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AuUu menu...

Connaitre I'épidémiologie des infections des voies
respiratoire sup (IVRS) et leur impact

Distinguer avec les éléments cliniques les rhino-
sinusites & pharyngites virales & bactériennes

|dentifier les complications des IVRS nécessitant une
prise en charge spécialisée

Prescrire un antibiotique et un traitement
symptomatique appropriés aux patients avec IVRS




IVRS: Epidémiologie...

7-
—{ '+ Females

64 & Males

5 -

Mean Annual 44
lliness Incidence

(%)

0 T I T T ! I I T T T I 1
<1 1=2 34 58 1014 1519 20-24 25-29 30-39 40496 50-58 =60

Age Group (years)

@



IVRS: Evolution clinique

Duration of Symptoms in URIs
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Fig 1. Duration of symptoms in rthinovinus URIs. There are three pattemns of symptoms and resolution: (1) fever and myalgia;

(2) sneeazing and sore threat; and (3) cough and rhinomrhea, which are common and persistent in a significant proportion
of patients. Parsistence of thase last two symptoms is entirely consistent with an uncomplicated rhinovirus infection.?®
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IVRS: Impact de santé publique

Visites médicales

Prescriptions
d’antibiotiques

Absentéisme

USA Suisse
27 Mio ~ 2 Mio
~ 40% 25% AB

>3 Mio

23 Mio jours/an  >50% arrét travail(3j)

Fendrick Arch Intern Med 2003 :")



Cas cliniques 1 & 2: Mme Gurgle & Mr Strep

Consultent chacun leur médecin en urgence pour un
état fébrile et un mal de gorge depuis 2 jours

Quels points essentiels recherchez-vous a 'anamnese
et a 'examen clinique ?




Cas clinique 1: Mme Gurgle

Consulte son médecin en urgence pour un état fébrile et un
mal de gorge depuis 2 jours

Pas de critere de gravité: asymétrie voile du palais, amygdale
bombée, dysphagie a salive, dyspnée inspiratoire
Pas de facteur de risque pour VIH ou IST

A 'examen clinique:
T°=38.7°C
Pharynx: érythémateux, pas d’exsudat, luette non déviée
Pas de rhinorrhée ni de toux
Adénopathies cervicales ant. sensibles




Cas clinique 2: M. Strep

Consulte son médecin en urgence pour un état fébrile et un
mal de gorge depuis 2 jours.

Pas de critere de gravité: asymétrie voile du palais, amygdale
bombée, dysphagie a salive, dyspnée inspiratoire

Pas de facteur de risque pour VIH ou IST
Connu pour HTA traitée

A 'examen clinique:
T°=38.0°C
Pharynx: érytheme paroi post, pas d’exsudat
Rhinorrhée claire, toux seche
Pas d’adénopathies cervicales




Cas cliniques 1 & 2: Questions

Quelle est |a probabilité que ces 2 patients aient une
pharyngite a streptocoques ?

<5% 20-30% 40-60% >60%
Faites-vous un test streptococcique rapide ?
Faites vous une culture de frottis de gorge ?

Si oui, quelle sera |la probabilité post-test d’'une
pharyngite a streptocoques pour ces 2 patients?

Donnez-vous un traitement AB d’emblée ?




Cas cliniques 1 & 2: Réponses

Mme Gurgle M Strep
Score de Centor 3 1
Probabilité clinique GASP+ 40% <5%
Test rapide OUl NON
Probabilité post-test GSP+ 97% -

TTT antibiotique OUI NON




Pharyngite: Microbiologie

3eme cquse de consultation ambulatoire: 4.3%

Causes:

Virus respiratoires 25-45% : adenovirus, rhinovirus, coronavirus,
influenza, parainfluenza, EBV, CMV, RSV,HSV

Bactéries: 10%
5-15%: Streptocoque B-hémolytique du groupe A (GABHS)
5-10%: Streptocoques groupes C& G

Arcanobacterium, Fusobacterium, Mycoplasma, Chlamydia,
Corynebacterium

IST: VIH, gonocoque, treponema pallidum

Bisno NEJM 2001 |




Pharyngite: Score clinique de Centor (1)

Faible VPP des symptomes et signes cliniques individuels

Température > 38° 1 71%
Absence de toux 1 66%
Adénopathies cervicales 1 63%

antérieures douloureuses

Exsudat amygdalien 1 89%

61%

72%

84%

39%

17%

21%

30%

14%

5%

5%

5%

5%

Valeurs prédictives positive (VPP) et négative (VPN) de pharyngite GABHS pour prévalence = 10%

Centor Med Decis Making 1981

Mclsaac CMAJ 2000
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Pharyngite: Score clinique de Centor (2)

Score validé dans divers contextes et populations
Specificité elevee si score > 3

Table 3 Summary estimates of sensitivity, specificity, positive likelihood ratio (LR) and negative LR for the Centor
score, calculated using a bivariate random effects model

Centor score No. of studies Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl) + LR (95% dI) - LR (95% Cl)

21 11 0.95 (091 to 0.97) 018 (0,12 t0 0.26) 1.16 (1.08 to 1.25) 0.27 (016 to 0.46)
>? 12 079 (0.71 to 0.86) 0.55 (045 to 0.65) 176 (151 t0 2.07) 037 (029 to 048)
>3 11 049 (038 to 0.60) 082 (072 t0 0.88) 268 (192 10 3.75) 062 (052 to 0.74)
4 11 018101210 027) 095 (0.92 to 0.97) 385 (205 to 7.24) (.86 (0.78 t0 0.93)

Aalbers BMC Med 2011 ;"}



Pharyngite: Tests diagnostiques

Tests streptococciques rapides OIA (Strep A OBCII)
Sensibilité 90% (91.4%)
Spécificité 95% (95.3%)

Culture de frottis de gorge:
Gold standard non idéal
Délai 48-72h pour résultat

Si test rapide négatif: antécédent RAA, immuno-suppression,

résident de collectivité

Schulman Clin Infect Dis 2012 Humair Arch Intern Med 2006
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Pharyngite: Stratégie thérapeutique selon
score clinique & test rapide

Score Probabilité Probabilité de
clinique clinique de pharyngite a
CENTOR | pharyngite a GABHS post-
GABHS (%) test rapide
positif

(% [IC 95%])
0-1 < 5% N/A
2 23,6 % 87,5%
3 41 % 91%
4 60,3 % 97,5%

Humair Arch Intern Med 2006

Fine Arch Intern Med 2012

Probabilité de
pharyngite a
GABHS post-
test rapide
négatif
(% [IC 95%])

Stratégie
thérapeutique

N/A Pas de frottis
Traitement

symptomatique

2,7 % Pas de frottis
Traitement
symptomatique
Test rapide +:
pénicilline
Test rapide - :
Traitement
symptomatique

€

5,9 %
12,1%

Chow UpToDate 2020



Pharyngite: Antibiotiques (1)

TTT antibiotique réduit :
durée des symptoémes
risque otite moyenne
risque rhino-sinusite
risque d’abces pharyngé
risque RAA (tres tres rare)
risque glomérulonéphrite aigué
risque transmission a proche

- 1-2 jours

RR =0.30(0.15-0.58)
RR =0.48 (0.08-0.76)
RR=0.15 (0.05-0.47)
RR=0.22 (0.02-0.28)
tendance NS

-35%

Spinks Cochrane Database 2010




Pharyngite: Traitement antibiotique (2)

1¢" choix : Pénicilline V 3 x 1 Mio U/jour PO x 10 j

spectre restreint, efficacité > tous les autres antibiotiques

2€Me choix :
Amoxycilline 2x500 mg/j PO x 10j
Azithromycine 500 mg/j PO x 5j si allergie a pénicilline
Clarithromycine 2x250 mg/j PO x 10 j si allergie a pénicilline
Cefuroxime 2x 250 mg/j x 10j

Chow Clin Infect Dis 2012




Pharyngite: Traitement symptomatique

ler choix:

AINS: Ibuproféne 3 x 400-600 mg/]
Paracetamol 3-4 x 0.5-1g/j

TTT topiques:

Pastilles, sprays

Anesthésique local: dyclonine, benzocaine, hexylresorcinol,
lidocaine, ambroxol, AMC/DCBA

Effet plus rapide mais durant moins longtemps, nécessitant doses
multiples

Efficacité modérée avec effet supérieur au placebo

Utilisables si symptomes légers-modéreés, risque de toxicité des
traitements de 1¢" choix

Stead UpToDate 2018




Pharyngite: Cout-efficacité

Table 3. Effects of 5 Management Strategies for Acute Pharngitis in Adults on Adequacy of Antibiotic Prescription and Cost*

Selective ASAT

(Clinical Score, 2-3) and
Antibiotic Prescription Symptomatic Systematic Empirical Treatment Empirical Treatment Systematic
and Cost Treaiment RSAT {Clinical Seore, 4) (Clinical Score, 3-4) Gulture
Antibiatic prescription I 34 452 6.2 376
Apprapriate antibictic uss I 344 34 28.2 3G
Antibiotic overuse I al 49 42 I
Antibiotic underuse ar6 32 23 a4 I
Apprapriate treatment 624 938 87 8 586 100
Cost per case appropriately freated, A 15.30 1750 25,70 3240

Humair Arch Intern Med 2006 ;‘}



Pharyngite: Complications

Identifier «mal de gorge compliqué»
Par anamnese et examen clinique

Abces péri-amygdalien et rétro-pharyngé
Trismus
Asymétrie voile du palais ou bombement amygdalien
A référer en urgence au spécialiste ORL

Epiglottite bactérienne

Etat hautement fébrile, aspect toxique
Difficulté a avaler la salive

Dyspnée de type inspiratoire
Péjoration rapide des symptomes

A référer en urgence au spécialiste ORL pour hospitalisation
souvent avec intubation




Pharyngite aigué: Stratégie SMPR
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Stratégie SMPR 2013 révisée



Cas clinique 3: Mr Atchoum

Consulte pour un état fébrile et une rhinorrhée et a
besoin d’un arrét de travail.

La nuit passée, il a beaucoup tousse, ce qui l'a
empéché de dormir. Ce matin, il a des maux de téte
et se sent incapable de travailler.

Quels éléments essentiels recherchez-vous a
I'anamnese et a I'examen clinique ?




Cas clinique 3: Mr Atchoum

Anamnese:
Début des symptoémes il y a trois jours
Etat fébrile ressenti mais non mesuré
Pas d’odyno-dysphagie

Rhinorrhée jaunatre et épaisse depuis hier, écoulement
postérieur stt en position couchée

Toux depuis la nuit passée
Céphalées frontales depuis ce matin

Examen clinique:
T°=37.8°C
Fond de gorge hyperhémié, pas d’exsudat, avec écoulement post
Petites adénopathies cervicales antérieures indolores
Douleur a la percussion des sinus frontaux ddc
Tympans sp
Percussion & auscultation pulmonaire sp




Cas clinique 3 : Questions

Quelle est votre stratégie diagnostique et
thérapeutique?

RX standard des sinus

CT-scan des sinus

Examens sanguins: FSC, CRP

Pas d’examen complémentaire & prescription d’antibiotique

Pas d’examen complémentaire & prescription d’AINS &
vasoconstricteur nasal




Rhino-sinusite aigué : Microbiologie

Virale: >95%

Rhinovirus, influenza, parainfluenza

Bactérienne: 0.5-2%
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae

Résistance amoxicilline en CH
Résistance céphalosporines en CH
Moraxella catarrhalis

41%
35%
15%
<2%

4%

Chow Clin Infect Dis 2012 :‘)



Rhino-sinusite aigué : Virale ou bactérienne? (1)

Distinction tres difficile de rhino-sinusite virale et
bactérienne selon symptomes & signes

3 éléments cliniques augmentent probabilité de rhino-
sinusite bactérienne :
Durée > 10 jours des symptdmes sans amélioration

Tableau initial avec symptémes séveres, fievre > 39°, rhume
purulent, > 3 jours

Evolution en 2 phases avec symptomes initiaux de rhino-
sinusite virale qui s‘Taméliorent en < 1 sem puis s’aggravent

Chow Clin Infect Dis 2012




Rhino-sinusite aigué : Virale ou bactérienne? (2)

Méta-analyse:

Augmentent temps guérison: sécrétions purulentes a I'examen,
durée > 1 semaine, symptomes séveres

Aucun symptome/signe n’est associé a une augmentation du
taux de guérison par antibiotique

Autres symptomes et signes ne changent pas
significativement probabilité du diagnostic
Céphalées, douleur a l'inclinaison de |a téte
Ecoulement postérieur, toux, expectorations
Pas d’amélioration par traitement décongestionnant
Transillumination anormale des sinus

Young Lancet 2008 Chow Clin Infect Dis 2012




Rhino-sinusite aigué : Virale ou bactérienne? (3)

RX & CT-scan ne permettent pas de différencier une rhino-
sinusite bactérienne ou virale!

Figure 3. Radiologic Features of Acute Rhinosinusitis (Coronal Noncontrast Computed Tomography)

A, Image demonstrates an alr-fluld level In the right maxillary sinus (arrowhead) as well as partial opacification of the ethmold sinuses bilaterally. B, Image shows
mucosal thickening of the left sphenald sinus (ammowhead). Radlologlc Imaging Is not routinely Indicated for the dlagnosis of acute rhinosinusitis.

1802 JAMA, May 6, 2009—Vol 301, No. 17 (Reprinted) ©2000 American Medical Association. All rights reserved.
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Rhino-sinusite aigué: Complications

Complications:
Cellulite péri-orbitaire
Thrombose sinusienne
Méningite
Abces cérébral
Symptomes et signes de gravité:
Fievre élevée (> 39°)
Céphalées importantes
Diplopie, baisse d’acuité visuelle
Erytheme ou tuméfaction périorbitaire
Déficit neurologique
A référer en urgence pour hospitalisation




Rhino-sinusite aigué: Antibiotiques (1)

e augmente taux guérison a 7-14 j: RR = 1.25 (1.02-1.53)
 diminue taux d’échec du traitement: RR = 0.49 (0.36-0.66)
« augmente effets indésirables: RR=2.10

Antibiotics Placebo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Bvents Total BEvents Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bucher 2003 Ha 124 H3 126 13.0% 1.16 [0.65, 2.07] ——
Cie Sutter 2002 73184 A 195 21.5% 1.45[0.95, 2.21] -
Kaiger 2001 TR 133 76 132 1945% 1.01 [0.62, 1.69] —
Merenstein 2004 a2 af 28 Bl .2 % 1.87 [0.89, 3.90] N
Marrelund 1978 40 71 a3 F4  92% 1.21 [0.62, 2.39] 1T
Stalman 1997 alil 94 A5 42 13E6% 0.99 [0.55, 1.78] —
Waronen 2003 il el a4 A7 A0% 2.15[0.98, 4.74] —
Williamsaon 2007 ra 101 80 108 12.0% 1.01 [0.54, 1.88] —
Total (95% CI) 853 834 100.0%  1.25[1.02, 1.53] »
Total events a7 454
Heterageneity: Chi*= 528 df=7 (P= 063 F= 0% IIII.III“I III?“I “IIIII 1IIIIII=

Test for overall effect: £= 216 (F=0.03)

Favours placebo Favours antibiotics

Lemiengre Cochrane Database Syst Rev 2012
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Rhino-sinusite aigué: Antibiotiques (2)

Antibiotique: limité a minorité de cas

Si rhino-sinusite bactérienne probable: tableau initial sévere,
durée > 10j, évolution en 2 phases, co-morbidités

1¢" choix : cefuroxime 2x250 mg/j PO x 5-7 j
amoxycilline-clavulanate 2x 1g/j PO x 5-7]
2¢me choix: doxycycline 200 mgj
azithromycine 500 mg/j PO x 3j
clarithromycine 2x250 mg/j PO x 5-7 j

3eme choix: levofloxacine 500 mg/j PO x 7-10j




Rhino-sinusite aigué: Corticoides nasaux

Corticoide nasal:
Augmente taux de guérison: RR=1.11 (1.04-1.18)
Peu d’effets indésirables

Limites des études: diagnostic basé sur endoscopie ou imagerie,

populations hétérogenes & sélectionnées, traitements associés
hétérogenes

Corticoide nasal:

Mometasone 2x1-2 pushs (50ug)/narine/j (200-400ug/j)
Budesonide 1x2 push (64ug)/narine/j (256ug/j)

Lemiengre Cochrane Database Syst Rev 2012 Zalmanovici Cochrane Database Syst Rev 2009
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Rhino-sinusite aigué: Traitement symptomatique

TTT symptomatique: presque toujours suffisant

80 % guérissent sans traitement en 2 sem

AINS: Ibuproféne 3x 400-600 mg/j
Paracétamol: 3-4x 500-1000 mg/j

Rincage nasal au NaCl 0.9%

Vasoconstricteur nasal topique (gouttes, spray) durant max 3 j:
ex. oxymetazoline (Nasivine®) 2-3x 1-2gtte/narine/j
2-3x 1 spray/narine/j

Vasoconstricteur + anti-H1 oral
ex phenylephrine-chlorphenamine (Triofan®) 2x1/j x 5j




Rhino-sinusite aigué: Stratégie SMPR
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IVRS: Prévention

Arrét du tabac (encore et toujours...)
Vaccination anti-grippale

Lavage & désinfection des mains




Conclusions

Les IVRS sont une cause majeure de consultations et de
prescription d’antibiotiques

Un score clinique et un test rapide permettent d’identifier les
patients avec une pharyngite streptococcique a traiter par
pénicilline

Le tableau clinique distingue mal les rhino-sinusites virale et
bactérienne et |a radiologie est inutile

Le traitement d’une rhino-sinusite est presque toujours
symptomatique. On réserve un traitement antibiotique aux
formes séveres, de longue durée ou évoluant en 2 temps

On identifie par le tableau clinique les rares complications des
IVRS nécessitant une hospitalisation & traitement urgent par
spécialiste




