Infections respiratoires hautes
Aspects cliniques et
thérapeutiques




Infroduction:

® Voies respiratoires hautes:
> Fosses nasales, sinus
> Orellle moyenne
> Cavité buccale
> Pharynx et larynx

® Probleme de santé publique:
> Frégquence des consultations et prescriptions
> Absentéisme ou arrét de fravail
> CouUts induits



INnfroduction:

® Etiologie: Virale >> Bactérienne

@ Prescription systématique d’'antibiotfiques :
- surconsommation d'antibiotiques
- problemes écologique et économique

® Emergence de souches résistantes
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Sinusites aigues
Otites moyennes aigues

Angines




Rhinopharyngites




Epidémiologie:

® Afteinte inflammatoire du pharynx et des
fosses nasales.

® Adulte << enfants




Clinigque:

Rhinorrhée

Eternuements
Obstruction nasale
Fievre

Toux

Inflammation du pharynx

OBNORNORNORNORNO,

Rhinorrhée purulente




Evolution:

® Favorable en 7 a 10 jours.

® Association a infection respiratoire basse

® Complications:
Bactériennes




\\\\“\\Trqi’rement symptomartique:

® Mesures physiques:
> Ne pas ’rr\d‘ppouvrir le patient
> Aérerla piéc\é\\
> Faire boire le plus\s‘\@gven‘r possible

® Traitement local:
> Lavage des fosses nasales
> Vasoconstricteurs
> Antibiotiques locaux: NON!




- Traitement antibiotique:

® Antibiothérapie:
> nll'est pas indiquée
> n'accélere pas la guérison
> ne prévient pas les compllco’rlons

® Seulement en cas de complications:




Surveillance:

® Nécessité de reconsulter:
> Persistance:
- Fievre > J3
- Toux, rhinorrhée\‘ef[\obs’rruc’rion nasale > J10

> Apparition:
- Fievre > J3




Sinusites aigues




\\\\\éﬂni’rion:

® Inflammation d’un ou plusieurs sinus

i

Inflammation muqueuse

v

CEdeme + anomalies ciliaires

v

Obstruction méatale
Défaut de drainage

v

Colonisation bactérienne



\\\\\\E’r\i\ologie:

® Virale

® Bactéerienne:
> Haemophilus influenzae
> Streptococcus pneurﬁ\onjoe
> Branhamella catarrhalis




“Facteurs favorisants:

® Rhinosinusites chroniques allergiques ou non
® Polypose noso“s\‘iﬂysienne

@ Obstruction ostiale
(déviation septale, concha bullosa, cellules de Haller)




TODOQFO ® hle :

® Adulte > maxillaires +++

_~Sinus frontal

= S. Frontales
= S. Ethmoidales -> Comp“Cd’riQns
. S . S p h é N OTd d | es N



Clinique:

® Douleur:
> Infra orbitaire - S Maxillaire
> Sus-orbitaire = S Frontale
> Rétro orbitaire> S Ethmoidale
> S Sphénoidale

® Rhinorrhée purulente

® QObstruction nasale




“Arguments en faveur d'une
Sinusite aigue purulente

® Criteres majeurs :
1. Persistance ou augmentation des douleurs > 48h
2. Type de la douléu[:
- caractere unilatéral
- caractere pulsatile
. ougmen’rohon téte penchee en avant
- acmé en fin d’aprés-midi et la nuit

3. Augmentation de la rhinorrhée et de sa purulence
(unilatéral++
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“Evolution:

® Bénigne +++

® Complications:
> Osseuses: ostéites
> Oculo-orbitaires :

cellulite périorbi

bces sous-péeriosté




Formes compliquées:

@ Clinigue:
> Douleurs \ihsqmnion’res, altération de I'état géneral
> CEdéme des parties molles,
> S. oph’rolmologiqﬁ\e\s\;\ trouble de I'oculo-motricié,
baisse de I'acuite visuelle
> S. neurologiques: syndroﬁﬁ\e\méningé, signes de
localisation, cedeme popilloi*‘re\




Imagerie:

® Non indiquée sauf :
> Doute diagnostique
> Echec d'une 1¢ antibiothérapie

> Sinusite po’ren’rie“l\l‘\emen’r grave
( sphéno’l’daIe)\.\v\.\

> Sinusite compliquée

rrrrr
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> TDM N y-




\\\\bjec’rifs thérapeutiques

® Amélioration des symptdmes
® Eradication des germes

® Prévention des complications




\\\\Trqifemen’r symptomatigue:

Antalgiques — Antipyrétiques

Lavage nasal

Vosocons’rric’ré\Urs\(< 5])

Antihistaminiques: \Ej*He\rgie

Corticothérapie généfdle__\; (<7]) 2 S. hyperalgique
Corticothérapie locale:??

Produits soufrés et mycolytiques ?7?
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Traitement symptomatique:

® Si symptdmes rhinologiques:
> Diffus,
> Bilatéraux,
> D'intensité modérée

> Dominés par une conges’rlon avec rhinorrhée séreuse ou
puriforme banale A

> Traitement symptomatique uniquement




\\\\Trqifemen’r antibiotique

® S. aigué maxillaire purulente typique
® S. maxillaire + i\h‘fe\g:’rion dentaire
® Echec d'un ’rrci’remenf\sy\mp’romc’rique initial

® S. frontale, ethmoidale ou sph\\é\ Idale




\\\\\Trqi’remen’r antibiotique:
Sinusite maxillaire

1€ intention:;

Amox.-ac. Clav. 1g x2 7-10]
Cefuroxime axétil - 250mgx2 5]
Cefpodoxime-proxétil - 200mg x 2 5

Céfotiam-hexétil 200mg x2 5

Cl B-lactamines
Prisfinamycine 1g x2/3 4]




Traitement antibiotique:
Sinusite maxillaire

® Ne sont plus recommandés:
> Amoxiciline
> Macrolides

® Fluoroguinolones:
> Pas en 1¢ intention




Traitement antibiotique:
Sinusite maxillaire d’origine dentaire

AMOoXx.-acC. Cld‘v‘u\l\gnique: 1g x3/j

Cefuroxime axétil

Cefpodoxime-proxétil

Pristinamycine

Y
<)

— + métronidazole

—_—



\\\Trqi’remen’r antibiofique:
Autres formes non compliquées

AMOox.-ac. CIoQO*iqnique 1gx 3 7-10j
Cefuroxime axéetil 250mgx2 5]
Cefpodoxime-proxétil 200 Mg x2 5

Cl B-lactamines
Pristinamycine 1gx2/3  10]




\\\"Trqifemen’r: Sinusites graves

Sinusites sphénoidales
Sinusites extériorisee
Echec fraifement ambulatoire

OMOMONO,

Hospitalisation
Prélevement boc’rerlologlque
Imagerie AN

Antibiothérapie m’rrovelneuse

> Céfotaxime 50 mg/kg X 3 /J
> Fosfocin .




\\\\Trqifemen’r chirurgical

® Indications:
> Formes cofﬁpliquées
> Formes hypero@ques ou hyperpyrétiques
> Echec du traitement med|col

® Modalités chirurgicales:

- Voie externe (canthale m’rerne fron’role neurochirugicale)
> Prélevement bactériologique Ny
> Drainage d’'une collection




~ Ofite moyenne aigue




~ Définitions:

® OMA purulente: surinfection bactérienne de I'OM,
+ épanchement purulent ou mucopurulent dans lo
caisse, exterioris€ ou non

® Adulte: rare et moins documentée / Enfant

® Surinfection bactérienne:
> Haemophilus influenzae




Clinique:

® Signes fonctionnels:
> Ofalgie +++
> Hypoacousie
> Oftorhée
> Fievre

® Signes otoscopiques: =2 dlognos’rlc
> Congestion -
> Effacement des reli

http://www.infectiologie.org.tn



“Evolution:

® Bénigne

® Complications:

> Meéningite (25% des menlngl’res d pneumocoque de
I'’adulte)

> Complications endocronlemes
> Mastoidite “
> paralysie faciale



http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.orl-marseille.com/soins/pict/otologie/OMA-3.JPG&imgrefurl=http://www.orl-marseille.com/soins/otol-oma.htm&usg=__A5V710u-VJEeZt4lEdYFTg6LRVE=&h=200&w=200&sz=18&hl=fr&start=78&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=O8HmxnBNSUXlDM:&tbnh=104&tbnw=104&prev=/images?q=OTOSCOPIE&start=60&um=1&hl=fr&sa=N&rlz=1G1GGLQ_FRFR357&ndsp=20&tbs=isch:1

\\\\\\\Trqifemen’r:

® Traitement symptomatique:
> Antalgiques — Antipyrétiques
> AINS — Corticoides: NON!
> Traitement local 2

® Traitement antibiotique:
> N'est pas systématique




Traitement antibiotique:

Amox.—dcf;*C\quulonique: 1g X3
Cefpodoxime-proxétil
Céfuroxime-axétil

Allergie pénicillines scﬁs@l céphalosporines:
Cefpodoxime-proxétil
Céfuroxime-axétil




\\\\Trqi’remen’r chirurgical:

® Paracentése * ATT:
> Ofites hyperalgiques, fébriles
> Conditions nécessitant bactério:
+ Evolution anormale ou compliquée

- Ofites trainantes
- Terrain particulier/ déficit immunitaire




N Angines




~ Définition:

® Inflakﬁmg’rion aigué, d'origine infectieuse,
des formations lymphoides de I'oropharynx
(amygdales palatines++).

® Extrémement fréquente ++.




Clinique:

® DouléUr\\phdryngée +++
® Odynophagie

® Otalgie réflex\é\

® Fievre

® Examen - diagnostic




\\\‘Cli\nique:

® Formé*éry’rhémo’reuses
® Forme érythémato-pultacées
> 90 % des angines

® Autres formes cliniques:
> Pseudomembraneuses N

7

http://www.infectiologie.org.tn



E \’r\i\QIogie:

© Virale +++ (60 & 90%)

® Bactérienne:
> Streptocoque ﬁ—hé\thI\y’rique du groupe A (SGA) +++
- 10 a 25% des ongineéx'""de\\ 'adulte
> Streptocoques non A (B, C, ou G)
> Autres: Haemophilus influenzoe\, faphylococcus




Eléments en faveur du SGA:

Corocfére épidémique (hiver et début du printemps )
Survenue brusque

Douleur phoryhgée / odynophagie Intenses

Purpura du voile

Douleurs abdominales

Rash scarlatiniforme

- Aucun signe n'est spécifiqd\e\

©@ ©® © © ® O

~ Score de Mac Isaac




\\\\E\I\é\men’rs en faveur du SGA:

Aucune corrélation bactério-clinique

>Test de diagnostic rapide (TDR)
> Examen simple e’r\r“dpg&ide (5 mn)

> Détection Ag spécifiq\D\e\du SBGA.

> Spécificité ~ 95% et sensibilité ~ 90%

N




\\\Te\s\’r de diagnostic rapide (TDR)

® Protocole:

Lecture aprés 5 minutes.

| PROTOCOLE VISUEL SIMPLIFIE

x

£

.
C —

NON

T POSITIF T NEGATIF SIGNIFICATIF

® Indication:
> Adulte: Score Mac Isaac = 2



\\\\\Elémen’rs en faveur du SGA:

® Prélév\e\m\en’r de gorge + culture: NON!
> Délai: 1 a 2 jours
> Isolement du SGA - porteur sain ou patient infecté?

> Indications: :
- Avant prescription de ‘macrolides
- Situations d'échec ’rheropeu’nque
- Angine & fausse membrane ou ulcero nécrofique
- Complications locales ~

\\
.




~Evolution:

® Favorable en 3-4 jours

® Complications:
> Syndromes pos’r—\s\’rﬁ@p’rococciques ;
- rhumatisme articulaire aigu (RAA)
- glomérulonéphrite 0igd‘é~~~\(\§3NA) 22




Complications suppuratives:

® Clinique:
> Fidvre ++
> Dysphagie, odynophoge unilatérale
> Torticolis :
> Haleine fétide
> Trismus
> Voussure pilier antérieur
> Amygdale refoulée, luette oede ateuse




\\"\Complico’rions suppurafives:

® Tomodensitométrie:
> Trismus sérré\
> Tuméfaction latéro-cervicale
> Torticolis fébrile
> Echec ponction / AEG




Prise en charge:

Angine aigué

TDR

Traitement
Antibiotique

Facteurs de risque de RAA
*ATCD personnel de RAA

[5 - 25 ans] et facteurs
environnementaux ou
épisodes d'angines a SGA ou
séjours en région d'endémie

Facteurs de
risque de RAA

}

Traitement Traitement -
Antibiotique symptomatique

/\

Pas de facteur
de risque de RAA

Traitement
symptomatique



\\\\Tr\qifemen’r symptomatique

® An’rdl\giques - Antipyrétigues
® AINS — CorTiCB‘i’dgs: NON!

® Antiseptiques Iocaux:\NQN!




Bu’r de |'anfibiotherapie:

® Accél\\é\ra’\r\ion de la disparition des symptomes

® Eradication et \d\iminu’rion de la dissémination du
SGA al'entourage

® Prévention du RAA




“Principes de I'antibiothérapie:

® Ne ’rr\c\j\i’r\e\r que TDR positif

® An’rlblo’rherople immédiate ou retardée de
212 preven’rlon du RAA non altéerée
- délais d’ evoluo’rlon diagnostique

@ Privilégier :
> Béta-lactamin




\\\\T\rqi’remem antibiotique:

Traitement de référence :
> Amoxicilling g x2 6

Allergie a Penicilline sans Cl aux Cephalosporines
> Cefuroxime -axétil 250 mgx2 4
> Cefpodoxime-proxétil 100 mg x 2 5|
> Cefotiam-hexéfil 200 mg x 2 5

Cl aux béta-lactamines

®Macrolides:
b omycin




‘Traitement antibiotique:

> Emergence de souches résistantes
> Mauvaise obse\rvonce (Traitements longs )

® Ne sont pas ou plus recommondes
> Pénicilline V B
> CI1G orales
> Ampicilline

> Certains macrolides: dm’rhromycme ery’rhromycme,
midécamycine, roxithromycine, spirc ycme




\\\\Trqi’remem antibiotique:

® Compl\ic_q’rions septiques loco-régionales:
> Avis spécialisé
> Ambulatoire ou hospitalisation

> Germes:
- Streptococcus pyogenes
- Staphylococcus aureus
- Anaérobies




\\\\T\r\qifemem chirurgical

O,
> Angines & répétition
> Phlegmon périamygdalien
- Récidivant (dge < 30 ans +++)
- 1°r épisode : indication confroversée

Complications sepfiques Ioco—régio_ncles:
Phlegmon périamygdalien, abcés, cellulite
- Examen bactéiologique N 7






\\\\Lqryngi’re aigue:

® Inflammation aigué de la mugueuse laryngée

® Adulte: Ioryng\ji’re glottique et supraglottique

epiglottis




~ Laryngite aigue infectieus:

® Po’rhéiOgie de gravité variable
->Pronostic vital

® Diagnostic clinique

® Formes cliniques selon terrain et siége:




® Inflorﬁm\qﬂon des structures supra-glottiques

® Efiologie:
> Haemophilus +++
> Pneumocoque
> Streptocoque b-hémolytique

® Infection grave: pronostic vital en jeu
® Nécessite diagnostic et fraitement urgents



\\\\Cl\i\nique:

Fievre 39-40 °C

Dyspnée Idry\r\]gée

Syndrome positionnel

Voix assourdie caractéristique
Douleur pharyngée
Dysphagie severe
Odynophagie

© ®© ® ® ® ® ©®




Prise en charge:
O Prondé’r\i\c\dépend de rapidité:

> installation des signes
> prise en charge

® Milieu hospitalier (soins intensifs)

® Naso- flbroscople




\\\\T\rqifemen’r:

® Libéro’ribngrgen’re des VAS (dyspnée)
> Oxygénofhé_[qpie
> Intubation ou frachéotomie

® Antibiothérapie IV: amoxiciline-acide clavulanique ou C3G +
aminoside + métronidazole

@® Corticothérapie générale (méfhylprédnjgolone:1 mg/kg/j ou
dexaméthasone: 0,3 mg/kg/j)




\\\\“Lqryngi’re aigue catarrhale de I'adulte

® Formé\’ry\p\i\que avant 40 ans

® Etiologie: | |
> VirO | e \\\\ ".]?:mf: h Iu

> Bactérienne: B. co’rorrﬁdligi H. influenzae, Pneumocoque,
strepfocoques, staphylocoque...

® Facteurs prédisposant:




Laryngite aigue catarthale de Fadulte.
Clinigue:

Dysphonie +++
Fievre < 38°C

Etat général conservé
Géne pharyngée




\Trq\ifemen’r

®

O]

®

®

Aérosolthérapie
Corticothérapie
Repos vocal minimal est de 2 & 3 jours.

Suppression des irritants (’robcc,\*d«lc\:\ool, vapeurs toxiques)




\\\\\Ev\olu’rion des laryngites:

® Favorable : guérison sans séquelles en 8 & 15 jours
® Récidives > persistance des facteurs favorisants

® Laryngite > 15 = réviser le diagnostic
- examen specialisé




Formes compliquées:

® Facteurs favorisant :

> Immunodépression
Dénutrition
Insuffisance cardiorespiratoire
Iradiation cervicale
Intfubation prolongée
Germe virulent

vV VvV V VvV V

® Clinigue:
> Dysphogle intense N
> Douleur d la palpation des cor’nloges Iownges
> Inflammation cutanée, fluctuation




~Conclusion:

® Infections des VAS:
> Diagnostic anamnestique et clinique
> Efiologie virale +++

® Origine bactérienne:

> Incertaine > traitement symptomatique,
informer et surveliller patie




~Conclusion:

® An’rib\io\’rhéra pie:

> Respec’rér\r@gles de prescription pour efficacité
maximale

> Probabiliste: doit étre active sur germes dont
profils de résistance évoluent




Merci pour votre attention!
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