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Cas n°l




Vendredi soir, vous recevez Alexis Nusite, 36 ans, qui vient
pour une rhinorrhée évoluant depuis 3 jours.

I1 n"a pas d’antécédent particulier, ne prend aucun
traitement.

Il est cadre dans une grande entreprise et travaille
beaucoup.

I1 commence la consultation

« J’al demandé a Chat GPT qui me dit que c’est une
sinusite. »

« J’en ai déja fait une il y a 1 an. J’étais en vacances, le
médecin m’avait mis sous antibiotique c’était vite parti ! »
Il ajoute : « Il me faut quelque chose d’efficace car j’ai
une réunion tres importante demain ! En plus, je connais un
gars qui connait un gars qui est mort apres une sinusite ! »




Vous luil expliquez que vous allez d’abord
1" examiner.

A 1l’examen, 1l est apyrétique, a de bonnes

constantes.

I1 décrit des sinusalgies frontales bilatérales,
11 grimace un peu quand vous pressez les sinus.
Pas de réaction lors de 1’antéflexion.

Pas de signes neurologiques.

L"auscultation est sans particularité.




Dans un monde idéal, que
faites-vous dans cette

situation ?
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FICHE Choix et durées
d'antibiothérapies : sinusite de
I'adulte

RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

Validéo on novembre 2016

L.a théorie ===

La « sinusite » est logique en cas de rhinopharyngite =2
rhinosinusite

Les sinusalgies sont fréquentes les premiers jours d’une
rhinopharyngite =2 ne doivent pas faire poser par exces le
diagnostic de sinusite

La rhinosinusite purulente bactérienne est le plus fréguemment
une « complication » de la rhinosinusite virale («—oaarasation

persistance ou augmentation des douleurs sinusiennes infra-orbitaires malgré un traitement Criteres mineurs

symptomatique prescrit pendant au moins 48 heures, - fievre > 3 jours
- obstruction nasale,

éternuements, géne
pharyngee, toux > 10
jours

caractére unilatéral de la douleur et/ou son augmentation quand la téte est penchée en avant, 1
et/ou son caractére pulsatile et/ou son acmé en fin d’aprés-midi et la nuit,

augmentation de la rhinorrhée et caractére continu de la purulence. Ces signes ont d'autant
plus de valeur qu’ils sont unilatéraux,

mmm) Alexis n’a pas besoin d’antibiotique !




Et dans la vraie vie 7
Qu’est ce quil vous feralt prescrire un
antibiotique dans cette situation 7
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Vendredi soir, Alexis Nusite, 36 ans, rhinorrhée depuis 3 jours.
pas d’antécédent, pas de traitement.

travaille beaucoup.

Chat GPT dit que c’est une sinusite.

ATCD de sinusite 11 y a 1 an en vacances, bonne évolution sous
antibiotiques

Demande « quelque chose d’efficace » car réunion tres importante
le lendemain !

Une connalissance de connalissance est morte apres une sinusite

A 1" examen
apyrétique, bonnes constantes.

sinusalgies frontales bilatérales, grimace un peu a la pression
des sinus.

Pas de réaction lors de l1l’antéflexion.
Pas de signes neurologlgques.
Auscultation sans particularité.




Approche psycho comportementale de la prescription
antibiotique (études PAAIR)

|. Patient souhaite avoir des ATB

« quelque

chose

2. Patient relate des expériences'passées,
echecs medicaux

« sous ATB

N\ c’était parti

vite ! |»

3.Ttt ATB deja commence

4. Epreuves personnelles ou familiales
douloureuses

5.La prescription ATB n’est pas le
principal motif de consultation

6. Plusieurs medecins mis en concurrence,
ou en auto-concurrence

7.2¢ ou 3¢ contact pour le meéme épisode

/
9./
FEt s’11 faisait une

complication ?

0.

~

|I.Forte cOMve____<cif, opposé

aux recommandations

PAAIR 2

0 Manque de temps / lassitude
du médecin
o Suivi du patient difficile tard

(week end, départ en

vacances...) « réunion
0 Raisons professionnelles importante
patient (impossibilité de ematim T »

s’arréter..)
o Multiplicité des problemes
durant la consultation



1/ L’attente du patient

|. Patient souhaite avoir des ATB




LEMANTIBIO |

Rhume + Toux + etat feéebrile

PATIENTS: Enquéte menée en janvier février 2002 dans les
cabinets de 21 y de I'agglomération du Mans

MEDECINS: Sondage téléphonique réalisé sur un échantillon
123 p frangais en janvier 2002

Si le patient consulte pour ces symptémes, c’est pour...

Attentes des patients
Patient™ Médecin**
n 759 n123
Guérir plus vite 65% 50%
Etre rassuré 12% 25%
Atténuer les Y 20% 65%
. Avoir un arrét de W 2% 25%
. Avoir des AB 9% 20% |
Eviter que ca s'aggrave 48% ND

Attente d’un antibio

Et si le patient attend réellement
un ATB, dans quel but ?

Guérir plus vite ++
Retourner plus vite au travail

Permettre a son enfant de

retourner plus vite en collectivité

faire baisser la fievre ou la
douleur

Légitimer la consultation, les
symptomes

Eviter une surinfection / étre

rassurés

Lai M 2013, Maugars V 2021, Tronel S 2019, Lambert C
2019, Janin Monard E 2014, SPF 2019, SPF 2024



Attente d’un antibio

« la derniere
fois que j'ai eu
une sinusite
vous m’avez
prescrit un
ATB »

Confusion entre attentes réelles du
patient et l'interprétation du
professionnel

. . : « La non prescription
Pression ressentie par le professionnel
d’une demande d’ATB est rarement mal

acceptée, pour peu

tient . z
Sl expliquée »

Dans l'esprit du patient :
« cette situation nécessite des ATB »

Augmentation du risque de prescription
ATB ultérieure



2/ La crainte d’une complication

Admettons que 1'on traite 10 000 patients
avec une sinusite présumée bactérienne par
antibiotique. Combien de complications a type
d'abces intra cranien évite-t-on ?
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Les complications sont extrémement rares.
Sur 10 000 sinusites :

Lantibiothérapie a un réle
E,g 10 hospitalisations négligeable dans la prévention 1 patient sur & présente des effets %J

d ! secandaires lors du traitement par
e ces complications. X -
antibiotique d'une sinusite

. 1 2 3 abeds intra crénien * Elle diminue un peu le risque
d'abeés intra erdnien mais il faut
’ 0,1 4 1 infection orbitaire traiter 20 000 patients par

antibiotique pour éviter un seul
abegs. ANNUAIRE OUTILS ~

Facteurs de risque de complication : * Elle ne diminue pas le risque oUTILSPOUR LA
* immunodépression d‘atteinte orbitaire. S
' Anté‘:édent dE trauma crﬁn[en, dE Voici quelques outils utiles pour la consultation & destination du médecin ou professionnel de s A“ENTS .

chirurgie de |a face ou de malformation de oUTILS POUR LE

PHARMACIEN

|3 fa'.'..E Antibiogramme ciblé EN SAVOIR PLUS SUR LE
3 BON USAGE

Le Réseau des CRAtb, Antibioclic et PRIMO vous propose un document ¢
objectifs, le périmétre et l'utilisation en pratique de I'antibiogramme ciblé

téléchargez le fichier pdf - 579.67 KB

Dans les pays ou la consommation d’ATB

diminue, pas plus de complications dans c — prise en charge d'une mastite

les sinusites = = S S
Les complications peuvent survenir méme =SSl

sous ATB iw

La mOltlé des patients hO Spitalisés pour : EEI;ZIEII?SstZidioidesdifﬁcile:conduiteétenirpour le Médecin

une ¢ Omp l i ca t i on é t a i t dé j é_ sous ATB au e ' :;Ebai:j:”zuur comprendre cette bactérie, |2 dépister et |a traiter. Fiche réalisée par PRIMO et
moment de 1'hospitalisation. —= e




Un point de vue extérieur

Reco 2024

La rhinosinusite aigué guérit presque toujours spontanément en 2 a 3 semaines.
En pratique courante, il est impossible de faire la distinction entre une cause virale et
une cause bactérienne, cela n‘a aucune conséquence sur la politique de traitement.

Symptomes d'alarme

ReCh e rCh er Ies Sym pté mes d ’a I arme — Les symptomes d'alarme indiquent que l'infection s'est propagée au-dela des sinus (voir

Détails). Ces symptémes peuventinclure :

« (surtout aigué) déficience visuelle, diplopie, douleur & un ceil, troubles du suivi oculaire

« paupiére rouge ou cedémateuse, gonflement de la conjonctive (chémosis) ou
exophtalmie

« un gonflement frontal

« Céphalée intense (unilatérale et bilatérale)

|ndiCati0nS é rantibiOthérapie « nausées et vomissements, crise d'épilepsie

« diminution de la conscience ou symptdmes neurologiques (compatibles avec des

—> immunodéficience (personnes agees signes oudes defics dirttation méningee)
vulnérables et malades)
—>patient gravement malade
- fievre > 5 jours VIH et hinsinusite
—> aggravation secondaire / reapparition
fievre aprés phase d’amélioration

Médicaments immunosuppresseurs et rhinosinusite

Les enfants de moins de 3 mois et les personnes dgées
vulnérables malades

Diabéte sucré et rhinosinusite




3/ le temps pour
expliquer tout ca..

LTS —
NOM DU PATIENT : .

CACHET ET SIGNATURE MEDECIN

Ordonnance pour infection virale W

Aujourd'hui, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d’antibiotique.

MALADIES DUES
A UN VIRUS

RHINOPHARYNGITE
(RHUME)
Toujours virale

DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES

* Fiévre : 2-3 jours

* Nez bouché et/ou qui coule (sécrétions
blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours

* Mal & la gorge : 5 jours

* Toux: 1-3 semaines

. COVID-19
' Toujours virale

* Signes peu spédifiques et variables :
rhume, mal & la gorge, toux... : 7-10 jours

Toujours virale

* Fiévre, courbatures : 2-4 jours
* Toux : 2-3 semaines
* Fatigue : plusieurs semaines

ANGINE VIRALE
Test rapide de recherche
de streptocoque négotif

* Fidvre : 23 jours
* Mal 3 la gorge : 7 jours

~ BRONCHITE AIGUE
| Toujours virale

* Fidvre : 2-3 jours
* Toux : 2-3 semaines

' OTITE AIGUE
_ Le plus souvent virale

Fiévre, douleur : 3-4 jours

MESURES POUR SE
PROTEGER DES
INFECTIONS VIRALES

\

/

Si la fievre persiste, si les symptémes s'aggravent ou sl d‘autres symptomes apparalssent
{notamment difficultés ou géne pour respirer), vous devez (re}consulter votre médecin

Les antibiotiques sont uniquement actifs sur les bactéries, pas sur les virus.
En cas d'infection virale, avec ou sans antibiotique, vous ne guérirez pas plus vite |

19

los Lz les autress campagne Cavid

Saurce visuels - Affiche )
Santé publique France, mai 2023

Pour soulager vos symptémes :

+ Buvez de I'eau régulierement, méme si vous ne ressentez pas la soif.
« Suivez lap iption de votre médecin ou demandez conseil a votre pharmacien.
+ Ne prenez pas d'anti-inflammatoires sans avis médical.

Conseils du médecin et/ou du pharmacien :

Et la

https://medqual.fr/images/PRO/FORM Rhinosinusite ?

ATION/FICHES_PATIENTS/OPIV.pdf

®En savoir plus sur les antibiotiques :
En prenant un antibiotique uniquement lorsque c'est indispensable, vous contribuez a prévenir I'apparition
de bactéries résistantes aux antibiotiques. e




Cas n°2




De garde un vendredi soir (décidément !), wvous recevez
Alexis (décidément !) Stite, 65 ans, qui consulte pour des
brulures urinaires depuis 48h.

ATCD

- Diverticulose

- tabagisme 1 paquet par jour

- Hernie discale L4-L5 opérée il y a 1 mois.

Pas de traitement.

A 1’examen, pas de fievre, pas de douleurs a 1l’ébranlement
des fosses lombaires, constantes correctes.

Il décrit une géne a la miction, sans franche pollakiurie.
Abdomen sensible dans l1l’ensemble, sans défense.
Les OGE sont sans particularité. Pas d’écoulement urétral.




Qu’en pensez-vous ?
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M.Stite a finalement Microbiologie

été mis sous EXAMEN CYTOLOGIQUE DES URINES (!
C l p Yo f l oxXxac l ne débu t é Origine du prélévement Urines de 2éme jet
4 Lieu de réalisation Transmis au laboratoire
~ : : C tiond i Tube borate < 12h
apres avolr fait son Dato démission T wreperes
Heure d'émission 06:40
E C B U o Renseignement / Traitement  Pas de notion de traitement antibiotique

Signes cliniques Signes d'infection urinaire

Cytologie urinaire
(Cytométrie en flux IQ200 Beckman Coulter — Laboratoire éxecutant — Laborizon Bretagne #)

Vous étes le médecin
' ' eucocytes m (<10 000)
traitant de M.Stite. hématiits 133333 ﬁmt (< 10 000)

Absence de cellules épithéliales

Vous le revoyez lundi
Absence de cristaux
SO1lTXY ( SOL t é_ J3 Absence de cylindres

Culture bactériologique

d ! a n t j_ b j_ O ) ave C l e S (Ensemencement sur milieux

gélosés. ldentification par
spectrométrie de masse —

]f é S u :l_ t a t S de S O n E?;:;;Zif) éxecutant — Laborizon
analyse d’urines.

Négative

I1 dit étre un peu

Code d'évé t
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Recommandations SPILF 2026,

infections urinaires masculines

Hopital
Saint-Louis
AP-HP

« La cystite aigue chez I'homme existe

 Traitement probabiliste de la cystite aigue:
par ordre alphabétique: fosfomycine-trométamol, nitrofurantoine, pivmécillinam

- En cas de bonne tolérance des signes de cystite ou de diagnostic douteux, il
est recommandé de ne pas prescrire d'antibiothérapie probabiliste.

- Traitement documenté de la cystite aigue:

* Par ordre alphabétique: Amoxicilline, fosfomycine-trométamol, nitrofurantoine, pivmécillinam,
triméthoprime

* L’antibiotique débuté en probabiliste doit étre poursuivi si I'uropathogene y est sensible (y compris
en cas d'EB-BLSE) et que la tolérance est bonne.

- Durée: 7 jours (sauf FT J1-3J3-15)

- Molécules hors AMM : informer les patients en cas de prescription et faire
apparaitre la mention « hors AMM, mais prescription selon les
recommandations nationales» sur I'ordonnance.

Diapo Matthieu Lafaurie %P




Malgré vos conseils, M.Stite a finalement pris 14 jour@ de
ciprofloxacine.
1 mois plus tard, vous revoyez le patient.

I1 allait mieux, mais est a nouveau géné depuls quelques jours.

Il a vu le neurochirurgien, a priori pas de lien entre la
chirurgie et les symptdémes. Celui-ci propose de refaire un

ECBU.

M.Stite rapporte des brulures mictionnelles pendant toute 1la
miction. Pollakiurie et dysurie, « mails pas toujours ».
1’ examen,
Toujours apyretique, constantes correctes.
Sensibilité sus-pubienne ++ mais patient tres fonctionnel
Fosses lombaires libres
OGE RAS




Qu’en pensez-vous ?
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Vous n’instaurez pas de
nouvelle antibiothérapie.

VOUS I‘efalteS I,ECBU ] Echographie rénale et vésicale
hématurie et leucocyturie Bilan dhématurc, o

. Notion de brilures mictionnelles et urgenturies transmise par le patient.
a Se ptl q u e CONCLUSION

Integrite des reins.
Vessie de contenu transsonore, a parois régulieres.
Residu veésical post-mictionnel significatif : 170 ce.

Vous prescrivez du Pas d'hypertrophie prostatique.
Solifénacine (Vésicare®) qui
le soulage un peu, et
prévoyez une echographie
vésicale et une consultation
urologique.

La fibroscopie retrouve un urétre antérieur libre, une loge prostatique siege de 2 joues jointives.
L'exploration de la muqueuse vésicale retrouve une lésion > 3cm de la face latérale gauche, envahissant
le méat urétéral, non visualise .



retenir :

L"antibiothérapie a un rdle
tres modeste dans la
prévention des complications
dans les 1nfections ORL
courantes

Nous surestimons 1’attente
d’un antibiotique par le
patient : un doute = on
creuse

Signes urinaires sans fievre
et sans gravité chez 1’homme
= on traite comme la cystite
a risque de complication de
la femme (stop FQ !'!)

ATB en non soilns programmés
: durée la plus courte

FANTAS'@

FEDERES CONTRE L'ANTIBIORESISTANCE

On traite les pheumanie:
5jours ? G n'arréte pu:

ELLE A DES URINES
FONCEES, ON FERAIT
PAS UN ECBU ?

J'ai besain g ibi
étreen fnr;:: :: tt’l?::qfi?rr
TDR est douteux.. =
e e passe & coté dune angine
astreptoA?

Vous étes allergique
ala peniciline ? Cest fa 3 fojg 0y
Vous avez fait des tests ? Consulte poyr gq toux
ilveut un antibig;

{ )
152N

Les antibiotiques, ¢ca ne concerne pas que les prescripteurs'!_
CHACUN, PROFESSIONNELS ET USAGERS, A UN ROLE
AJOUER DANS LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES !




Mercl pour votre
attention

FEDERES CONTRE L'ANTIBIORESISTANCE




