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Conflits d’intérêt



WS 02 - Outline

• Au cours de ce workshop nous discuterons la prise en charge selon 
les recommandations suisses des infections suivantes :
– Pharyngite
– Sinusite
– (Otite moyenne)
– Infections urinaires basses

• Plus d’informations sous
– https://www.star.admin.ch/star/fr/home.html
– https://ssi.guidelines.ch/

Vorführender
Präsentationsnotizen
http://www.professionalabstracts.com/sgaimhk2018/Iplanner/#/grid


https://www.star.admin.ch/star/fr/home.html
https://ssi.guidelines.ch/


TEST

www.menti.com
63 63 89

http://www.menti.com/


Les recommandations de bonnes pratiques pour 
l'utilisation des antibiotiques / les infections fréquentes 

sont….

www.menti.com
63 63 89

http://www.menti.com/


Fleming-Dutra et al. JAMA. 2016;315(17):1864-1873. 

Prescriptions observées Prescriptions justifiées
Pharyngite - enfants 56% 37% 

(-19%)
Pharyngite - adultes 72% 18% 

(-54%)
Sinusite – 20-64 ans 55/1000 habitants 27/1000 habitants

(-51%)
Sinusite - ≥ 65 ans 44/1000 habitants 37/1000 habitants 

(-16%)
Toutes les infections 

respiratoires
221/1000 habitants 111/1000 habitants 

(-50%)



ANRESIS 2015
Consommation d’antibiotiques en ville
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Plüss-Suard et al. ICPIC 2017
Klein et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2018 Apr 10;115(15):E3463-E3470.

?

Vorführender
Präsentationsnotizen
http://www.pnas.org/content/pnas/115/15/E3463.full.pdf



La qualité des prescription des antibiotiques en Suisse

• Questionnaire 2015

• 250 médecins suisses
– 8.6% de ceux contactés

• Documentation de 
prescriptions de 44 
patients consécutifs avec 
des infections fréquentes

Glinz et al. J Antimicrob Chemother. 2017 Nov 1;72(11):3205-3212.

10113 patients

Vorführender
Präsentationsnotizen
https://academic.oup.com/jac/article-lookup/doi/10.1093/jac/dkx278




L’EVIDENCE POUR LES RECOMMANDATIONS EST SOUVENT FAIBLE
Analyse du niveau global d’évidence des recommandations de l’Infectious Diseases Society of America (1994-2010)

Lee et Vielemeyer. Arch Intern Med. 2011 Jan 10;171(1):18-22.

"Sur les 4218 recommandations
individuelles seulement 14% ont été
basées sur la plus haute (niveau I)  
qualité d’évidence» 

Niveau I: évidence de ≥1 étude
randomisée

PHARYNGITE

INFLUENZA



Mais: les recommandations pourraient avoir un 
impact positif sur la mortalité

• CAVE: confounding by 
indication

Schuts et al. Lancet Infect Dis. 2016 Jul;16(7):847-856. 

Vorführender
Präsentationsnotizen
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309916000657?via%3Dihub



http://www.sginf.c
h/guidelines/guidel
ines-of-the-ssi.html

Bulletin OFSP

https://www.awmf.org/

http://www.pigs.ch/pigs/
frames/documentsframe.html

Vorführender
Präsentationsnotizen
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/020-020l_S3_ambulant_erworbene_Pneumonie_Behandlung_Praevention_2016-02-2.pdf

http://www.pigs.ch/pigs/




ssi.guidelines.ch



Sinusite

http://www.webmd.com/



Types de sinusite
Localisation Symptomatologie 

Maxillaire • Douleur infra orbitaire unilatérale ou bilatérale 
• Augmentation lorsque la tête est penchée en avant
• Parfois pulsatile et maximale en fin d’après midi et la nuit.

Frontale • Céphalée sous-orbitaire. 

Ethmoïdale • Comblement de l’angle interne de l’œil, œdème palpébral. 
• Céphalée rétro-orbitaire. 

Sphénoïdale • Céphalée rétro-orbitaire permanente
• Irradiant au vertex 
• Pouvant simuler par son siège, son intensité́ et sa permanence une douleur 

d’hypertension intracrânienne. 

Recommandations de bonne pratique
Infection respiratoire hautes - France 2011 

Patients adultes
non-immonsupprimés

Vorführender
Präsentationsnotizen
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/medias/Recos/2011-infections-respir-hautes-recommandations.pdf



Mme A, 28 ans

• Symptômes
– Rhinorrhée aigue 
– Céphalée frontale
– Etat fébrile (39.5°C)

• Disparition de l’EF après 2 jours

• Après 12 jours consultation
– Congestion nasale
– Ecoulement post-nasal purulent



Mme A, 28 ans: vos propositions

www.menti.com
63 63 89

http://www.menti.com/


Quel % des sinusites est d’origine bactérienne?

www.menti.com
63 63 89

http://www.menti.com/


Sinusite
>98% viral



Sinusite
Evolution sans antibiotiques

Antibiotiques Placébo
Amélioration à 3 jours
moyenne (extrêmes)

66.4%
(36.5-84.9%)

44.4%
(34.6-73.3%)

Amélioration à 10 jours
moyenne (extrêmes)

87.6% 
(77.6-97.7%)

84.8%
(80.2-88.6%)

Burgstaller et al. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2016 May;273(5):1067-77.

6 RCTs (1996-2010)

Vorführender
Präsentationsnotizen
http://rd.springer.com/article/10.1007%2Fs00405-015-3506-z

http://download.springer.com/static/pdf/389/art%253A10.1007%252Fs00405-015-3506-z.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Flink.springer.com%2Farticle%2F10.1007%2Fs00405-015-3506-z&token2=exp=1487609910~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F389%2Fart%25253A10.1007%25252Fs00405-015-3506-z.pdf%3ForiginUrl%3Dhttp%253A%252F%252Flink.springer.com%252Farticle%252F10.1007%252Fs00405-015-3506-z*~hmac=9a22acfabb633af3f732da00e982dc323351574e87c921000110e344f429ac6d



Ahovuo-Saloranta et al. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Feb 11;(2):CD000243.

• Effets indésirables (IE) plus fréquents dans les groupes traités avec 
antibiotiques (comparé à placébo)
– différence médiane entre les deux groupes 10.5% (2% à 23%)

• Drop-outs à cause des effets indésirables rares
– Antibiotiques: 1.5% 
– Contrôle: 1.0%



ou
Virus Bactérie



Sinusite: Comment distinguer une origine bactérienne 
d'une origine virale ? (plusieurs réponses possibles)

www.menti.com
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http://www.menti.com/


Hauer et al. Otolaryngol Head Neck Surg. 2014 Jan;150(1):28-33.

Patients who did not require immediate 
antibiotic therapy for severe rhinosinusitis



van den Broek et al. Otolaryngol Head Neck Surg. 2014 Apr;150(4):533-7.

Only 1 study with a high directness of evidence and moderate risk of bias!

Vorführender
Präsentationsnotizen
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0194599814522595?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed



Radiographie pour sinusite

Ebell et al. Br J Gen Pract. 2016 Sep;66(650):e612-32.

LR– 0.28 
LR+ 2.01 

Examen peu spécifique!
Pas recommandé de routine



Imagerie (CT) indiquée si

Suspicion de sinusite frontale, 
éthmoïdale ou sphénoïdale

• Syndrome méningé́
• Exophtalmie
• Œdème palpébral
• Troubles de la mobilité oculaire
• Douleurs insomniantes



Protéine C-réactive

Br J Gen Pract. 2016 Sep; 66(650): e612–e632.

Pas recommandé de routine
(mais utilisé dans certains pays)

Vorführender
Präsentationsnotizen
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5198696/figure/fig2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5198696/




Traitement peut être considéré si

• Symptômes 
– ≥10 jours sans amélioration
– Sévères
– Péjoration après amélioration initiale

• Comorbidités
– Patients immunosupprimés

• Localisation anatomique
– Sinusite sphénoïdale, ethmoïdale ou frontale



Sinusite: quel traitement antibiotique?

www.menti.com
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http://www.menti.com/


Quel germe est (sont) couvert(s) par 
co-amoxicilline par rapport à amoxicilline seul?

www.menti.com
63 63 89

http://www.menti.com/




Sinusite bactérienne

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenza
Moraxella catarrhalis
Staphylococcus aureus

Anaérobies (sinusite “dentaire”) 



Susceptibilité S. pneumoniae Suisse
(infections invasives)

Swiss Antibiotic Resistance Report 2016



Mécanisme de résistance antibiotique

Pneumocoque
résistant à la pénicilline

Wikipedia

Acide clavulanique 
ne change rien pour
le traitement du 
pneumocoque



Traitements concomitants

• Recommandés (IDSA 2012)
– Stéroïdes intranasales (weak, moderate)
– Irrigation à l'eau saline (weak, low-moderate)

• Peut être considéré (recommandations allemandes)
– Phytothérapie (BNO 1016; extraits d’eucalyptus)

• Pas recommandé (IDSA 2012)
– décongestant nasal

Cochrane Database Syst Rev. 2013 Dec 2;(12):CD005149.
Chow et al. Clin Infect Dis. 2012 Apr;54(8):e72-e112.
Recommandations allemandes 2017 (DGHNO-KHC / DEGAM )

Vorführender
Präsentationsnotizen
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD005149.pub4



Sinusite - conclusion

• La majorité des sinusites est d’origine virale
• Les signes cliniques sont peu spécifiques pour 

distinguer une étiologie virale d’une étiologie 
bactérienne

• Une imagerie n’est pas utile dans la majorité des cas

• Un traitement antibiotique est recommandé si
– Persistance des symptômes >= 10 jours, péjoration après 

amélioration initiale, symptômes sévère ou suspicion de 
complications

– Sinusite frontale, ethmoïdale ou sphénoïdale

TRAITEMENT:
Amoxicilline 1g/12h ou 1g/8h per os
5-7 jours

Cas particuliers:
Cas sévères, patients immunosupprimés, 
sinusites frontales, ethmoïdiennes, 
sphénoïdales et échec de traitement après 
72 heures d’amoxicilline: Amoxicilline-acide
clavulanique 2g/12h per os

Allergie à la pénicilline, sans contre
indication aux céphalosporines: Cefuroxime 
per os 250mg/12h

Allergie à la pénicilline et contre indication 
de toutes les béta-lactamines: Doxycycline
per os 100mg/12h (CAVE contre-indiqué
pendant la grossesse)



Pharnygite



Pharyngite et Trump

• “Cohen is said to have pointed out that China 
sold 96.6 per cent of the antibiotics used in the 
US.

• He asked Trump what he would tell mothers 
when their babies were dying of strep throat 
because the US does not produce penicillin.

• Woodward claims Trump said: “We’ll buy from 
another country.”

• Cohn responded by saying another country, 
such as Germany, would simply markup the 
price of the drugs in knowledge that the US 
was in a trade war with China.”



Madame Y, 25 ans

• BSH
• Mal de gorge depuis 2 jours
• État fébrile subjectif (pas mesuré)
• Absence de toux
• Examen clinique: 

– Absence d’adénopathies cervicales douloureuses
– Exsudats amygdaliens bilatéraux



Madame Y: quelle prise en charge?

www.menti.com
63 63 89

http://www.menti.com/


Pharyngite - étiologie
Bactéries Virus Parasites Champignons

Streptococcus pyogenes
Streptocoques du groupe C et G
Fusobacterium necrophorum
Chlamydophila pneumoniae
Anaérobies
Myoplasma pneumoniae
Arcanobacterium haemolyticum

Neisseria gonorhoeae
Treponema pallidum 

Corynebacterium diphtheriae
Francisella tularensis
Yersinia pestis
Yersinia entercolitcia

Rhinovirus
Adenovirus
Coronavirus
Influenza virus
Parainfluenza virus
Cosackievirus
RSV

CMV
EBV
VIH
HSV

Toxoplasma 
gondii

Candida spp.

Vorführender
Präsentationsnotizen
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp1009126



Pharyngite
5-15% Streptocoques du groupe A (Adultes)



Centor score
(validé uniquement chez les adultes)

Points Risque d’infection à streptocoque
du groupe A

0 2.5%
1 6.5%
2 15%
3 32%
4 56%

https://www.revmed.ch/Scores/SCORES-DIAGNOSTIQUES/MALADIES-INFECTIEUSES/ORL/Score-predictif-d-
angine-a-streptocoques-CENTOR Wessels. N Engl J Med. 2011 Feb 17;364(7):648-55.

Mme X: 3 points

https://www.revmed.ch/Scores/SCORES-DIAGNOSTIQUES/MALADIES-INFECTIEUSES/ORL/Score-predictif-d-angine-a-streptocoques-CENTOR


Analysis of different recommendations from 
international guidelines for the management of 

acute pharyngitis in adults and children

Chiappini et al. Clin Ther. 2011 Jan;33(1):48-58. 



Pharnygite: objectif du traitement antibiotique 

www.menti.com
10 78 38

http://www.menti.com/


Traitement antibiotique: objectifs

But du 
traitement

Réduction de 
la 

contagiosité

Accélération 
de la 

disparation 
des 

symptômes

Prévention des 
complications 

loco-régionles et 
immunologiques



• Suivi prospective de > 14’000 adultes avec mal à la gorge
• 1.3% (177/13 445) avec des complications
• 67% (118/175) des complications chez les patients avec Centor

≤2
• Complications difficile à predire !

Little et al. BMJ. 2013 Nov 25;347:f6867.

Vorführender
Präsentationsnotizen
https://www.bmj.com/content/347/bmj.f6867.long



Transmission

Weiss et al. Am J Epidemiol. 1999 May 1;149(9):863-8.

Screening of contacts
with invasive GAS infection
(single center Montreal, 
1995-1996)

13/48 (27%) contacts (>24h spent with index) positive, 1/54 (2%) of contacts with shorter exposure 



Spinks et al. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Nov 5;(11):CD000023.

In the placebo groups, after three 
days symptoms of sore throat and 
fever had disappeared in about 
40% and 85%, respectively 
(similar in Streptococcus +, - and
untested)

Les antibiotiques diminuent la durée des 
symptômes par 16 heures.

Vorführender
Präsentationsnotizen
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000023.pub4/abstract;jsessionid=575FC7AB3BA568F6550B2C65B8A877C0.f04t03



Complications
• “Suppurative”

– Otite
– Mastoïdite
– Sinusite
– Lymphadénite
– Abcès peritonsillaire

• Immunologique
– Rhumatisme articulaire aigu
– Glomérulonéphrite post-streptococcique*

*rarement un point de départ pharyngé (cutané le plus  souvent). 



Antibiotic prescription strategies for acute sore throat: a 
prospective observational cohort study.

• Etude de cohorte 12,829 adultes avec mal de gorge (≤ 2 
semaines)

• Royaume-Uni
• Trois stratégies

– Prescription immédiate
– Prescription retardée
– Aucune prescription

• Analyse des complications

Little et al. Lancet Infect Dis. 2014 Mar;14(3):213-9.



Antibiotic prescription strategies for acute sore throat: a 
prospective observational cohort study.

• 164 patients (1.4%) avec complications
– Surtout sinusite et otite (101 patients)

Little et al. Lancet Infect Dis. 2014 Mar;14(3):213-9.

Immédiate Retardée Aucune
aRR pour 

complications
0.62,

(95% CI 0.43-0.9)
0.58

(95% CI 0.34-0.98;
REF 

NNT 193 174 REF
aRR pour 

reconsultation
0.83

(95% CI 0.73-0.94)
0.61

(95% CI 0.50-0.74)
REF

NNR 40 18



Spinks et al. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Nov 5;(11):CD000023.

La réduction du risque de RAA a débuté́ avant 
l’apparition des antibiotiques dans tous les pays 

industrialisés !

Vorführender
Präsentationsnotizen
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000023.pub4/abstract;jsessionid=575FC7AB3BA568F6550B2C65B8A877C0.f04t03



NY Times 16.09.2018

https://www.nytimes.com/2018/09/16/health/rwanda-strep-heart-disease.html



• Bénéfice clinique du traitement antibiotique marginal (dans le pays 
avec basse incidence de RAA)



Cochrane Database Syst Rev. 2016 Sep 11;9:CD004406. [Epub ahead of print]

Pénicilline

WHO  essential medicines list

Vorführender
Präsentationsnotizen
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/EML_2017_EC21_Unedited_Full_Report.pdf?ua=1



Pharnygite: quelle durée de traitement

www.menti.com
63 63 89

http://www.menti.com/


• d

Wannamaker et al. N Engl J Med. 1953 Jul 2;249(1):1-7.
Radetsky et al. Pediatr Infect Dis J. 2017 May;36(5):507-512.

Vorführender
Präsentationsnotizen
insights.ovid.com/pubmed?pmid=28030530



• d

Wannamaker et al. N Engl J Med. 1953 Jul 2;249(1):1-7.

No statistical analysis !
Non randomisé
Analyse microbiologique chez 150 
patients dans chaque groupe

Vorführender
Präsentationsnotizen
insights.ovid.com/pubmed?pmid=28030530



Pharyngite - conclusion
• La grande partie des pharyngites est d’origine virale

– Le diagnostic différentiel est large est inclut des MST

• Il n’est pas clair quel stratégie diagnostique et 
thérapeutique est la meilleure

• Le risque de complications d’une pharyngite à GAS 
même sans traitement est bas

• Une attitude ou on réserve un traitement 
antibiotique aux patients avec score clinique élevé 
et test rapide positif semble justifiable
– Ou même prescription retardée dans ces cas?

Indication (adultes et enfants)
3-4 points au score de Centor
ET
TDR positive pour streptocoque du groupe A

TRAITEMENT
• Amoxicilline 1g /12h per os, 6 jours

Exceptions
• Allergie non sévère à la pénicilline: 

cefuroxime 500mg /12h per o
• Contre indication absolue à l'ensemble

des béta-lactamines: clarithromycine
500mg /12h per os

Vorführender
Präsentationsnotizen
http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/medias/Recos/2011-infections-respir-hautes-argumentaire.pdf



Otite moyenne de l’adulte

• “L’otite moyenne est rare chez les adultes et n’est que peu 
étudiée. Il n’y a donc pas d’évidence quant à la prise en charge 
optimale. Les recommandations françaises de 2011suggèrent 
de traiter par antibiotiques toutes les OMAP de l’adulte, 
attitude qui est aussi proposée dans UpToDate. L’évidence 
derrière cette recommandation est faible et dans plusieurs 
pays (par ex. dans les NICE guidelines), comprenant la Suisse, 
une approche de prescription retardée est utilisée pour 
l’OMAP chez l’adulte”

https://ssi.guidelines.ch/page/2407/otite-moyenne-aigue-f



Infections urinaires



Lisa Simpson, 24 ans

• Depuis 1 jour brûlures mictionnelles, 
pollakiurie, impériosité mictionnelle

• Cystite il y a 1 an 
• Afébrile
• Test de grossesse négatif
• Bandelette urinaire: Lc +++



IU: quel traitement pour Lisa

www.menti.com
63 63 89

http://www.menti.com/


http://www.sginf.ch/ssi/images/ssi/guidelines/Guidelines_fr_IVU_CH_2014_02_15_SH.pdf
http://www.anresis.ch



Huttner A et al. JAMA. 2018 May 1;319(17):1781-1789. d

• Nitroufrantoine efficacité 
clinique supérieure 
(resolution 70% des 
symptoms vs 58%)

Vorführender
Präsentationsnotizen
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2679131



Edna Krabappel, 41 ans

• Depuis 2 jours brûlures mictionnelles, pollakiurie, impériosité 
mictionnelle

• Depuis 1 jour EF jusqu’à 39.0°C
• Pas de nausée ou vomissements
• T 38.7°C, TA 130/80 mmHg, FC 95/min
• Douleurs loge rénale gauche
• Bandelette urinaire: Lc +++, nitrite +
• Test de grossesse négatif



IU: quel traitement pour Edna?

www.menti.com
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Marge, 35 ans

• BSH
• EF, dysurie, douleur au flanc, malaise nausée
• Voyage récent en Inde

– Traitement par ciprofloxacine pour diarrhée

• Status: T 38.6°C, FC 110/min, TA 105/50 mm Hg; douleur flanc
gauche

• Lc 16,5 G/l  creatinine 124 μmol per liter (dernier 71 μmol per liter]
• Bandelette: Lc +++, nitrites +



IU: quel traitement pour Marge?

www.menti.com
63 63 89
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http://www.sginf.ch/ssi/images/ssi/guidelines/Guidelines_fr_IVU_CH_2014_02_15_SH.pdf



Conclusion
• La surutilisation d’antibiotiques pour les infections respiratoires supérieures est 

fréquente

• Le nombre nécessaire à traiter (NNT) pour prévenir des complications est élevé 
dans la plupart des cas

• Les pénicillines à spectre étroit restent le traitement de choix dans la plupart des 
situations

• Les recommandations de bonne pratique peuvent être utiles pour guider le 
traitement

• La bonne utilisation des antibiotiques est la responsabilité de tous (médecins et 
patients)



MERCI !
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