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Cas n°1



Vendredi soir, vous recevez Alexis Nusite, 36 ans, qui vient 

pour une rhinorrhée évoluant depuis 3 jours. 

Il n’a pas d’antécédent particulier, ne prend aucun 

traitement.

Il est cadre dans une grande entreprise et travaille 

beaucoup.

Il commence la consultation : 

« J’ai demandé à Chat GPT qui me dit que c’est une 

sinusite. »

« J’en ai déjà 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 très importante demain ! En plus, je connais un 

gars qui connait un gars qui est mort après une sinusite ! »



Vous lui expliquez que vous allez d’abord 

l’examiner.

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

constantes.

Il décrit des sinusalgies frontales bilatérales, 

il grimace un peu quand vous pressez les sinus.

Pas de réaction lors de l’antéflexion.

Pas de signes neurologiques.

L’auscultation est sans particularité.



Dans un monde idéal, que 

faites-vous dans cette 

situation ?

https://app.wooclap.com/events/GNYQRHS/live-session


La théorie

• La « sinusite » est logique en cas de rhinopharyngite 

rhinosinusite

• Les sinusalgies sont fréquentes les premiers jours d’une 

rhinopharyngite  ne doivent pas faire poser par excès le 

diagnostic de sinusite

• La rhinosinusite purulente bactérienne est le plus fréquemment 

une « complication » de la rhinosinusite virale (« aggravation 

secondaire »)  importance de la temporisation

Sinusite maxillaire bactérienne suspectée devant : 

Alexis n’a pas besoin d’antibiotique !

Critères mineurs 
- fièvre > 3 jours

- obstruction nasale, 

éternuements, gêne 

pharyngée, toux > 10 

jours



Et dans la vraie vie ?

Qu’est ce qui vous ferait prescrire un 

antibiotique dans cette situation ?

https://app.wooclap.com/events/GNYQRHS/live-session


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 il y a 1 an en vacances, bonne évolution sous 

antibiotiques 

Demande « quelque chose d’efficace » car réunion très importante 

le lendemain !

Une connaissance de connaissance est morte après une sinusite

A l’examen :

apyrétique, bonnes constantes.

sinusalgies frontales bilatérales, grimace un peu à la pression 

des sinus.

Pas de réaction lors de l’antéflexion.

Pas de signes neurologiques.

Auscultation sans particularité.



Approche psycho comportementale de la 

prescription antibiotique (études PAAIR)

Approche psycho comportementale de la prescription 

antibiotique (études PAAIR)

PAAIR 2

o Manque de temps / lassitude 

du médecin

o Suivi du patient difficile 

(week end, départ en 

vacances…)

o Raisons professionnelles du 

patient (impossibilité de 

s’arrêter..)

o Multiplicité des problèmes 

durant la consultation

o Niveau d’éducation du 

« quelque 

chose 

d’efficace » 

« sous ATB 

c’était parti 

vite ! » 

vendredi soir 

tard

« réunion 

importante 

demain ! »

Et s’il faisait une 

complication ?



1/ L’attente du patient

82 %
des médecins généralistes 

français se sentent en 

difficulté pour refuser un 

antibiotique aux patients qui 

leur en demandent.



Attente d’un antibio

Diapo JJ Crappier

Si le patient consulte pour ces symptômes, c’est pour…

Lai M 2013, Maugars V 2021, Tronel S 2019, Lambert C 

2019, Janin Monard E 2014, SPF 2019, SPF 2024

Et si le patient attend réellement 

un ATB, dans quel but ?

Guérir plus vite ++
Retourner plus vite au travail

faire baisser la fièvre ou la 
douleur

Permettre à son enfant de 
retourner plus vite en collectivité

Eviter une surinfection / être 
rassurés

Légitimer la consultation, les 
symptômes



Attente d’un antibio

Pression ressentie par le professionnel 

d’une demande d’ATB

Confusion entre attentes réelles du 
patient et l’interprétation du 

professionnel

Prescription en pensant satisfaire le 
patient

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

Augmentation du risque de prescription 
ATB ultérieure

« la dernière 
fois que j’ai eu 

une sinusite 
vous m’avez 
prescrit un 

ATB »

« La non prescription 
est rarement mal 

acceptée, pour peu 
qu’elle soit 
expliquée »



2/ La crainte d’une complication

Admettons que l'on traite 10 000 patients 

avec une sinusite présumée bactérienne par 

antibiotique. Combien de complications à type 

d'abcès intra crânien évite-t-on ?

https://app.wooclap.com/events/GNYQRHS/live-session


• Dans les pays où la consommation d’ATB 

diminue, pas plus de complications dans 

les sinusites

• Les complications peuvent survenir même 

sous ATB

• La moitié des patients hospitalisés pour 

une complication était déjà sous ATB au 

moment de l'hospitalisation. 

• ATB ou non ne change pas la prise en 

charge et le pronostic des patients 

présentant une complication

Fokkens WJ, European position paper on rhinosinusitis and nasal polyps 2020. Rhinology 2020 ; Jeremy M, Are Antibiotics Effective in the Treatment of Acute Maxillary Sinusitis ? Annals of Emergency Medicine, 2015 ; Marius Skow, 

Hospitalizations and severe complications following acute sinusitis in general practice: a registry-based cohort study Journal of Antimicrobial Chemotherapy, September 2023

Cushen R, Antibiotic use and serious complications following acute otitis media and acute sinusitis: a retrospective cohort study. Br J Gen Pract 2020



Un point de vue extérieur

• La rhinosinusite aiguë guérit presque toujours spontanément en 2 à 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.

• Rechercher les symptômes d’alarme

• Indications à l’antibiothérapie :

Reco 2024

 immunodéficience (personnes âgées 

vulnérables et malades) 

patient gravement malade

 fièvre > 5 jours 

 aggravation secondaire / réapparition 

fièvre après phase d’amélioration

https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/acute-rhinosinusitis#volledige-tekst-paragraph-19071



3/ le temps pour 

expliquer tout ça…

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

ATION/FICHES_PATIENTS/OPIV.pdf

Et la 

Rhinosinusite ?



Cas n°2



De garde un vendredi soir (décidément !), vous 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 l’examen, pas de fièvre, pas de douleurs à l’ébranlement 

des fosses lombaires, constantes correctes.

Il décrit une gêne à la miction, sans franche pollakiurie. 

Abdomen sensible dans l’ensemble, sans défense.

Les OGE sont sans particularité. Pas d’écoulement urétral.



Qu’en pensez-vous ?

https://app.wooclap.com/events/GNYQRHS/live-session


M.Stite a finalement 

été mis sous 

ciprofloxacine, débuté 

après avoir fait son 

ECBU. 

Vous êtes le médecin 

traitant de M.Stite.

Vous le revoyez lundi 

soir (soit à J3 

d’antibio) avec les 

résultats de son 

analyse d’urines.

Il dit être un peu 

mieux.

Que faites-vous 

concernant 

https://app.wooclap.com/events/GNYQRHS/live-session


www.ch-metropole-savoie.fr
AFGSU 1 et 2 SSE : prérequis; CESU 73.

Recommandations SPILF 2026, 
infections urinaires masculines

• La cystite aigue chez l’homme existe

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

triméthoprime

• L’antibiotique débuté en probabiliste doit être poursuivi si l’uropathogène y est sensible (y compris 
en cas d’EB-BLSE) et que la tolérance est bonne. 

• Durée: 7 jours (sauf FT J1-J3-J5)

• Molécules hors AMM : informer les patients en cas de prescription et faire 
apparaître la mention « hors AMM, mais prescription selon les 
recommandations nationales» sur l’ordonnance.

Diapo Matthieu Lafaurie



Malgré vos conseils, M.Stite a finalement pris 14 jours de 

ciprofloxacine.

1 mois plus tard, vous revoyez le patient.

Il allait mieux, mais est à nouveau gêné depuis quelques jours.

Il a vu le neurochirurgien, à priori pas de lien entre la 

chirurgie et les symptômes. Celui-ci propose de refaire un 

ECBU.

M.Stite rapporte des brulures mictionnelles pendant toute la 

miction. Pollakiurie et dysurie, « mais pas toujours ». 

A l’examen, 

- Toujours apyrétique, constantes correctes.

- Sensibilité sus-pubienne ++ mais patient très fonctionnel

- Fosses lombaires libres

- OGE RAS

Il insiste pour avoir le « même antibiotique que la fois 

d’avant »



Qu’en pensez-vous ?

https://app.wooclap.com/events/GNYQRHS/live-session


Vous n’instaurez pas de 

nouvelle antibiothérapie.

Vous refaites l’ECBU : 

hématurie et leucocyturie 

aseptique

Vous prescrivez du 

Solifénacine (Vésicare®) qui 

le soulage un peu, et 

prévoyez une échographie 

vésicale et une consultation 

urologique.



A retenir :

• L’antibiothérapie a un rôle 

très modeste dans la 

prévention des complications 

dans les infections ORL 

courantes

• Nous surestimons l’attente 

d’un antibiotique par le 

patient : un doute = on 

creuse

• Signes urinaires sans fièvre 

et sans gravité chez l’homme 

= on traite comme la cystite 

à risque de complication de 

la femme (stop FQ !!)

• ATB en non soins programmés 

: durée la plus courte 

possible pour inciter à la 



Merci pour votre

attention


