorhée ni de toux, exsudat de 
l’amygdale et adénopathie cervicales antérieures 
douloureusesdouloureuses.

score de 0 à 4 points: probabilité clinique de pharyngite 
à GABHS


