Infections du systeme respiratoire
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Infections du systeme respiratoire

Résistance chez les germes responsables d’'infections respiratoires

B-lactames ML* TET CTX

S. pneumoniae 15 % 30 % 28 % 20-50 %
(PBP)

H. influenzae 25 % peu sensible

beta-lactamase

M. catarrhalis 70 %
beta-lactamase

* par mutation du ribosome, tres rarement inductible — Rés. croisee a tous les MLS
chez S. pyogenes: efflux — Rés. croisée aux macrolides a 14 et 15 atomes

20-50 % des prescriptions antibiotiques

pour les infections respiratoires ???



Infections du systeme respiratoire

Otite externe:

définition
inflammation de l'oreille externe; frequent chez le petit enfant

agents responsables
Staphylococcus aureus

(Pseudomonas)



Infections du systeme respiratoire

Pharyngite:

agents responsables

S. pyogenes
20%

Unknown 30-40%




Infections du systeme respiratoire

Pharyngite:
signes cliniques

VIrus S. pyogenes
adénopathie de la partie postérieure du cou adenopathie cervicale anterieure
coexistence de conjonctivite, rhinite, bronchite ~ fievre brutale
stomatite amygdales rouges
diarrhée douleur en avalant
toux maux de téte
gonflement des ganglions
Critéres de Centor® Relation entre les critéres de Centor et I'infection a streptocogue
- Figyre = 38° Nomnbre de chiteres reunls | % de chances d'avalr Une infection 8 streptocoqgue

- Ahsence de tous
- Exsudat amygdalien

- Adéenopathies sous-mandibulaires 0 2-3

1 a-7
* Ces critéres ne devraient pas étre utilisés chez des 2 8-16
patients de moins de 15 ans ou lors d'une eépidemie de 3 19-34
pharyngites a streptocogues 4 41-61 (seulement!]

www.antiinfectieux.org



Infections du systeme respiratoire

Pharyngite:

diagnostic :
culture: le plus fiable, mais > 24 h pour avoir les résultats
test antigenique: le plus rapide mais moins sensible

traitement

but : prévention des complications (devenues rares ....)

iInfectieuses : amygdalite; phlegmon périamygdalien (infection redoutable pouvant
se compliquer de thrombophlébite de la veine jugulaire); sinusite; otite moyenne;
mastoidite; ethmoidite

non infectieuses: RAA ou GNA

choix:
pénicilline V (pénicilline orale)
alternative : érythromycine ou néomacrolide
(16 atomes actifs sur S. pyogenes résistant par efflux)



Infections du systeme respiratoire

Protocole propose dans la démarche thérapeutigue des pharyngites aigués

P h ary n g |te {adapté du consensus belge et de 'article de Bisno et al.)

Caractéristigues clinigues et
epideminlogigues

FPharyngite & streptocogue Pharyngite & streptocogue Fatient & risque *
non suspectes suspectee (4 criteres de Centar)
v
Test rapide

+ \
Culture de frattis de gorge ™

+ -

¥ ¥
Traitement symptomatique Traitement antibiotique  PAS de traitement antibiotique

* Les patients & risque sont: patients sous traitement oncologique; patients souffrant de Rad,
en cas d'épidémie & streptocoque beta-hérmalytigue du group & dans une communaute
fermee; patients présentant des symptdmes généraus séveres; patients porteurs d'une
valvulopathie pour laguelle une prévention de la maladie d'Csler a été recommandeées

** Culture de frottis de gorge si: contexte de risque de RA&; épisodes multiples d'angines a
GABHS; séjour en zone endémigue; sensibilité du test rapide<90%

www.antiinfectieux.org




Infections du systeme respiratoire

Otite moyenne:

définition

iInflammation de l'oreille moyenne; frequent chez le petit enfant

facteurs de risques PATHOGENESIS OF ACUTE OTITIS MEDIA

Eustachian tube dysfunction

- anomalies anatomiques (trompe d’Eustache)
- infections respiratoires a repétition

- environnement de fumeurs

- collectivités (creches)

- pas d'allaitement maternel

- Iimmunité deficiente

Infectious Diseases - D. Armstrong & J. Cohen, Eds. 1999.



Infections du systeme respiratoire

agents responsables

virus: 30 %

pathogenes respiratoires Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Moraxella catarrhalis

pathogenes entériques : E. coli; Pseudomonas
Mycoplasma, Chlamydia

Unknown
30-40%

Viruses > 20% <«

Others 3-20%

M.catarrhalis 3-20%
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Otite moyenne:

physiopathologie

» oreille moyenne : cavité d’air entre| tympan
nasopharynx (trompe d’Eustache)
flore du nasopharynx
« trompe d’Eustache [0 régulation de la pression
drainage des séecrétions OM - nasopharynx
protection ~ secrétions de I'oropharynx
o différences adulte - enfant
angulation de la trompe d’Eustache - drainage insuffisant
muscle maintenant la trompe d’Eustache ouvert moins efficace
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Otite moyenne:

physiopathologie

Infant ear
hs
=2 . -':"

Malleus

Externa
acoustic
canal

drains pour restaurer le drainage «

Di Piro, 1999
the pharmacological basis of therapeutics
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Otite moyenne:

signes cliniques

Signes specifigues

- Otalgie (caractere pulsatile majoré par la traction du pavillon), et signes liés chez le jeune enfant
- Otarrheée: sa présence indigue une infection de ['oreille

Signes non specifigues

* Essentiellement lorsque 'otite est precedee d'une infection des vaoies respiratoires supérieures (c'est-a-dire
dans la majorite des cas):

- Figvre

- Troubles digestifs: diarrhées, vomissements, douleurs abdominales, mangue d'appetit

- Troubles du sommell, irrtabilité

* Chez le nouveau-ne et le nourrisson de moins de 3 maois, les signes d'appel peuvent &tre atypigues: agitation,
lethargie, vomissements, diarrhee, fievre souvent absente, hypo- ou hyperthermie, convulsions

Otoscople

- Indispensable pour poser le diagnostic

- Signes otoscopiques: tympan epais, oedematie, couleur lie de vin, disparition des reperes anatomigues, puis
tympan rouge, bombant, surtout dans le quadrant postero-inféneur

- 4 stades evolutifs sont décrits: otite congestive ou catarrhale; otite inflammatoire ou exsudative; ofite
suppuree; otite perforée

- Chez le nouveau-né la couleur du tympan ne constitue pas un bon critére de diagnostic d'omMa

Complications

perte d’accuité auditive
écoulement persistant
rare . mastoidite, méningite, abces ceérebral

www.antiinfectieux.org



Infections du systeme respiratoire

Otite moyenne:

traitement

guérison spontanée: 80 % des cas si M. catarrhalis
50 % des cas si H. influenzae
25 % des cas si S. pneumoniae

buts du traitements : controle de la douleur
eradication de l'infection
prévention des complications

traitement symptomatique:
e analgesiques : paracetamol ou ibuprofene

 gouttes otiques : PAS d'indication dans TOMA!
(Risque d'allergie et d'ototoxocité si tympan perforé)
e décongestionnants : PAS d'efficacitée demontrée (voies nasale ou orale)
(Risque de toxicité chez I'enfant est non négligeable)



Infections du systeme respiratoire

Otite moyenne:

traitement

traitement antibiotique

X

> o

oui oui si pas d'amélioration généralement
apres 24 - 48 h inutile

premier choix (empirique) = (3 -lactame (amoxi) + inhib. B-lactamase
cefuroxime axetil a dose élevée
premier choix (S. pneumoniae) = amoxi a dose elevee

5 jours a 10 jours (otite récidivante, tympan perfore, enfant < 2 ans)




Infections du systeme respiratoire

Otite moyenne:

traitement

traitement antibiotique

1er chaiy Amoxicilline - 50 mg/kgfour en 3 doses
- 80 mgykg/jour chez les enfants a risque de pneumocoque resistant a la penicilline (enfants
frequentant une creche - enfants de moins de 2 ans - enfant ayant recu des antibiotiques dans les 3
maols precedent 'OMA)
2e choiy Cefuroxime axetil - 30 mg/kgfjour en 2 prises
- 50 mg/fkgfour chez les enfants a risque de pneumocoque résistant a la penicilling
Amoxiclay - 30-40 mg/kg/jour en 3 prises
- Chez les enfants 3 risque de prieumocogue résistant & la pénicilling, I'administration de doses plus
elevees (B0 ma/kag/) uur)ezt associee a un probleme de tolerance gastro-intestinale; il est conseille
dans ces cas d'associer a la posologie classique d'amoxiclay de 'amaoxicilline seule 3 40-50 mg/kg
S allergie 3 la Macrolide - Clanthromycine 15mg/ka/fjour en 2 prises
penicilline (clarithramycine ou - dzithromycine 10mg/fkg/jour en 1 prise
azithromycine) Il faut cependant Etre attentif au taux eleve de résistance du 8 prewmonize aux macrolides (lien)

www.antiinfectieux.org




Infections du systeme respiratoire

Sinusite;:

physiopathologie

sinus = cavites remplies d’air

communiguant avec les voies resp. super
drainées par des tubes (osties)

infection favorisée par
un dysfonctionnement de
- ouverture des osties
(rétention de seécrétions)
- epithélium mucociliaire
(inflammation)

Di Piro, 1999
the pharmacological basis of therapeutics

F!‘Gntal
sinus

Ethmoid
sinus

Sphenoid
sinus

Maxillary
sinus

Turbinates

FIGURE 99-3. Anatomy of the sinus cavities.



Infections du systeme respiratoire

Sinusite:

agents responsables
virus 15 %
pathogenes respiratoires:

S. pneumoniae S

H. influenzae .pyg?/enes Others

M. catarrhalis ° 10% S.pneumoniae
anaérobies associés 30-35%
(S. aureus)
(S. pyogenes)

Anaerobes
A 5%

M.catarrhalis
20%

H.influenzae
20-30%
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Sinusite:

signes cliniques:

Tableau 2: Symptomes de la sinusite aigue

Syimptimes

Caractéristigues

Douleur

- Supportable, dépendante de la qualité du drainage vers les fosses nasales

- Souvent absente pendant la nuit; apparaft aprés 1-2h en position debout ouw dans 'aprés-midi

- Exacerbée lorsque le patient se mouche ou se penche en avant

- Avantages: elle est hien localisee par le patient; sa localisation (lien) et les circonstances qui la modifient
sont souvent caracteristigues

- Inconvenients: la douleur ne renseigne gue sur une anomalie de la pression dans les sinus; elle n'indigue
donc pas s'il ¥ a surinfection par les bactéries pyogenes.

- Sinus maxilizires: font mal au niveau de la joue ou des molaires de la machoire supérieurs

- Sinds frontaux: donnent une douleur laterale au niveau du front

- Sinus ethimoitfaux antéreurs: font mal dans l'intérigur de ['oeil

- Sinds ethimoitfaux postériaurs et sphénoidialy provogquent une douleur mediane au vertex ou 3 'occiput

DObstruction nasale et
rhinarrhee

Inefficace pour distinguer s'il s'agit d'une simple rhinite ou si l'inflammation des fosses nasales se compligue
d'inflarnmation d'un ou de plusieurs sinus

Fievre et autres signes

Jeneraus

- Figvre peu frequente
- Inefficace pour distinguer 5'll s'agit d'une simple rhinite ou si l'inflammation des fosses nasales se
compligue dinflammation d'un ow de plusieurs sinus

La probabilite d'etiologie bactérienne augmente lorsque les symptdmes suivants sont presents:

- Signes clinigues d'infection respiratoire basse qui durent au maoins 10 jours

- Signes clinigues d'infection respiratoire basse qui deviennent plus séyéres apreés 5 jours
- Douleurs mazillaires
- Mauvaise reponse aux decongestionnants

www.antiinfectieux.org




Infections du systeme respiratoire

Sinusite:

traitement

 buts : soulager les symptomes
diminuer l'inflammation
restaurer la ventilation des sinus
éradiquer l'infection

e traitement symptomatique:
décongestionnants: N oedeme local, 72 drainage et ventilation
préferer l'usage local

éviter l'utilisation a long terme
(risque de tolérance et de congestion rebond)

analgésiques: paracetamol, ibuprofene, naproxene



Infections du systeme respiratoire

Sinusite:

traitement
e traitement antibiotique:

- guérison spontanée chez > 50 % des patients

- antibiotique si :

- prolongation des symptomes non speécifiques

au niveau de tractus respiratoire supérieur

(par exemple toux sans amélioration pendant plus de 10 a 14 jours)
- symptomes plus séveres au niveau du tractus respiratoire,

tels que fievre > 39°, oedeme de la face, douleur faciale

Tableau: Dosage des antibictigues indigues dans le traitement de la sinusite aigué

Antibiotique

Dosage (chez I"adulte)

Dosage (chez I'enfant)

Amozicilline

S500rmig 3%fjour

S0mgfkgfjour en 3 prises

Armoxicilline-acide clavulanigue

S500rmig 3%fjour

30mgfkaf) en 3 prises

Céfuroxime axetil

S500rmg 2%/fjour

30mgfkgfjour en 2 prises

Cotrimoxazole (TMP-SMZ)

800/160mg 2x/fjour

SITMP)I-40(SMZ Img/kg/fiour en 2 prises

Levofloxacine

S500mg 1x/fjour

Contre-indique chez l'enfant ou I'adolescent en
periode de croissance

www.antiinfectieux.org




Infections du systeme respiratoire

Bronchite:

définition:

inflammation des membranes muqueuses recouvrant les bronches
=>» aigué: enfant - adulte

=» chronique: adulte (cigarette et autres polluants !)

agents responsables:

Br. aigué : virus
rarement. Mycoplasma pneumoniae

Br. chronique:

Chlamydia pneumoniae

Bordetella pertussis
virus
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis
Neisseria spp
Streptococcus pneumoniae.
Chlamydia - Mycoplasma
Pseudomonas




Infections du systeme respiratoire

Bronchite:

physiopathologie
Br. aigué: pathogenes respiratoires - dommage de I'epithélium
- libération de cytokines
- Inflammation
- secretions
- reduction de la motilité
Br. chronique: - inflammation persistante
-~ oedeme de la muqueuse
- Infiltration de PMN
- surinfections

signes clinigues

Br. aigué: Br. chronique:
toux toux
fievre sputum

(sputum) difficultés de respiration, sifflements



Infections du systeme respiratoire

Bronchite:

Traitement de la Br. aigué : symptomatique !

Analgésique-antipyrétique (aspirine -ibuprofen)
Antitussifs

persistance > 6 jours : antibiotique (amoxycilline ou macrolide)



Infections du systeme respiratoire

Bronchite

Traitement de la Br. chronigue: symptomatique ! (par voie locale)

Bronchodilatateurs: agonistes [3 .
anticholinergiques
théophylline ;
N : : L aerosols
Antiinflammatoires corticosteroides
Fluidifiants des seécretions N-acétyl-cystéine
J
surinfection : antibiotique
- premier choix: beta-lactame (amoxy / (clav) ou cephalo II)
macrolide (mais risque élevé de resistance..)
- Si sputum purulent et abondant:
Haemophilus, Moraxella, S. pneumoniae amoxi/clav; FQ (Az, CTX, TET)
- si comorbidité
Klebsiella, Pseudomonas, Gram (-) FQ (Cephalo lll, amoxy/clav)

- si comorbidité et sputum purulent
Klebsiella, Pseudomonas, Gram (-) FQ (Cephalo lll, carbapenem)
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Pneumonie communautaire

définition
infection pulmonaire contractée en dehors de I'nopital

diagnostic
radio du thorax

agents responsables

S. pneumoniae

H. influenzae

Atypiques: Mycoplasma, Legionella, Chlamydia (intracellulaires !)

Preumaonie communautaire: donnees epidemiologiques (repris de Delaunais, 1998)

Incidence -2 315 cas/1000 personnes/an

Tauy d'hiospitalisation -Yarie de 1 3 35% des cas selon les series, en fonction de '3ge ou de facteurs épidemiologiques, mais aussi de la
variabilité des facteurs qui ont décide ['admission
- En moyenne 20 3 25% des cas seraient hospitalises

Martalite - Cas trates au domicile: 3%
- Patients dont [a gravité de la pneumonie a necessité 'hospitalisation: 20% (30% chez les patients plus ges)

www.antiinfectieux.org




Infections du systeme respiratoire

Pneumonie communautaire

sighes clinigues

pneumonie typique pneumonie atypigue
patient agé patient jeune
expectoration purulente toux non productive
température élevee, frissons température variable
dyspnée prodrome grippal

douleur pleurale symptomes extrathoracigues



Infections du systeme respiratoire

Pneumonie communautaire

4 classes de patients

1. Pneumonie communautaire chez un patient ambulant de < 60 ans,
sans facteur de risque

2. Pneumonie communautaire chez un patient ambulant
avec co-morbidité ou > 60 ans

3. Pneumonie communautaire nécessitant une hospitalisation

4. Pneumonie communautaire nécessitant une hospitalisation

aux soins intensifs:
fréequence respiratoire > 30/min et insuffisance respiraroire sévere

anomalies radiologiques profondes
choc
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Pneumonie communautaire

traitement

1. S. pneumoniae

2. S. pneumoniae
H. influenzae
Gram (-)

3. S. pneumoniae
H. influenzae
Gram (-)

4. S. pneumoniae
Gram (-)
H. influenzae
S. aureus
Legionella

premier choix alternative

Amoxy ou cephalo Il fluoroquinolone respiratoire,
ketolide

Amoxy/clav fluoroquinolone respiratoire

(+ macrolide si atypique) cephalo Il

Peni G ou amoxy/clav fluoroquinolone respiratoire
ou cephalo |
(+ macrolide si atypique)

céphalo Il ou amoxy/clav
+ macrolide ou FQ IV
(+ AG ou FQ si Pseudomonas)
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Pneumonie nosocomiale

definition: pneumonie acquise a I’hopital
causeée par des germes hospitaliers [Gram (-)]

germes responsables: Pseudomonas aeruginosa

traitement

K. pneumoniae
Enterobacter spp.
S. aureus
\
cephalo Il + aminoglycoside
pipera/tazobactam
ticarcillin/clav

7
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: :.-._'._-.'-_.-. Pty “: ,-- T e e ':.I % S ..__-

Infectious Diseases -
D. Armstrong & J. Cohen,
Eds. 1999.
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Mucoviscidose

définition: maladie génétique caractérisée par une mutation du gene CFTR
(canal chlorure)

—» Sécretions visqueuses - infections bronchopulmonaires

insuffisance digestive
Infectious Diseases - D. Armstrong & J. Cohen, Eds. 1999.
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Mucoviscidose

agents responsables d'infections pulmonaires

Infectious Diseases - D. Armstrong & J. Cohen, Eds. 1999.
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Mucoviscidose

traitement antibiotique (traitements fréquents - RESISTANCES)

H. influenzae beta-lactames: carbapenem, pipéracilline
aminoglycoside
fluoroquinolone

S. aureus: beta-lactames : carbapenem, ticarcilline/clav
cotrimoxazole
fluoroquinolone
glycopeptides

Pseudomonas aminoglycosides
beta-lactames : carbapenem, (monobactames)
cephalo-penic.
fluoroquinolones



Infections du systeme respiratoire

| N |
. [T demandez consell a votre pharmacien ....

conseiller la vaccination (grippe, streptocoque) chez les personnes a risque

conseiller des traitements symptomatiques

recherche de facteurs de risque

confirmer (si la question est posée) qu’un antibiotique n’est pas toujours
nécessaire dans les infections respiratoires

e insister sur I'importance de suivre le traitement antibiotigue completement
(durée et dose) s'il est prescrit

 connaitre les signes d’amelioration / de detérioration

o vérifier 'adéquation du choix thérapeutique pour le patient considéré

(dose chez les enfants !)
 conseils relatifs a la conservation des sirops pédiatriques



Infections du systeme respiratoire

demandez conseil a votre pharmacien ....
Dosages pédiatriques - 0-3 ans
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Infections du systeme respiratoire

demandez conseil a votre pharmacien ....
Dosages péediatriques - 3-11 ans
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