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INTRODUCTION

Les infections ORL sont les plus fréquentes des infections de I'enfant, ce qui en fait le principal
motif de consultation chez les pédiatres et les médecins généralistes.

En effet, d'aprés un bulletin épidémiologique publi¢ par 1'InVS en 2009, le nombre moyen de
consultations des enfants pour ces affections ¢était de 18,6 millions en période hivernale, ce qui

correspond a une moyenne de 1,65 consultation par enfant au cours de la saison. [1]

Ces infections représentent également une forte part de la prescription antibiotique pour des
pathologies qui sont en grande partie virales ou qui pourraient, pour la plupart, guérir spontanément.
Ces prescriptions inappropriées, causées notamment par la difficulté pour le médecin de différencier
une infection virale d'une infection bactérienne, favorisent I'émergence de plus en plus fréquente des
bactéries résistantes aux antibiotiques.

L'antibiorésistance est un probléme majeur de santé publique et face a cette menace, il est urgent
d'adopter les régles de «bon usage» et de « moindre usage» des antibiotiques. Des
recommandations de bonnes pratiques basées sur les données acquises de la science sont
disponibles afin d'identifier et de bien respecter les situations dans lesquelles il est recommandé de

ne pas prescrire d'antibiotiques, notamment dans les infections respiratoires. [2]

Le pharmacien a également un role majeur a jouer dans la prise en charge des infections
respiratoires de I'enfant et la lutte contre 1'antibiorésistance.

Le conseil officinal est fréquemment demand¢, surtout en période hivernale, pour faire face aux
infections ORL bénignes de 'adulte et de I'enfant.

Le pharmacien, en tant que professionnel de santé de proximité, doit étre capable de fournir un
conseil officinal complet et adapté en posant les bonnes questions au comptoir mais aussi en
connaissant ses limites et en orientant vers une consultation médicale quand cela est nécessaire.

De plus, avec la possibilité de réaliser les tests de diagnostic rapide de I'angine et et de la grippe a
l'officine, le role du pharmacien s'est élargi. Il va permettre d'éviter des consultations médicales
"inutiles" et surtout de limiter la prescription et 1'utilisation d'antibiotiques lorsque la pathologie est
virale.

Le pharmacie dispose également d'un large panel de solutions naturelles et disponibles sans

ordonnances afin de traiter les infections ORL bénignes :
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* L'homéopathie :
Elle est basée sur trois principes : similitude, dose infinitésimale et globalité. Elle est définie
comme "l'administration, a des doses tres faibles ou infinitésimales, de substances susceptibles de
provoquer, a des concentrations différentes chez I'Homme en bonne santé (pathogénésie), des
manifestations semblables aux symptomes présentés par le malade”. Les substances utilisées

(souches homéopathiques) peuvent étre d'origine végétale, animale, chimique ou minérale. [3]

D'apres un sondage ISPOS de 2012, 56% des frangais déclarent avoir déja utilisé de I'homéopathie
et 36% sont des utilisateurs réguliers. Ils trouvent, entre autres, que les médicaments
homéopathiques sont naturels, adaptés aux jeunes enfants, et possédent largement moins d'effets

indésirables secondaires que les médicaments "classiques". [4]

De plus, la majorité des médicaments et préparations magistrales homéopathiques sont remboursés
a 30% par la sécurité sociale, alors que la plupart des médicaments allopathiques a visée ORL ont
été déremboursés. [3]

Cependant, aucune preuve scientifique n'a réellement démontré jusqu'a présent l'efficacité de

I'homéopathie.

* La phytothérapie :
Elle correspond au traitement des pathologies bénignes par les plantes médicinales, dépourvues de
toxicité dans les conditions normales d'utilisation. On parle de phytothérapie lorsqu'on utilise la
drogue végétale dans sa globalité¢ ou sous des formes galéniques en excluant les principes actifs

issus de celle-ci. [5]

* La gemmothérapie :
Elle utilise les tissus embryonnaires végétaux en croissance, tels que les bourgeons ou les jeunes
pousses. Ceux-ci contiennent des acides aminés, des minéraux, des vitamines, des oligo-éléments et
des facteurs de croissance.
Ces parties embryonnaires de plantes sont mises en macération dans un mélange de solvant
alcool/glycérine végétale. Apres macération et filtration, le liquide obtenu, appelé « macérat-mere »,
est dilu¢ 10 fois dans un mélange eau/alcool/glycérine pour obtenir le macérat glycérine DI

(premiere dilution hahnnemanienne) [6].
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* L'aromathérapie :
C'est une branche de la phytothérapie qui utilise les huiles essentielles (HE) extraites de drogues

végétales, a des fins thérapeutiques. [5]

Selon une étude IFOP menée en novembre 2007 sur "les frangais et les médecines naturelles", 39%
des personnes interrogées déclarent avoir eu recours aux médecines naturelles au cours des 12
derniers mois (27% ont eu recours a I'homéopathie, 10% ont eu recours a la phytothérapie).

76% des personnes interrogées trouvent les médecines naturelles plutot efficaces pour traiter les

maladies bénignes telles que le rhume ou la grippe. [7]

* L'oligothérapie :
Les oligo-¢léments sont des éléments minéraux présents en tres faible quantité dans 1'organisme
(¢éléments traces). Ils interviennent dans de nombreux mécanismes biologiques et agissent sur
I'équilibre et le fonctionnement général du métabolisme. L'oligothérapie consiste a administrer
des oligo-éléments a faible dose dans I’organisme pour améliorer 1’état de santé général d’un

patient. Elle agit aussi bien sur la cause du probléme que sur les symptomes. [8]

* Les probiotiques :
D'aprés I'Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS), un probiotique désigne un micro-organisme
vivant qui, lorsqu’il est administré en quantité suffisante, exerce un effet bénéfique pour la santé de

Ihéte. [9]

Au cours de ce travail, nous allons aborder six pathologies de la sphére ORL et respiratoire : la
rhinopharyngite, 1'angine, 1'otite moyenne aigué, la sinusite, la bronchiolite et la grippe, choisies
pour leur fréquence chez les enfants dés le plus jeune age et le nombre important de prescriptions
inappropriées d'antibiotiques qu'elles engendrent. Nous aborderons les traitements recommandes,
mais aussi les questions a poser au comptoir, les conseils a délivrer et les alternatives naturelles
pouvant étre proposées. Afin de sensibiliser les parents a ces pathologies courantes chez l'enfant,
des fiches conseils ont été réalisées pour chacune d'elles.

Dans un deuxiéme temps, nous traiterons de la consommation d'antibiotiques et de son évolution,

ainsi que des mesures de lutte contre l'antibiorésistance.

19

DUTERNE
(CC BY-NC-ND 2.0)



I - LES INFECTIONS ORL ET RESPIRATOIRES COURANTES
DE L'ENFANT

DUTERNE
(CC BY-NC-ND 2.0)

20



1. LA RHINOPHARYNGITE

1.1 DEFINITION — GENERALITES

La rhinopharyngite aigué (RPA) de I'enfant est une atteinte inflammatoire de la partie supérieure du
pharynx - appelée cavum - et des fosses nasales. C'est une infection virale, dans la majorité des cas,
qui est trés courante chez les nourrissons et les jeunes enfants. En effet, elle touche majoritairement
l'enfant de moins de 6 ans, qui peut faire de 5 a 8 épisodes de rhinopharyngite non compliquée par
an, principalement pendant la période automno-hivernale [10,11]. C'est ce qui est appelé une
maladie d'adaptation. L'inflammation du rhinopharynx chez I'enfant représente une adaptation
naturelle au monde microbien et est nécessaire pour qu'il acquiert son capital immunitaire, vers 1'age
de 6-7 ans [12].

I1 existe tout de méme certains facteurs favorisants comme la vie en collectivités (créche, école...),
le froid, I'hypertrophie des végétations adénoides, le tabagisme passif, une carence martiale ou

encore des reflux gastro-cesophagiens. [13]

1.2 EPIDEMIOLOGIE

Le nombre de consultations pour les rhinopharyngites aigués de l'enfant est estimé a 12 millions par
an. Parmi les principales affections ORL de I'enfant, c'est celle qui a la plus grande incidence.

C'est la premiére pathologie infectieuse de l'enfant et la premiére cause de consultation en pédiatrie.
En France métropolitaine, pendant la saison hivernale 2006-2007, le taux d'incidence moyen de
consultations médicales a été estimé a 7,16 [IC 95% 6,96 - 7,36] pour 100 enfants de moins de 15
ans [1]. Les nourrissons de moins de 6 mois n'ont pas été inclus dans cet observatoire.

La rhinopharyngite est plus fréquente chez les nourrissons (entre 6 mois et 2 ans), comme le

montrent les taux d'incidence hebdomadaire moyens selon I'age et le sexe,. [tableau 1]
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Saison 2006-07

Garcons Filles
& mois-2 ans 21-8 ans 8-15ans | 6 mois-2 ans 2-8 ans 8-15 ans
I Rhinophanymaite (%) 232 712 38 213 o] 39
(Oitite moyenne aigué (%) 17 20 05 6,6 19 05
Angine (%) 21 1.6 1,5 22 1.7 16
Lanyngite (%) 31 09 04 28 0a 05
Sinusite (%) 02 03 07 04 03 0,7

Tableau 1 : Estimation des taux d'incidence hebdomadaire moyens de

pathologies ORL selon l'age et le sexe. Observatoire hivern@le KhiObs, saison
2006-2007, France. [1]

1.3 ETIOLOGIES

Les virus sont les principaux agents pathogeénes responsables des rhinopharyngites : influenza, virus

respiratoire syncytial (VRS), adénovirus, rhinovirus, coronavirus, entérovirus...

Adénovirus, entérovirus et CMV sont surtout fréquents chez les nourrissons. Aprés 5 ans, on

retrouve essentiellement le virus influenza.

En tout, plus de 200 virus peuvent déclencher une rhinopharyngite. Ils induisent une immunité

locale de courte de durée, qui ne protége pas des réinfections par des types hétérologues. Le nombre

de virus responsable, I'état d'infection ou de réinfection ou encore 1'age expliquent la variabilité du

tableau clinique [10].

La contagiosité directe (flux aérien) et indirecte (mains) de la maladie explique sa grande diffusion

[11].

1.4 SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC

Le tableau clinique est variable, mais il associe fréquemment : rhinorrhée et/ou obstruction nasale,

éternuements, fiévre et toux .

C'est une pathologie bénigne, d'évolution spontanément favorable en 7 a 10 jours.

La fievre, quand elle est présente, dure 2 a 3 jours, rarement plus de 4 jours. La rhinorrhée,

l'obstruction nasale et la toux évoluent sur une durée plus prolongée, parfois sur 7 a 10 jours [figure

1][10].
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Figure 1 : Evolution des symptomes d'une rhinopharyngite [10]

Le diagnostic est assez facilement établi chez l'enfant qui présente un syndrome infectieux brutal

associant :

Une fievre a 38°5 — 39°, quelquefois plus élevée a 40°, surtout matinale, avec agitation,
parfois vomissements et diarrhée.

Une obstruction nasale avec rhinorrhée antérieure et/ou postérieure qui peut éEtre
séromuqueuse (visqueuse et claire), purulente (colorée, plus ou moins épaisse) ou
mucopurulente (visqueuse et colorée). Chez le nourrisson, cela peut déclencher des troubles
graves de l'alimentation.

Une obstruction tubaire aigu€ avec discréte surdité de transmission.

Des adénopathies cervicales bilatérales douloureuses.

Le caractere purulent de la rhinorrhée et la présence de fievre ne sont pas des facteurs de risque de

complications et ne justifient pas la prescription d'antibiotique.

L'examen clinique n'est pas trés contributif, son objectif principal est de rechercher une

complication et d'éliminer une autre affection qui pourrait expliquer les symptomes [12].

1.5 COMPLICATIONS

La complication la plus fréquente de la rhinopharyngite chez le nourrisson et l'enfant est I'otite

moyenne aigu€ (OMA) purulente. Elle survient le plus souvent vers le 3-4éme jour d'évolution.

Plus rarement, la RPA peut se compliquer en sinusite aigué€ purulente. Il faut distinguer 1'ethmoidite

aigué extériorisée, affection rare mais grave du nourrisson, qui constitue une urgence médicale, et la

sinusite maxillaire, plus difficile a distinguer, et qui survient plus tard dans I'évolution de la
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pathologie, essentiellement aprés 3 ans. Ces pathologies seront décrites plus tard, dans un
paragraphe concernant les sinusites aigués de I'enfant.

La rhinopharyngite fait également partie des causes les plus fréquentes de convulsions
hyperthermiques [10,11,12]

La survenue d'une infection respiratoire basse telle qu'une bronchite, bronchiolite ou pneumopathie
n'est pas considérée comme une complication ou une surinfection d'une rhinopharyngite : elle est
dans ce cas un prodrome ou un des signes d'accompagnement [12]. La bronchiolite du nourrisson

sera étudiée dans un prochain paragraphe.

Dans tous les cas, il est conseillé aux parents de consulter le médecin si [1,10,14,15] :

Enfant de moins de 3 mois avec fievre

— Toux avec fiévre depuis plus de 3 jours (méme pour I'enfant de plus de 3 mois)

— Apparition de fievre apres 3 jours

— Persistance de toux, rhinorrhée et obstruction nasale au-dela d'une semaine, sans
amélioration

— Mal de gorge intense, douleurs a la déglutition

— Otalgie et/ou otorrhée

— Géne respiratoire, respiration bruyante

— Conjonctivite purulente

— Oedeme palpébral

— Troubles digestifs (anorexie, vomissements, diarrhée)

— Changement de comportement de I'enfant

Ensuite, nous conseillons aux parents de surveiller pendant 7 a 10 jours les symptdmes de I'enfant,et

de consulter rapidement le médecin si un ou plusieurs des signes cités ci-dessus apparaissent.

1.6 QUESTIONS A POSER AU COMPTOIR

Le pharmacien est souvent confronté a des parents qui viennent a la pharmacie avant d'aller
consulter leur médecin. Ils sont quelques fois inquiets alors que leur enfant, la plupart du temps, ne

présente qu'une rhinopharyngite non compliquée, bénigne.
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Il faut donc, en tant que professionnel de santé, savoir quelles sont les questions a poser afin de

proposer une prise en charge adaptée a l'enfant.

*  Quel age a I'enfant? Dans tous les cas, si I'enfant a moins de 3 mois, il faudra consulter le
médecin.
* Depuis combien de temps est-il enrhumé? Si cela fait plus d'une semaine,le pharmacien
conseillera de consulter le médecin.
* Y a-t-il une fiévre associée ? Si une forte ficvre (> 38,5°C) persiste au-dela de 48 heures, il
est conseillé de consulter le médecin.
*  Quels sont les signes (nez, toux, douleurs, troubles digestifs,...)? Ceux-ci vont nous
permettre d'adapter au mieux le traitement symptomatique.
* Comment nettoyez-vous le nez de I'enfant? Si besoin, il faudra rappeler la bonne méthode
pour effectuer correctement le lavage des fosses nasales.
* A quand remonte le dernier épisode?
* L'enfant est-il sujet aux otites?
*  A-t-il un terrain allergique?
— Ces 3 questions nous permettront de savoir si l'enfant présente des facteurs de risques de
complications, et dans ce cas 1a, d'orienter vers une consultation médicale.
* Votre enfant est-il plus irritable, agité?
* Si c'est un nourrisson, les tétées sont-elles perturbées?
— Ces criteres sont souvent retrouvés chez l'enfant qui présente une rhinopharyngite du fait de

l'obstruction nasale et donc de la difficulté a respirer. [14,16,17]

1.7 TRAITEMENTS

1.7.1 Traitement symptomatique

Comme nous l'avons dit précédemment, la rhinopharyngite est une maladie bénigne qui guérit
spontanément, sans traitement particulier, en 7 a 10 jours.
Cependant, un traitement symptomatique peut étre envisagé, surtout chez l'enfant, pour améliorer

son confort.
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= En cas de nez qui coule ou de nez bouché

La désobstruction rhinopharyngée (DRP) constitue I'étape essentielle du traitement.

La muqueuse nasale est la premiére barriére de protection contre les agressions respiratoires : en

désencombrant les fosses nasales, porte d’entrée des voies respiratoires, le lavage nasal va lutter

contre la prolifération microbienne [18].

Les lavages sont a réaliser 4 a 6 fois par jour, de préférence avant le repas.

Il existe différentes solutions de lavage, en pipette ou en spray [14] :

Sérum physiologique (chlorure de sodium a 0,9%) : c'est la solution la plus utilisée pour
laver le nez de 'enfant. Il draine, humidifie, et favorise I'élimination des sécrétions nasales et
des germes.

Eau de mer isotonique partiellement désodée. Elle contient du chlorure de sodium et de
nombreux minéraux. Certaines renferment en plus des oligoéléments comme le cuivre, qui a
des propriétés anti-infectieuses, le manganése, qui a des propriétés anti-inflammatoires, ou
le soufre, qui stimule 1'immunité.

Il existe des sprays adaptés aux nourrissons dés 1 mois, comme PHYSIOMER® BEBE ou
HUMER® NOURRISSONS/ENFANTS, avec un spray nasal en micro-diffusion pour laver

en douceur le nez de I'enfant. Leur utilisation est idéale jusqu'a 2 ans.

Pour éviter d’entrer dans le cercle infernal des infections ORL, il est recommandé d’inscrire
le lavage nasal dans I’hygiéne quotidienne des nourrissons. Effectué avec de I’eau de mer,
I’efficacité du lavage nasal est amplifiée, comme le montrent les bienfaits des bains de mer
sur les enfants fréquemment enrthumés. Mais, pour étre bénéfique sans étre agressive pour la
muqueuse nasale, I’eau de mer doit étre désodée [19].

Eau de mer hypertonique. Elle entraine une décongestion nasale par effet osmotique. Son
usage doit étre ponctuel : il faut l'utiliser principalement en cas de nez bouché. Certains
sprays sont utilisables dés la naissance comme MARIMER® BABY NEZ BOUCHE ou
PHYSIODOSE® BABY EAU DE MER HYPERTONIQUE.

Solution antiseptique a base de bromure de benzododécinium et de polysorbate 80

(PRORHINEL®), utilisée pour fluidifier les sécrétions.
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Comment bien laver le nez d'un nourrisson [14.15.20] ?

C'est le pharmacien qui va étre amené, la plupart du temps, a expliquer aux parents comment bien
effectuer le lavage de nez de leurs enfants. Il est donc impératif de bien connaitre cette méthode.
[figure 2]
— Allonger I'enfant sur le c6té, pour éviter que la solution de lavage ne descende dans la gorge.
— Instiller la solution de lavage dans la narine supérieure, en effectuant une pression de 2 a 3
secondes sur le spray, tout en maintenant bien l'enfant pour éviter les gestes brusques.
— Vérifier que la solution s'écoule bien par la narine inférieure, en bouchant la narine
supérieure. Il faut que I'enfant ait la bouche fermée pour que le liquide s'écoule.
— Redresser la téte de l'enfant pour permettre I'écoulement des mucosités et essuyer le nez
avec un mouchoir propre en papier.
— Recommencer le lavage en positionnant I'enfant de 'autre coté.

— Nettoyer I'embout du spray avec de l'eau chaude ou de I'alcool apres chaque utilisation.

Figure 2 : Etapes du lavage de nez des nourrissons [20]

Le lavage de nez n'est pas suffisant. Apres celui-ci, il est conseillé d'aspirer les mucosités a 1'aide
d'un mouche-bébé.
I1 en existe différentes sortes :
— l'appareil a aspiration buccal a I'avantage de permettre de faire varier l'intensité d'aspiration
— la poire aspirante
— le mouche-bébé électronique, qui comporte plusieurs vitesses d'aspiration
L'utilisation d'un mouche-bébé est indispensable tant que I'enfant ne sait pas se moucher seul, soit
vers 2 ans. Ensuite, on pourra utiliser, comme pour les adultes, des mouchoirs en papier [14].

Pour éviter une surinfection bactérienne, l'utilisation de gouttes nasales désinfectantes peut étre
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conseillée. Ces produits ne sont pas cités dans les recommandations, mais certains possedent une

indication dans les affections rhino-pharyngées, et peuvent étre utilisés dés la naissance. [11]

Biocidan® : Céthexonium bromure, Phényltoloxamine citrate
Antiseptique et antihistaminique.
Nourrissons : 1 pulvérisation par narine, 1 a 2 fois par jour

Enfants : 1 pulvérisation par narine, 2 a 3 fois par jour

Désomédine® : Hexamidine di-isétionate
Antiseptique.

4 a 6 instillations par jour dans chaque narine.

Rhinotrophyl® : acide ténoique sels d'éthanolamine
Dérivé soufré a visée antiseptique et décongestionnante.
Nourrissons : 1 pulvérisation dans chaque narine, 2 fois par jour.

Enfants : 1 pulvérisation dans chaque narine, 3 a 4 fois par jour.

Si I'enfant a le nez irrité a cause des sécrétions et des mouchages répétés, il peut étre conseillé

d'appliquer une créme anti-irritation :

Homéoplasmine® : feinture de souci des jardins, phytolaque, bryone, benjoin, vaseline.
Utilisée pour apaiser les irritations de la peau.

1 a 3 applications par jour.

Humer® nez irrité, rougeurs : Provitamine B5, glycérine, beurre de karité, calendula
Recommandée pour le soin de l'irritation du contour du nez. Apaise, diminue les rougeurs, hydrate.

Enfants de plus de 3 ans : 2 a 4 applications par jour.

Si l'enfant a le nez bouché, les vasoconstricteurs, qu'ils soient par voie nasale ou par voie orale,
ne sont pas recommandés avant 1'age de 15 ans. Il est préférable d'utiliser un spray nasal de

solution d'eau de mer hypertonique, utilisable dés la naissance.
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Au contraire, si l'enfant a le nez qui coule, les antihistaminiques H1 de premiére génération, qui
vont assécher les sécrétions, peuvent étre conseillés. Ils sont utilisables a partir de 6 ans, par voie
orale. Il faudra cependant prévenir les parents du risque de somnolence dans les 10 a 30 minutes

apres l'administration du médicament. [16]

Algotropyl® suppositoires : paracétamol, prométhazine
Utilisé pour le traitement symptomatique des rhinopharyngites avec écoulement nasal, maux de téte,
ficvre.

Enfants de 13 a 16 kg (soit environ de 2 4 5 ans) : 1 suppositoire, 1 a 4 fois par jour

Pour les enfants qui font des rhinopharyngites a répétition, on peut utiliser :

Solacy® pédiatrique, comprimés pour solution buvable : L-cystine, soufre précipité, vitamine A
sous forme de rétinol, levure saccharomyces cerevisiae.

Utilisé dans le traitement d'appoint des affections rhinopharyngées de 1'enfant de plus de 6 mois. Il
vise a réduire l'inflammation de la muqueuse du nez et de la gorge.

De 6 a 30 mois : 1 comprimé par jour.

De 30 mois a 5 ans : 2 comprimés par jour.
De 5 a 15 ans : 3 comprimés par jour.

C'est un traitement de fond, dont la durée moyenne est de 3 mois.

= FEn cas de toux

La toux aigué du nourrisson est un symptome fréquent lors d'infections virales des voies
respiratoires. C'est un réflexe naturel et indispensable de défense de I'organisme [21].

Dans la rhinopharyngite, la toux est due a la rhinorrhée postérieure.

Bien qu'elle soit source d'inconfort et d'insomnie chez I'enfant [22], il est indispensable d'expliquer
aux parents que, dans la plupart des cas, seules des mesures simples et non médicamenteuses sont

nécessaires pour prendre en charge cette toux, qui peut durer 10 a 15 jours.

Les mesures hygiéno-diététiques qui doivent étre préconisées sont les suivantes :

— désobstruction nasale pluri-quotidienne.
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— ¢éviction du tabac en présence de l'enfant.
— hydratation réguliére de I'enfant.
— limitation de la température a 19-20° dans la chambre de 1'enfant.

— inclinaison proclive du lit.

Il n'y a pas lieu de prescrire d'antitussifs en cas de toux aigué banale du nourrisson.

En effet, les médicaments mucolytiques, mucofluidifiants et I'hélicidine sont contre-indiqués chez
I'enfant de moins de 2 ans depuis le 29 avril 2010. [23]

Depuis le 15 mars 2011, les médicaments antitussifs antihistaminiques H1 de premiére génération et
le fenspiride sont également contre-indiqués chez le nourrisson. [24]

Enfin, a partir du 15 décembre 2011, les suppositoires contenant des dérivés terpéniques ont été
contre-indiqués chez les enfants de moins de 30 mois et chez les enfants ayant des antécédents de

convulsion fébrile ou d'épilepsie quel que soit 1'age. [25]

Plus récemment, en juillet 2017, tous les médicaments contenant de la codéine, du
dextrométorphane, de I'ethylmorphine ou de la noscapine ont été inscrits sur la liste des
médicaments disponibles sur ordonnance, suite a la décision de la ministre de la santé. Cette mesure
fait suite a l'identification de nombreux cas d’abus et d’usage détournés de ces médicaments en
particulier chez des adolescents et de jeunes adultes. [26] De nombreuses spécialités concernées
étaient conseillées en cas de toux seche, ce qui limite le pharmacien dans son conseil officinal face a

ce symptome.

= FEn cas de fiévre

La rhinopharyngite aigué de l'enfant peut donner de la fievre. L'enfant est considéré comme ayant
de la fiévre lorsque sa température corporelle dépasse 38°C. C'est une réaction naturelle de
l'organisme pour l'aider a lutter contre les infections.

Il n'est pas nécessaire de traiter systématiquement la fiévre, surtout si elle est bien supportée par
I'enfant [27]. En effet, I'objectif du traitement antipyrétique est de supprimer l'inconfort que la fievre
peut engendrer.

Cependant, I’apparition de fiévre chez un nourrisson de moins de 3 mois nécessite une consultation

médicale.
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Avant de donner un traitement antipyrétique il faut :
— découvrir l'enfant.
— faire boire I'enfant, le plus souvent possible et en plus grande quantité que d'habitude.

— ne pas trop chauffer la chambre (18-20°C).

Ce sont des mesures simples et suffisantes dans la plupart des cas, qui permettent de réhydrater

l'enfant et d'empécher a la température d'augmenter.

Ensuite, si la fievre est supérieure a 38,5°C, les médicaments antipyrétiques pouvant &étre utilisés
sont :
— le paracétamol, a la posologie de 60mg/kg/jour, en 4 a 6 prises (soit 10 a 15mg/kg/prise).
— l'ibuproféne, uniquement a partir de 3 mois, a la posologie de 20 a 30mg/kg/jour en 4 prises.
— le kétoproféne, chez l'enfant de plus de 6 mois, a la posologie de 0,5mg/kg/jour, sans
dépasser 2 mg/kg/jour, en 3 ou 4 prises.

Un intervalle de 6 heures doit généralement étre respecté entre deux prises.

Le paracétamol est a utiliser en monothérapie, en premiere intention. En cas de contre-indication a
ce dernier, un AINS (ibuproféne ou kétoproféne) pourra étre utilisé.

L'aspirine n'est pas recommandée en cas de fievre chez l'enfant en raison d'un risque trés rare mais
potentiellement mortel de syndrome de Reye.

Le bain pour faire diminuer la fievre ou l'alternance des antipyrétiques n'ont pas fait la preuve de

leur efficacité [22,28,29].

1.7.2 Antibiotiques

Le traitement antibiotique n'est pas justifi¢ dans la rhinopharyngite aigu€ non compliquée de
l'enfant, comme l'indiquent les derni¢res recommandations de la Société de Pathologies Infectieuses
en Langue Francgaise (SPILF) [10].

Son efficacité n'est démontrée ni sur la durée des symptomes, ni pour la prévention des
complications, méme en présence de facteurs de risque. Au contraire, cette prescription expose a
des effets indésirables cliniques et écologiques.

Seule la survenue de complications bactériennes avérées (OMA, sinusite) justifie la mise en place
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d'une antibiothérapie adaptée [10,12].

1.8 CONSEILS A L'OFFICINE

Le pharmacien a un role important de conseil, afin de limiter les symptomes et 1'évolution de la

pathologie, mais aussi afin de prévenir les prochaines infections.

Ce sont des mesures hygiéno-diététiques simples et indispensables pour la prise en charge globale

de la pathologie [17,30,31,32] :

Eviter les poussiéres. Aérer quotidiennement la chambre de I'enfant.

Humidifier I'atmosphere en utilisant un humidificateur ou simplement un linge mouillé ou
un récipient d'eau sur le radiateur.

Ne pas trop chauffer la chambre de I'enfant (18-20°C).

Lutter contre le tabagisme passif.

Proposer l'usage d'un masque anti-projections (de type "chirurgical") aux parents enrhumés.
Ce masque est a porter dés les premiers symptomes pour éviter de contaminer l'enfant. A
jeter dés qu'il est mouillé ou souillé.

Insister sur I'importance du lavage de nez.

Afin de limiter le risque de contagion, se laver régulierement les mains a 1'eau et au savon
ou en utilisant une solution hydroalcoolique, et utiliser des mouchoirs en papier jetables.
Découvrir l'enfant et assurer une bonne hydratation en cas de fievre.

Eviter les bruits, essayer de tenir I'enfant éloigné de toute agitation.

Pour les nourrissons, fractionner les tétées ou les biberons, et faire des pauses au cours du
méme repas. Laver le nez de bébé avant de le faire manger.

Rappeler aux parents que si les symptomes persistent (aucune amélioration) ou s'aggravent
dans les 2 a 3 jours, malgré le traitement symptomatique, il faudra consulter le médecin.
Idem si il y a l'apparition d'un ou plusieurs signes de gravité cités auparavant.

En dehors de la phase aigué, 1'éviction des collectivités n'est pas nécessaire car la maladie,
bénigne, ne perturbe pas le fonctionnement de la créche ou de 1'école et le risque de

contagion est dépassée (I'enfant était contagieux avant l'apparition des premiers signes).
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1.9 TRAITEMENTS ADJUVANTS

1.9.1 Homéopathie

Le choix du médicament, ou de la souche homéopathique, est fondé sur I'observation pointue et
rigoureuse des symptomes.

Les basses dilutions (4 et SCH) sont utilisées pour les signes locaux, les dilutions moyennes (7 et 9
CH) pour les signes fonctionnels et généraux et les hautes dilutions (12 a 30 CH) pour les signes
psychiques, nerveux et comportementaux.

La rhinopharyngite, qui est une pathologie aigué, associe des symptomes locaux et généraux. Ce
sont donc des souches homéopathiques en basses et moyennes dilutions qui sont recommandées,
avec des prises répétées de 3 a 5 granules tout au long de la journée, jusqu'a amélioration.

Attention cependant avec la prescription de basses dilutions de la souche Pulsatilla : il y a un
risque de déclenchement ou d'exacerbation d'une otite qui, de congestive, peut devenir purulente
avec otorrhée [33].

Le plus commode, pour les enfants, est de se procurer les médicaments sous forme de trituration,
c’est-a-dire réduits en poudre tres fine ; ils sont vendus accompagnés d’une petite mesurette qui
permet de déposer la quantité adéquate de produit dans la bouche du nourrisson.

L'autre solution est de faire fondre 10 granules de chaque médicament choisi dans 1/4 de biberon
d'eau et renouveler chaque jour le mélange. Il faut le conserver a I'abri de la lumiere et au frais et
administrer le mélange par petites gorgées ou cuilléres a café tout au long de la journée [34].

L'homéopathie se prend toujours a distance des repas, environ 15 minutes avant ou 1 heure apres.

Selon les symptomes que l'enfant présente, on va pouvoir utiliser différentes souches

homéopathiques [33,34,35,36,37,38] :

¢ Ecoulement nasal

— Clair, aqueux et irritant :
Allium Cepa 9CH : écoulement irritant les narines et la lévre supérieure. Nombreux éternuements,

larmoiement non irritant, aggravation par la chaleur, amélioration a l'air frais.
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Kalium Iodatum 9CH : écoulement nasal aqueux, abondant, brilant. Larmoiement irritant.

Constriction a la racine du nez avec douleur des sinus frontaux.

— Epais:
Kalium bichromicum 9CH : écoulement nasal jaune-verdatre visqueux, formant des crottes dans
les narines. Douleur a la racine du nez aggravée par le froid. Toux et expectoration de filaments

adhérents.

Hydrastis canadensis 9CH : écoulement nasal jaunatre, épais, et visqueux. Symptomes aggraves a

la chaleur, améliorés a l'air frais.

Mercurius solubilis 9CH: douleurs pharyngées. Rhinite muco-purulente, écoulement nasal

verdatre, épais.

Pulsatilla 15CH : écoulement jaune, non irritant, surtout le matin. Nez bouch¢ la nuit. Petite toux

grasse le matin et seche la nuit. Aggravation a la chaleur et amélioration a l'air frais.

¢ (Obstruction nasale

Ammonium carbonicum 9CH : coryza sec avec obstruction nasale.

Sticta Pulmonaria 9CH : sécheresse de la muqueuse nasale et obstruction douloureuse de la racine

du nez. Besoin de se moucher sans résultats.

Sambuccus nigra 9CH : sécheresse de la muqueuse nasale avec obstruction nasale compléte

obligeant a respirer la bouche ouverte (empéche le nourrisson de téter). Enrouement, toux séche.

Nux Vomica 9CH : nez bouché surtout la nuit, frissons. Eternuements en slave le matin au réveil.

Dans la journée, écoulement nasal aqueux non irritant.
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e Fiévre

Aconitum napellus 9CH : fiévre d'apparition brutale et supérieure a 38,5°C. Absence de

transpiration. Enfant agité, anxieux.

Belladonna 9CH: fi¢vre d'apparition brutale et supérieure a 38,5°C. Visage rouge, sueurs.

Ferrum phosphoricum 9CH : fi¢vre d'apparition progressive, inférieure a 38,5°C.

Gelsemium 9CH : fievre d'apparition progressive, en plateau. Frissons, tremblements, prostration.

Spécialités homéopathiques pouvant étre conseillées :

Allium Cepa Composé : Allium Cepa 3CH, Belladonna 3CH, Euphrasia officinalis 3CH,
Mercurius Dulcis 3CH, Hydrastis Canadensis 3CH, Kalium Bichromicum 3CH, Sambucus Nigra
3CH.

Association de plusieurs souches pour traiter la rhinite et les affections rhino-pharyngées.

3 granules, 3 a 4 fois par jour.

Coryzalia® : Allium Cepa 3CH, Belladonna 3CH, Gelsemium 3CH, Kalium Bichromicum 3CH,
Sabadilla 3CH.
Sous forme de comprimés dispersibles. Action anti-inflammatoire, décongestionnante au niveau du
nez et des sinus.

Utilisable chez 1'enfant a partir de 18 mois, en dispersant les comprimés dans l'eau. 1 comprimé 6 a

8 fois par jour, puis espacer les prises quand amélioration.

Mercur Sol® complexe n°39: Mercurius solubilis 8DH, Aurum muriaticum S8DH, Kalium
iodatum 4DH, Natrum nitricum 3DH, Natrum sulfuricum 2DH, Kalium phosphoricum 3DH.
Utilisé dans le traitement des rhinopharyngites et des maux de gorge.

Enfants de plus de 6 ans : 1 comprimé, 2 a 3 fois par jour. Il faut les croquer, puis les laisser fondre

sous la langue.
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e Toux

— Qrasse :
Ipeca SCH : toux spasmodique. Quintes avec nausées terminées par le vomissement d'abondantes

mucosités. Grande accumulation de mucus.
Antimonium tartaricum SCH : encombrement bronchique important. Expectoration minime voire
impossible.
Les basses dilutions facilitent 1'expectoration, les hautes dilutions tarissent les secrétions.
Kalium sulfuricum 9CH : toux grasse avec expectoration jaune épaisse.
Pulsatilla 15CH : toux grasse le jour, séche la nuit.
— Seche :
Cuprum Metallicum 9CH : toux spasmodique treés violente avec suffocation. Amélioration en

buvant de 1'eau froide.

Drosera 30CH : toux quinteuse surtout la nuit. Chatouillement laryngé comme une plume. Toux

avec vomissements.

Coccus cacti SCH : toux quinteuse avec chatouillement laryngé. Rejet de mucosités filantes.

Surtout au réveil et le soir. Aggravation avec la chaleur et amélioration en buvant de I'eau froide.

Spécialités homéopathiques pouvant étre conseillées :

Stodal® : Bryonia 3CH, Ipeca 3CH, Coccus cacti 3CH, Drosera TM, Spongia tosta 3CH,
Antimonium tartaricum 6CH, Sticta pulmonaria 3CH, Pulsatilla 6CH, Rumex crispus 6CH,
Myocarde 6CH, Sirop de Tolu, Sirop de Polygala.

Toux mixte. A utiliser chez 'adulte et I'enfant de plus de 2 ans.

Pour les enfants, donner une dose de 5ml 3 a 5 fois par jour.

Etant donné la présence dans la formule de la souche Pulsatilla a basse dilution, ce sirop ne
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doit pas étre utilisé en cas d'otite ou de sinusite sans avis médical.

Stodaline® : Antimonium tartaricum 6CH, Bryonia 3CH, Coccus cacti 4CH, Drosera 3CH, Ipeca
3CH, Rumex crispus 6CH, Spongia tosta 4CH, Sticta Pulmonaria 3CH.
Sans sucre et sans alcool.

Toux mixte. A utiliser chez 1'adulte et I'enfant de plus de 2 ans.

Pour les enfants, donner une dose de 5ml 3 a 5 fois par jour.

Drosetux® : Drosera 3CH, Arnica montana 3CH, Belladonna 3CH, Cina 3CH, Coccus cacti 3CH,
Corallium rubrum 3CH, Cuprum 3CH, Ferrum phosphoricum 3CH, Ipeca 3CH, Solidago virga
aurea 1CH.

Toux seche, d'irritation et toux non productives génantes. A utiliser chez l'adulte et 1'enfant a partir

de 2 ans.

Pour les enfants, donner une dose de 5ml 3 a 5 fois par jour.

Drosera Composé : Drosera rotundifolia 3CH, Arnica montana 3CH, Belladonna 3CH, Artemisia
cina 3CH, Coccus cacti 3CH, Corallium rubrum 3CH, Cuprum metallicum 3CH, Ferrum
phosphoricum 3CH, Ipeca 3CH, Solidago virga aurea 1CH.

Association de plusieurs souches homéopathiques pour traiter les toux spasmodiques.

3 granules, 3 a 4 fois par jour.

Enfin, dans tous les cas, la prise d'Oscillococcinum® (Extrait filtré de foie et ceeur d’Anas
barbarice dynamisé a la 200eme K), qui peut étre qualifi¢ "d'antiviral homéopathique", est
conseillée, a tous les ages de la vie.

En prévention : prendre une dose par semaine pendant la période hivernale.

D¢s les premiers symptomes : prendre une dose le plus tot possible. Si besoin, répéter la prise 2 ou

3 fois a 6 heures d'intervalle.

En traitement: prendre une dose matin et soir pendant 1 a 3 jours.
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1.9.2 Phytothérapie

Stimuler les défenses immunitaires [35

Echinacée (echinacea purpurea) : C'est une plante immunostimulante. In vitro, elle a des
propriétés antibactériennes et antivirales.

Elle doit étre prise deés les premiers symptdmes pour étre efficace. On ne l'utilise que chez
I'enfant de plus de 12 ans.

— partie aérienne : 6 2 9 ml de suc par jour en 2 a 4 prises ou 10 a 15 ml de SIPF
(suspension intégrale de plantes fraiches) par jour.

— racine : 4 cuilléres a café d'EPS (extraits fluides de plantes fraiches standardisés) par jour
diluées dans un peu d'eau.

L'utilisation de cette plante est contre-indiquée si l'enfant souffre de maladies auto-immunes,
déficit immunitaire, immunosuppression, pathologies touchant les leucocytes ou maladies

systémiques évolutives

Désinfecter les voies respiratoires : plantes a HE [35]

Apres ingestion, les huiles essentielles contenues dans la plante s'éliminent par voie respiratoire et

exercent leurs actions antiseptique et fluidifiante.

Chez I'enfant, nous conseillerons principalement I'utilisation de ces plantes en infusion sucrée. Elles

peuvent aussi €tre utilisées pour des inhalations humides, mais celles-ci sont contre-indiquées chez

I'enfant de moins de 12 ans.

Eucalyptus globuleux (eucalyptus globulus) (feuille) : riche en HE d'eucalyptol. Bonne

action antiseptique et fluidifiante. Infusion 15 minutes a 10 a 20 g/1, 250 a 500 ml par jour.

Pin sylvestre (pinus sylvestris) (bourgeon): adoucissant et antiseptique. Infusion 15 minutes

a20 g/1, 250 a 500 ml par jour.

Thym (thymus vulgaris) (partie aérienne) : action antibactérienne et effet tonique général.

Agit sur la rhinorrhée en diminuant les sécrétions nasales. Infusion 5 minutes a 5 g/l, 250 a
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500 ml par jour.
Contre-indication : obstruction des voies biliaires en raison de son action cholérétique

légere.

Spécialités de phytothérapie pouvant étre conseillées :

Actirub® : (Huile essentielle d'eucalyptus (Eucalyptus globulus); ES Echinacée (Echinacea
purpurea) , ES Andrographis (Andrographis paniculata), ES Astragale (Astragalus
membranaceus), N-Acétyl-Cystéine, Edulcorant: Acésulfame de potassium ; Vitamine C, ES
Bouillon blanc (Verbascum thapsus), ES Thym feuille (Thymus vulgaris), ES Saule Blanc (Salix
alba), ES grande camomille (Tanacetum parthenium), ES Sureau noir (Sambucus nigra), Oxyde de
Zinc.

C'est un complexe de 12 actifs d'origine naturelle a base d'echinacée pour soutenir 'organisme
pendant le thume et les infections. Il se présente sous forme de sachets de poudre pour solution
buvable.

Enfants de plus de 3 ans : 1 a 2 sachets par jour. A diluer dans un verre d'eau ou de jus de fruit.

Activox® Pélargonium Rhume : Pélargonium (Pélargonium sidoides DC.)(extrait fluide de
racine de)
Utilisé pour traiter les symptomes du rhume. Il se présente sous forme de solution buvable.

Enfants de 6 a 12 ans : 24 gouttes 3 fois par jour

Adultes et enfants de plus de 12 ans : 36 gouttes 3 fois par jour

Fortistim® sirop respiration : Extrait aqueux de Pin (bourgeon) — Pamplemousse (pépin) -
Guimauve (racine) - Bouillon Blanc feuille) — Mauve (fleur et feuille) et Propolis - Sirop d'Agave -
Jus de Citron - Huile essentielle d'Eucalyptus (feuille)

C'est une association harmonieuse de 6 plantes et de propolis qui contribuent au bien-étre
respiratoire et qui facilitent la respiration.

Enfants de plus de 12 ans : 2 cuilléres a soupe matin et soir.

Phytoxil® : fraction polysaccharidique du plantain, fraction flavonoique du thym , miel.
Dispositif médical préconisé en cas de toux (séche ou grasse), en particulier lorsque celle-ci est

associée a une infections des voies respiratoires supérieures.
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I1 favorise I'hydratation du mucus afin d'en faciliter I'expectoration physiologique et forme un film
protégeant la muqueuse du contact avec les agents extérieurs irritants.

Enfants de 2 4 6 ans : 5 mL par prise, 2 fois par jour.

Enfants de plus de 6 ans : 10 mL par prise, 2 fois par jour.

— Gemmothérapie :

Les macérats glycérinés de bourgeons frais, dilués au 1/10éme, trés peu alcoolisés, sont
parfaitement adaptés a l'enfant. Nous les conseillons généralement a partir de 6 mois.

La posologie moyenne en gemmothérapie est de 1 goutte/kg de poids corporel et par jour, de
préférence en 1 prise. Il faut les faire absorber dans un demi-verre d'eau ou un biberon, quelques

minutes avant le repas

Certains bourgeons sont des remedes clés en pédiatrie. Ils constituent la base de la thérapeutique,
couvrant la phase congestive de départ, puis la phase exsudative de l'infection, jusqu'a la mise en

mémoire immunitaire [39] :

* Cassis Ribes Nigrum Bg MG 1DH : reméde de la phase primaire de l'inflammation, il

stimule la cortico-surrénale. Conseiller la prise le matin.

+ EKglantier Rosa Canina Bg MG 1DH : reméde des infections a répétitions lorsqu'elles sont
accompagnées d'inflammations localisées, telle que la rhinopharyngite. 11 permet la
régénération des muqueuses ou siegent des inflammations récidivantes. Il est aussi

immunostimulant.

Ces deux macérats glycérinés constituent la base d'un traitement de fond que 1'on peut utiliser de

maniere quasiment systématique en prévention hivernale chez les enfants réguli¢rement infectés.

* Aulne glutineux A/nus glutinosa : remeéde des phénomenes inflammatoires aigus a point de
départ muqueux, avec une nette tendance suppurative ou des inflammations subaigués a
tendance diffusante sur le plan loco-régional. Il agit sur 1'écoulement épais voire purulent.

C'est un asséchant et un antithermique.

40

DUTERNE
(CC BY-NC-ND 2.0)



Bouleau Betula pubescens: 1l agit comme l'aulne glutineux en étant un remede plus

chronique. Agit plutot sur 1'écoulement clair et prolongé.

1.9.3 Aromathérapie

La pathologie infectieuse est I'une des indications majeures de I'aromathérapie [39].

Les HE sont choisies pour leurs activités anti-infectieuse, immunostimulante et décongestionnante

des voies aériennes supérieures. La plupart du temps, plusieurs HE a action synergique ou

complémentaire sont utilisées [35].

L’emploi des HE nécessite un avis médical en cas de grossesse, allaitement, enfant de moins de 3

ans quelle que soit la voie d’administration, enfant de moins de 6 ans pour la voie orale, en cas

d’asthme ou encore d’antécédents d’épilepsie.

Il est déconseillé d'utiliser des HE avant I'age de 3 mois.

Les huiles essentielles ne sont jamais diffusées en continu (10 minutes par heure maximum), ni en

présence d'enfant en bas age ou d'asthmatique [40].

HE antivirale [39.,40,41] :

Niaouli (malaleuca quinquenervia cinéole) : 1,8 cinéole, alcools mono et
sesquiterpéniques.

Anti-infectieuse et antispasmodique de l'arbre respiratoire, mucolytique, fébrifuge et anti-
inflammatoire.

En friction locale, 2 gouttes, 3 fois par jour, en dilution dans une huile végétale.

Par voie orale, 1 goutte sur un comprimé neutre ou un sucre, 3 fois par jour (enfant > 6 ans)
En diffusion, quelques gouttes pures ou en association avec d'autres HE, 10 minutes par

heure.

Eucalyptus a feuilles radiées (eucalyptus radiata) : eucalyptol.

Expectorante, fébrifuge, mucolytique, elle stimule I'épithélium bronchique et entraine une
décongestion nasale. Elle est spécifique des affections respiratoires hautes, rhino-pharyngées
et sinusiennes.

En friction locale, 2 gouttes 3 fois par jour, en dilution dans une huile végétale.
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Par voie orale, 1 goutte sur un comprimé neutre ou un sucre, 3 fois par jour (enfant > 6 ans)
En diffusion, quelques gouttes pures ou en association avec d'autres HE, 10 minutes par
heure.

Toxique a haute dose, épileptogene, elle est contre-indiquée chez les enfants ayant des

antécédents de convulsions ou d'épilepsie.

Ravintsara (cinnamomum camphora:) : 1,8 cinéole, alpha-terpinéol, terpinéne-4-ol.
Antivirale a tropisme ORL et broncho-pulmonaire, expectorante, immunostimulante.

En friction locale, 2 gouttes 3 fois par jour, en dilution dans une huile végétale.

Par voie orale, 1 goutte sur un comprimé neutre ou un sucre, 3 fois par jour (enfant > 6 ans)
En diffusion, quelques gouttes pures ou en association avec d'autres HE, 10 minutes par

heure.

Tea Tree (malaleuca alternifolia) : 1,8-cinéole, alpha-terpinéol, terpinéne-4-ol.
Anti-infectieuse polyvalente, antibactérienne, antifongique, immunostimulante, anti-
inflammatoire, cicatrisante, a spécificité pour les infections ORL.

En friction locale, 2 gouttes 3 fois par jour, en dilution dans une huile végétale.

Par voie orale, 1 goutte sur un comprimé neutre ou un sucre, 3 fois par jour (enfant > 6 ans)
En diffusion, quelques gouttes pures ou en association avec d'autres HE, 10 minutes par

heure.

HE antiseptique [39.40.41] :

Pin sylvestre (pinus sylvestris) : monoterpénes, alpha-pinéne, limonéne, acétate de bornyle.
Décongestionnante des voies respiratoires hautes, corticostimulante.

En friction locale, 2 gouttes 3 fois par jour, en dilution dans une huile végétale.

Par voie orale, 1 goutte sur un comprimé neutre ou un sucre, 3 fois par jour (enfant > 6 ans)
En diffusion, quelques gouttes pures ou en association avec d'autres HE, 10 minutes par

heure.
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— HE anti-inflammatoire [39.40.41] :

* Lavande vraie (lavandula angustifolia) : linalol, acétate de linalyle.
Anti-infectieuse, antalgique
En friction locale, 2 gouttes 3 fois par jour, en dilution dans une huile végétale.
Par voie orale, 1 goutte sur un comprimé neutre ou un sucre, 3 fois par jour (enfant > 6 ans)
En diffusion, quelques gouttes pures ou en association avec d'autres HE, 10 minutes par

heure.

— HE décongestionnante [39.40.41] :

* Menthe poivrée (mentha piperita) : menthol.
Excellente synergie avec les autres HE auxquelles elle peut étre associée pour apporter un
effet anti-inflammatoire et antalgique. Vaso-constricteur nasal, elle est intéressante dans les
rhinites productives.
Attention cependant, elle est neurotoxique a hautes doses pour 'enfant, et est donc réservée
a l'adulte et a l'enfant de plus de 6 ans. Elle peut également déclencher de l'apnée,
bronchospasme ou spasme laryngé chez les personnes sensibles.
En friction locale, 2 gouttes 3 fois par jour, en dilution dans une huile végétale.

Par voie orale, 1 goutte sur un comprimé neutre ou un sucre, 3 fois par jour

Pour les enfants de moins de 10 ans, I'usage le plus habituel est d'employer des suppositoires. La
voie rectale est particulierement bien adaptée aux traitements aromathérapiques de I'enfant. L'HE
est trés vite absorbée par les veines hémorroidaires inférieures et parvient rapidement aux poumons

et aux voies aériennes supérieures [41].
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Exemple de formule pour suppositoires, dans une rhinopharyngite simple chez un enfant de 15 a
20kg [39] :

HE eucalyptus radi¢ Eucalyptus radiata 1 goutte (soit 20mg)
HE pin aiguilles Pinus sylvestris 1 goutte (soit 20mg)
HE lavande officinale Lavandula angustifolia 1 goutte (soit 20mg)
Excipient (glycérides semi-synthétiques), qsp 1 suppositoire nourrisson n°12

1 suppositoire toutes les 8h pendant 48h, puis un matin et soir pendant 48h, puis un au coucher pour

terminer.

La posologie des HE par voie rectale en pédiatrie est de 10mg/kg/jour, soit 20mg (1 goutte) pour
2kg de poids corporel.
Une des régles en aromathérapie est d'associer les HE pour équilibrer la formule et éviter une forte

concentration en un composant particulier.

Spécialités d'aromathérapie pouvant étre conseillées :

PranaBB® baume respiratoire : Aux huiles essentielles 100% biologiques : Epinette noire, Sapin
baumier, Marjolaine a coquilles, Inule odorante, + Huile végétale : Noyau d’abricot
Facilite et dégage la respiration.

A partir de 3 mois : une noisette de gel, 1 a 2 fois par jour, sur le dos ou le thorax. Masser

légérement jusqu'a pénétration compléte.

Euvanol® spray : HE de niaouli, HE de géranium, camphre, bromure de benzalkonium.
Solution nasale utilisée dans le traitement d'appoint des rhinites et rhinopharyngites.

A partir de 30 mois : 1 pulvérisation dans chaque narine, 4 a 6 fois par jour.

Puressentiel® respiratoire inhaleur : Association de 19 huiles essentielles HEBBD (Huile
Essentielle Botaniquement et Biochimiquement Définie) : Anis, Bay St Thomas, Cajeput, Citron,
Clou de Girofle, Cypres, Eucalyptus globulus, Eucalyptus radiata, Lavande aspic, Lavandin grosso,
Menthe poivrée, Niaouli, Origan, Pin Sylvestre, Ravintsara, Romarin a cinéol, Sauge officinale, Tea

Tree, Thym
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Apaise les voies respiratoires, aide a mieux respirer. Les HE utilisées sont décongestionnantes,
assainissantes, antibactériennes, antivirales et apaisantes.

Enfants de plus de 7 ans : placer l'inhaleur a 1 cm de la narine, bouchez l'autre narine et inhaler

longuement et profondément a 3 reprises pour chaque narine. Maximum 5 fois par jour.

1.9.4 Oligothérapie

La voie sublinguale est la forme habituelle d'utilisation. Il faut conserver le liquide sous la langue
pendant 2 a 3 minutes pour permettre l'absorption directe des oligo-éléments dans le sang.

Chez le jeune enfant, il suffit de le verser sur un morceau de sucre, de préférence dans une cuillere
en plastique pour éviter le contact avec un autre métal qui pourrait altérer les oligo-éléments.

Chez le nourrisson, il convient de verser le liquide a I'aide d'un compte goutte dans le sillon entre la
gencive et la joue, en maintenant la téte en position verticale. [42]

La prise se fait de préférence le matin a jeln.

En prévention, il convient d'utiliser le complexe manganese-cuivre, pour renforcer les défenses
immunitaires, a partir de 'automne pendant 3 a 4 mois, en alternance avec le soufre.

Le soufre permet le drainage et le renforcement bronchique, et de ce fait, il est souvent conseillé par
les médecins spécialistes en ORL.

En aigu, l'argent peut étre conseillé pour son activité anti-inflammatoire, anti-infectieuse et
cicatrisante des muqueuses.

Le cuivre, qui est antiviral et anti-inflammatoire, est également recommandé. [43]

Spécialités d'oligothérapie pouvant étre conseillées :

Rhinargion® : Solution d'hygi¢ne des fosses nasales a base de manganése et d'argent colloidal.
Proteége et restaure la muqueuse nasale, facilite 1'écoulement et décongestionne le nez.

11 est utilisable a tous les ages de la vie.

Aprés mouchage soigneux, 1 a 2 pulvérisations dans chaque narine 4 fois par jour.

Oligorhine® : Spray pour l'hygiéne des fosses nasales, enrichi en oligo-éléments de cuivre et

d'argent. Permet le lavage et la protection des fosses nasales.
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Utilisable chez I'adulte et I'enfant.
Faire une 1¢re pulvérisation dans chaque narine en inspirant, suivie d'un mouchage soigneux, puis
une 2¢me pulvérisation sans mouchage. Répéter l'opération 4 a 6 fois par jour, selon

I'encombrement nasal.

Actisoufre® spray : Association de soufre et d'extrait de levures (Saccharomyces cerevisiae),
source de vitamines et d'oligo-¢léments.
Utilisé dans le traitement d'appoint des rhinites et des rhinopharyngites chroniques.

Nourrissons : 1 pulvérisation dans chaque narine, 2 fois par jour.

Adultes et enfants : 1 pulvérisation dans chaque narine, 3 fois par jour, la téte penchée en arriere.
La solution doit étre pulvérisée, aprés un mouchage soigneux, dans chaque narine pendant 2 a 3

secondes. Elle peut aussi étre pulvérisée directement dans la bouche, puis avalée.

1.9.5 Probiotiques

Plusieurs études s’intéressent a l'effet des probiotiques sur la prévention des infections
respiratoires :

— Les enfants buvant 260ml/jour de lait contenant la bactérie probiotique Lactobacillus
rhamnosus GG semblent présenter moins d'infections respiratoires et moins de jours
d'absence que les enfants recevant un lait normal.

Dans une étude en double aveugle randomisée impliquant 571 enfants finlandais agés de 1 a
6 ans, publiée en 2001 dans le British Medical Journal (BMJ), la diminution du nombre
d'infections respiratoires avec complications (otites moyennes aigu€s et sinusites) et
d'infections respiratoires basses (bronchites aigués et pneumonies) est de 17 % et la baisse

de la consommation d'antibiotiques est de 19 %, avec un intervalle de confiance a 95%

[44].

— Dans un autre article paru en 2014 dans le British Journal of Nutrition, des chercheurs ont
analysé¢ 20 essais cliniques controlés randomisés qui évaluaient I'effet des probiotiques,
notamment des souches Lactobacillus et Bifidobactérium, sur la durée d'une maladie
(infection des voies respiratoires, rhume, syndromes pseudo-grippaux), chez des adultes et

des enfants en bonne santé.
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Cette méta-analyse a révélé que les personnes recevant des probiotiques étaient malades
moins longtemps (entre une demi-journée et une journée), moins souvent, et étaient moins
souvent absents a 1'école ou au travail, en comparaison avec des personnes ayant regu le

placebo [45].

— Enfin, une étude publiée dans Therapeutic Advances in Respiratory Disease en octobre 2010
¢tudie l'effet d'une supplémentation en probiotiques sur la prévention des infections
hivernales chez l'enfant. C'est une étude randomisée, en double aveugle, controlée par
placebo et multicentrique, qui a été réalisée pendant la période hivernale 2006-2007.

Sur 135 enfants agés de 3 a 7 ans, 62 ont recu, chaque jour, un sachet de probiotiques
(Lactobacillus helveticus R0052, Bifidobacterium infantis R0033, Bifidobacterium
bifidum R0071) et 73 ont regu un placebo, aléatoirement, pendant 3 mois.

Dans le groupe probiotique, 32 enfants sur 62 (51,6%) ont présenté au moins un épisode
infectieux contre 50 sur 73 (68,5%) dans le groupe placebo.

Cela correspond a une diminution de 25% du risque relatif de survenue d'un épisode

infectieux par rapport au groupe placebo, avec un intervalle de confiance a 95% [46].
Ces 3 ¢tudes montrent que les probiotiques auraient un intérét pour prévenir les infections
respiratoires hautes, notamment en réduisant le nombre d'épisodes infectieux, leur durée, et les jours

d'absentéisme que ceux-ci engendrent.

Spécialité a base de probiotiques pouvant étre conseillée :

Immunostim® défenses de l'organisme : Lactobacillus helveticus Rosell-52, Bifidobacterium
infantis Rosell-33, Bifidobacterium bifidumRosell-71, fructo-oligosaccharides, vitamine C.
Renforce le systéme immunitaire.

En stick, pour les enfants de plus de 3 ans : 1 prise par jour, de préférence le matin, avant le petit-

déjeuner. A diluer, dans un yaourt ou un jus de fruit par exemple. On conseille une prise sur 10 jours

consécutifs, pendant 3 mois.

Bion®3 défenses a croquer : 3 ferments Tri-Bion® brevetés : Lactobacillus gasseri PA 16/8,
Bifidobacterium bifidum MF 20/5, Bifidobacterium longum SP 07/3 ; 12 vitamines : A, Bl, B2, B3,
B5, B6, B8, B9, Bi12, C, D, E et 2 minéraux : fer et zinc, en dosage optimaux.
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Permet de maintenir les défenses naturelles et de réduire la fatigue.

A partir de 4 ans : 1 comprimé par jour a croquer pendant 30 a 60 jours, plusieurs fois par an .

Azinc® junior défenses naturelles : 5 souches de ferments lactiques : Lactobacillus paracasei,
Bacillus coagulans, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum, Bifidobacterium lactis ; 11
Vitamines : Vitamine A, Bl, B2, B3, B5, B6, BS, B12, C, D3 et E.

Conseillé a I’approche de I’hiver, lors des changements de saison et en cas de fatigue passagere.

A partir de 6 ans : 1 dose a boire par jour le matin au petit-déjeuner.

1.10 FICHE OFFICINALE DESTINEE AUX PARENTS

L'objectif ici est de proposer un outil simple et pratique aux parents, afin de leur indiquer les
différents moyens a leur disposition pour prendre en charge les infections ORL non compliquées de
l'enfant.

Ainsi, cela pourrait permettre de lutter contre la prescription inappropriée d'antibiotiques par le

médecin généraliste, mais aussi d'éviter les erreurs d'automédication chez I'enfant.
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DEMANDEZ TOUJOURS CONSEIL A VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MEDICAMENT CHEZ VOTRE ENFANT

e A SAVOIR

Inflammation du pharynx et des fosses nasales.

Infection le plus souvent d'origine virale.

Premiére pathologie infectieuse de I'enfant.

Entre & mois et 6 ans : 5 a 8 épisodes par an, surtout I'hiver.
Maladie bénigne qui guérit spontanément en 7 a 10 jours.

k. LES ANTIBIOTIQUES NE SONT PAS RECOMMANDES

Facteurs favorisants : froid, tabagisme passif, vie en collectivité (école, créche...)

~

7

F SYMPTOMES k.
Nez qui coule et/ou nez bouché

Eternuements

Fievre

Toux

Perte d'appétit chez le nourrisson
Des sécrétions nasales épaisses ou colorées et de
\ la fiévre ne sont pas des signes de complication /

4 CONSEILS

Aérer la chambre de I'enfant et ne pas trop la chauffer (18-20°C).

Humidifier I'atmosphére (linge humide ou récipient d'eau sur le chauffage).

Ne pas fumer en présence de I'enfant.

Découvrir I'enfant et bien I'hydrater en cas de fiévre.

Laver le nez de I'enfant réguliérement.

Lui laver régulierement les mains et utiliser des mouchoirs en papier pour éviter la
contagion.

Chez le nourrisson : fractionner les tétées ou les biberons et faire de nombreuses
pauses au cours du repas. Laver le nez de I'enfant avant le repas.
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( PRISE EN CHARGE B
Lavage du nez : étape indispensable du traitement. A faire 4 3 6 fois par jour et avant
chaque repas.

- Allonger I'enfant, téte tournée sur le coté.

- Mettre la solution de lavage (sérum physiologique ou eau de mer) dans la narine
supérieure tout en fermant la bouche de I'enfant pour que la solution ressorte par la
narine inférieure.

- Redresser I'enfant, et lui essuyer le nez avec un mouchoir en papier.

- Recommencer avec l'autre narine, en allongeant I'enfant de l'autre cité.

Si fievre ; découvrir I'enfant et le faire boire réguliérement.

Si besoin : paracétamol 60 mg/kg/jour en 3 a 4 prises, toutes les 4 & 6 heures.

\_ Pas de sirop contre la toux avant I'dge de 2 ans. >

(" HOMEOPATHIE ) [ PHYTOTHERAPIE ) ([ AROMATHERAPIE )
Prévenir et traiter les Stimuler les défenses : A pas avant 3 mois
maladies hivernales : Echinacée (> 12 ans)
Oscillococcinum® HE antivirales :

Désinfecter les voies Niaouli, Eucalyptus radié,
Rhinite : respiratoires : Ravintsara, Tea tree
Allium cepa compose, Eucalyptus, Thym, HE antiseptigque :
Coryzalia® Pin sylvestre Pin sylvestre

HE anti-inflammatoire :

Toux : Bourgeons ; Lavande vraie
Stodal®, Drosétux® Cassis, Eglantier, Aulne HE ionnante :
L\_ s @Iutineux, Bouleau ) @_enthe poivrée (> Eans_])
i QUAND CONSULTER LE MEDECIN ? g

Enfant < 3 mois.
Forte fievre (>38,5°C) pendant plus de 48 heures.
Persistance des symptomes au déla d'une semaine, sans amélioration.
Mal de gorge intense, avec douleur en avalant.
Oreilles douloureuses, écoulement de liquide par l'oreille. Q
Conjonctivite purulente, paupiéres gonflées. lﬂ.
Sinusite et maux de téte.
Difficultés pour respirer.
Qrouhles digestifs (diarhées, vomissements, anorexie). ¥
Fiche rédigée par Adeline Duterne dans le cadre de sa thése du diplome d'état de docteur en
pharmacie. Janvier 2017

DUTERNE
(CC BY-NC-ND 2.0)



2. L'OTITE MOYENNE AIGUE

2.1 DEFINITION — GENERALITES

L’otite moyenne aigu€ (OMA) est une inflammation aigu€ d’origine infectieuse de la muqueuse de
I’oreille moyenne. La contamination infectieuse provient du rhinopharynx et des cavités nasales par
I’intermédiaire de la trompe d’Eustache [47].

En effet, le rhinopharynx et 'oreille moyenne sont tapissés de la méme muqueuse ciliée. La caisse
du tympan est ouverte sur le pharynx par la trompe d’Eustache, normalement perméable, permettant
le drainage physiologique du mucus sécrété dans 1’oreille moyenne [10].

Les infections virales des voies aériennes, notamment la rhinopharyngite qui, comme nous venons
de le voir, est trés fréquente dans la petite enfance, entrainent une altération du mouvement ciliaire
et de la muqueuse de la trompe d'Eustache, favorisant ainsi la prolifération bactérienne des germes
normalement présents dans le rhinopharynx [48]. Ces germes se propagent par la trompe
d'Eustache qui est particulierement courte et béante chez le petit enfant, entrainant ainsi une otite

moyenne aigu€ purulente. [49]

Il existe deux grandes formes dOMA :
— l'otite congestive : pas d'épanchement dans la caisse du tympan. Elle est souvent
secondaire a une rhinopharyngite.
— l'otite purulente : épanchement purulent. Elle est soit collectée, soit a tympan perforé,

laissant écouler des sécrétions jaunatres par le conduit auditif. [50]

Il existe des facteurs prédisposants, qui sont, pour la plupart, communs a ceux de la rhinopharyngite
[51,52]:
— age
— facteurs anatomiques : trompe d'Eustache courte, horizontale et béante, hypertrophie
fréquente des végétations adénoides.
— facteurs saisonniers
— vie en collectivité

— allergie : I’inflammation nasale résultant d’une rhinite allergique ou d’une infection des

voies respiratoires hautes, est un facteur de risque de dysfonctionnement de la trompe
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d’Eustache.

— tabagisme passif

— reflux gastro-oesophagien : dans une étude publiée dans le Lancet en 2002, les auteurs se
sont intéressés a la concentration de pepsine dans I’oreille moyenne. La glue de 1’oreille
moyenne était prélevée a 1’occasion de la pose d’aérateurs trans-tympaniques chez les
enfants ayant des OMA récidivantes avec retentissement sur 1’audition. Cette concentration
en pepsine ¢tait trés €levée. La présence de pepsine dans les épanchements de I’oreille
moyenne est trés certainement due au reflux gastro-cesophagien, d’ou le role trés important
du traitement anti-reflux dans le traitement des otites moyennes avec épanchement.

— carence martiale : la survenue d’épisodes d’otites moyennes aigués est plus importante chez
les enfants anémiques que chez les enfants non anémiques. Il existe une relation directe

entre le nombre d’épisodes d’OMA et le degré d’anémie par carence martiale

2.2 EPIDEMIOLOGIE

Les OMA représentent la majorité des otites et sont parmi les infections les plus fréquentes, en
particulier chez I'enfant de moins de 3 ans, avec une incidence maximale chez le nourrisson entre 6
et 24 mois et un pic a 9 mois. Elle est beaucoup moins fréquente apres l'dge de 6 ans [47,53]

[tableau 2].

Saison 2006-07
Garcons Filles
& mois-2 ans 21-8 ans 8-15ans | 6 mois-2 ans 2-8 ans 8-15 ans

_Bhipoohanmaite (%) 237 12 38 213 (] 30

(Oftite mayenne aigus (%) 17 20 05 6,6 14 05 I

Angine (%) 21 1,6 12 22 1,7 1.6

Larynaite (%) 31 09 04 28 o0g 05

Sinusite (%) 02 03 07 04 03 07

Tableau 2 : Estimation des taux d'incidence hebdomadaire moyens de
pathologies ORL selon l'age et le sexe. Observatoire hivern@le KhiObs, saison
2006-2007, France. [1]

C'est une des premiéres causes de prescription d'antibiotiques chez I'enfant de moins de 3 ans [51].

Enfin, 3 enfants sur 4 ont déja fait au moins une otite moyenne aigué a 1'age de 2 ans [47].
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2.3 ETIOLOGIES

Dans le cas des OMA congestives, 90% des infections sont d'origines virales (VRS, rhinovirus,
para-influenzae, coronavirus, adénovirus...). Dans 10% des cas, il s'agit d'une infection bactérienne
qui pourra évoluer vers une otite collectée.

Au contraire, dans le cas des OMA purulentes, collectées ou perforées, 100% des infections sont
d'origine bactérienne [47].

Les principaux agents pathogeénes retrouvés sont: Strepfococcus pneumoniae (25 a 40%),
Haemophilus influenzae (30 a 40%), Branhamella catarrhalis (5 a 10%).

Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa et les entérobactéries
jouent un role mineur (<5%) [53].

La symptomatologie clinique peut orienter vers le germe responsable : une otite hyperalgique
associée a une fievre supérieure a 38,5 °C fait suspecter S.pneumoniae ; une OMA associée a une

conjonctivite purulente évoque H.influenzee [51].

2.4 SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC

L'OMA se manifeste classiquement par une otalgie (qui se traduit chez le jeune enfant notamment
par des pleurs, une insomnie, une irritabilité, une anorexie,...), une hypoacousie, et de la fiévre et
parfois une otorrhée purulente.
D'autres symptomes peuvent s'associer, notamment du fait :
— soit de l'infection virale déclenchante : toux, rhinorrhée, mais aussi vomissements ou
diarrhée, qui peuvent égarer le diagnostic si I'examen otoscopique n'est pas effectué.

— soit d'une autre localisation infectieuse, comme une conjonctivite purulente [54].

L'examen otoscopique est indispensable pour affirmer le diagnostic d'une OMA. La technique de
l'otoscopie doit étre cependant bien maitrisée et I'examen mené avec précaution pour €viter tout
traumatisme. Les conditions sont parfois difficiles :
— petite taille des conduits auditifs externes.
— encombrement fréquent par du cérumen : nécessité d'un nettoyage préalable du conduit
auditif externe.

— orientation du tympan qui est vu le plus souvent en fuite : la vision de 75% au moins de la
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surface du tympan est nécessaire.
— indocilité de I'enfant qui bouge [10].
Avant 2 ans, devant des symptomes pouvant évoquer une otite, la visualisation des tympans est

nécessaire et le recours a 'ORL doit étre envisagé [54].

L'examen a l'otoscope permet de différencier les 3 stades de 1'otite moyenne aigué [51,53] :

— otite congestive : congestion des tympans avec respect des reliefs normaux, sans
bombement et sans épanchement rétro-tympanique. Elle est retrouvée le plus souvent dans
le cadre d'une rhinopharyngite virale.

— otite purulente collectée : inflammation tympanique (congestion ou hypervascularisation)
et épanchement rétro-tympanique : le tympan est fermé, rouge violacé, opaque et bombé.

— otite purulente perforée : le tympan est ouvert avec otorrhée purulente dans le conduit

auditif externe.

Un aspect tympanique comportant un €panchement rétrotympanique et une inflammation, sans
signes fonctionnels ni généraux, ne doit pas faire porter le diagnostic d'OMA purulente mais celui

d'otite séromuqueuse (OSM) [10].

2.5 COMPLICATIONS

La majorit¢é des OMA purulentes guérit spontanément. Cependant, ce taux de guérison varie en
fonction de différents parametres : critéres diagnostiques, age des patients, symptomatologie
clinique, bactéries impliquées... [10].

Depuis l'arrivée des antibiotiques et la généralisation de la vaccination anti-pneumococcique, les
complications telles que les mastoidites, les labyrinthites (inflammation d'une cavité de l'oreille
interne), les abces du cerveau, les paralysies faciales et les thrombophlébites septiques sont

devenues exceptionnelles [51,54].

Que des antibiotiques aient ou non été prescrits, les parents doivent étre informés des situations
nécessitant une nouvelle consultation [55] :
— persistance de 1'otalgie et/ou de la fievre pendant plus de 48 heures

- persistance de 1'otalgie malgré les antalgiques
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— persistance d'une otorrhée

2.6 QUESTIONS A POSER AU COMPTOIR

*  Quel age a I'enfant ? Les enfants de moins de 2 ans auront une antibiothérapie d'emblée
devant un tableau dOMA purulente tandis que pour les enfants de plus de 2 ans, cela
dépendra de la symptomatologie et du risque infectieux.

* A-t-il eu récemment une rhinopharyngite ? L'otite est la complication la plus courante des
rhinopharyngites.

* [Est-il sujet aux otites ? Certains enfants font des otites a répétition et doivent étre orientés
vers un médecin ORL.

*  Quels sont les symptomes ? Des signes non spécifiques peuvent €tre associés a 'otalgie et a
la fievre, comme le refus du biberon ou les troubles digestifs chez le nourrisson
D'autres, comme un état général altéré ou une fiévre élevée prolongée, peuvent évoquer une
complication et doivent alerter le pharmacien.

¢ Avez-vous consult¢é un médecin ? Dans tous les cas, une consultation médicale est
nécessaire afin de réaliser un examen otoscopique : le pharmacien ne peut pas conseiller de
traitement local sans connaitre l'aspect du tympan.

* Comment nettoyez-vous le nez de l'enfant ? Si besoin, il faudra rappeler la bonne
méthode pour nettoyer le nez des nourrissons.

* Comment nettoyez-vous les oreilles de I'enfant? Il faut proscrire absolument
l'introduction d'objets dans le conduit auditif (coton-tige, curette...) : ils abiment le film

lipidique protecteur et peuvent de ce fait favoriser les infections. [17,51]

2.7 TRAITEMENTS

2.7.1 Antibiotiques

L'antibiothérapie n'est pas recommandée en cas d'otite congestive ou séromuqueuse. Cependant,
une persistance des symptomes (au-dela de 3 jours pour l'otite congestive et jusqu'a 3 mois pour
l'otite séromuqueuse) peut faire réévaluer l'indication de I'antibiothérapie et la nécessité d'un avis

spécialisé.
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Dans le cas des OMA purulentes, 1'antibiothérapie est indiquée :

— chez I'enfant de moins de 2 ans, d'emblée.

— chez l'enfant de plus de 2 ans s'il présente une symptomatologie bruyante (fievre élevée,
otalgie intense, otorrhée), ou s'il a un risque infectieux particulier (immunodépression,

malformation de la face, antécédents de mastoidite).

Dans les autres cas, le choix de I'abstention doit s'accompagner d'une réévaluation de I'enfant a 48-

72 heures sous traitement symptomatique [10, 55]

C'est une antibiothérapie probabiliste, ou les deux bactéries a prendre en compte sont S.pneumoniae

et H.influenzae, qui a elles deux représentent les deux tiers des OMA.

Ces germes présentent cependant des résistances aux antibiotiques :
— pour S.pneumoniae, environ 60% des souches sont de sensibilit¢ diminuée a la pénicilline
(PSDP) et environ 30% des souches sont résistantes aux macrolides, en 2012 en France.
— pour H.influenzae, environ 15% des souches sont résistantes a I'amoxicilline par production
d'une béta-lactamase et moins de 10% des souches sont de sensibilit¢ diminuée a

'amoxicilline [53].

Le traitement de premicre intention est I'amoxicilline, a la dose de 80-90mg/kg/jour, en 2 a 3 prises
(8h entre chaque dose). C'est la molécule orale la plus active sur les pneumocoques de sensibilité
diminuée a la pénicilline (PSDP), et elle est active sur plus de 80% des H.influenzae.

La durée du traitement est de 8 a 10 jours pour les enfants de moins de 2 ans, et de 5 a 6 jours pour

les enfants de plus de 2 ans [10].

D'autres antibiotiques ont un rapport bénéfice-risque moins favorable mais peuvent étre proposés
dans certaines situations [10,51,56] :

— en cas de syndrome otite-conjonctivite : amoxicilline — acide clavulanique a la dose de

80mg/kg/jour en 3 prises, pendant 8 a 10 jours pour les enfants de moins de 2 ans et pendant

5 jours pour les enfants de plus de 2 ans. En effet, c'est H.influenzae qui est suspectée, et

dans 15% des cas, elle produit une pénicillinase.

— En cas d'allergie vraie aux pénicillines, sans contre-indication aux céphalosporines :
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cefpodoxime a la dose de 8mg/kg/jour en 2 prises espacées de 12h. La durée du traitement
est de 8 a 10 jours pour les enfants de moins de 2 ans, et de 5 jours pour les enfants de plus
de 2 ans.

— En cas de contre-indication aux béta-lactamines (pénicillines et céphalosporines) :
cotrimoxazole a la dose de 1 mesure/Skg/jour (équivaut a 30 mg/kg/jour de
sulfaméthoxazole et 6 mg/kg/jour de triméthoprime) en 2 prises, ou erythromycine —
sulfafurazole, a la dose 50 mg/kg/jour d'érythromycine et 150 mg/kg/jour de sulfafurazole,

en 3 prises pendant 10 jours chez I'enfant de plus de 2 mois.

Une étude réalisée aux Etats-Unis et publi¢e en décembre 2016 dans le New England Journal of
Medecine s'intéresse a l'intérét d'une durée de traitement antibiotique plus courte chez l'enfant de
moins de 2 ans. [57]

Dans cet essai clinique randomisé et aveugle, des enfants entre 6 et 23 mois souffrant d'otite
moyenne aigué ont recu de 1'amoxicilline-acide clavulanique : 257 enfants ont regu le traitement
pendant 10 jours, et 258 enfants 1'ont recu pendant 5 jours, suivis de 5 jours de placebo.

Les résultats montrent que les enfants ayant recu le traitement de courte durée sont plus susceptibles
de présenter un échec clinique que ceux ayant eu le traitement pendant 10 jours (77 sur 229 enfants
(34%) contre 39 sur 238 enfants (16%), soit une différence de 17% avec un intervalle de confiance
a 95%). 1l n'y a pas de différences significatives entre les deux groupes au niveau d'une récidive
d'OMA, de la survenue d'effets indésirables, ou de colonisation naso-pharyngée par une bactérie
résistante a la pénicilline.

Chez les enfants entre 6 et 23 mois, la durée réduite du traitement antibiotique a donc montré des
résultats moins favorables que la durée classique (10 jours). De plus, ni le taux d'effets indésirables,

ni le taux d'apparition de résistance antibactérienne n'était amélioré avec le traitement plus court.

Les gouttes auriculaires contenant des antibiotiques n'ont aucune indication dans 'OMA et sont

réservées au traitement des otites externes [10].

L'échec du traitement antibiotique se traduit par 'aggravation, la persistance au-dela de 48 heures
aprés le début du traitement antibiotique ou la réapparition des symptomes dans les 4 jours suivant

la fin du traitement.
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Si le traitement initial était 'amoxicilline :
— échec en cours de traitement : relais par I'association amoxicilline — acide clavulanique ou
le cefpodoxime.

— ¢échec a la fin du traitement : relais par 'association amoxicilline — acide clavulanique.

En cas de 2¢me échec, ou si un traitement autre que l'amoxicilline a été prescrit en premicre
intention, un avis ORL est recommandé¢ pour discuter de l'interét de réaliser une paracentese avec

prélévements bactériologiques (cf 11.7.2). [10]

Quel que soit l'antibiotique choisi, les régles de prescription sont les mémes [10] :
— respect des doses, de la durée du traitement et du rythme d'administration.
— réévaluation du traitement si les signes fonctionnels ou généraux n'ont pas disparu 48 a 72
heures aprées le début du traitement.
— contrdle des tympans a distance de la fin du traitement en cas d'otite récidivante ou d'échec
préalable de l'antibiothérapie. Si 1'évolution clinique est favorable, ce contrdle n'est pas

nécessaire.

2.7.2 Paracentése

En cas d'otite purulente, une paracentése peut étre réalisée par I'ORL. Il s'agit d'une incision dans la
membrane tympanique permettant d'équilibrer la pression de l'air dans I'oreille moyenne, d'éliminer
ce qui I'encombre et de faire un prélévement en vue d'une analyse bactériologique. L'opération peut
étre pratiquée a tous les ages, méme chez le nourrisson. Elle dure environ 10 minutes et se fait
généralement en ambulatoire. Cependant, chez I'enfant l'intervention se pratique sous anesthésie
générale pour éviter qu'il ne bouge. Un petit saignement ou un écoulement de I'oreille peut persister
quelques jours. L'incision se referme d'elle-méme ; il faut cependant surveiller la température de

I'enfant et, pendant 8 a 15 jours, ne pas introduire d'eau dans le conduit auditif. [58]

La paracentése n'est pas automatique, mais est indiquée dans les cas suivants :
— ¢échec thérapeutique
— récidive

— terrain particulier (enfant de moins de 3 mois, déficit immunitaire)
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— enfant hyperalgique avec tympan fortement bombé

— fievre persistante malgré les antipyrétiques [10,51]

2.7.3 Traitement symptomatique

Quels que soient le type et le stade de 1'otite, la douleur de I'enfant doit étre prise en compte et
soulagée. [10]

Le paracétamol est a utiliser en premiére intention pour des douleurs faibles 8 modérées. L’intensité
de la douleur de l’otite peut conduire a recommander une association d’antalgiques. Il est
recommandé d’utiliser le paracétamol et 1’ibuproféne dans les douleurs modérées pendant 48 a 72
heures. Les deux molécules sont idéalement prises simultanément toutes les 6 heures. Elles peuvent
aussi étre administrées en alternance toutes les 3 heures (chaque molécule devant étre prise toutes
les 6 heures). [59]

L'acide niflumique et 1'acide tiaprofénique possédent une indication spécifique dans la douleur au
cours des manifestations inflammatoires en ORL, comme les otites, et peuvent étre prescrits par le

médecin en cas de douleur plus intense. [10,60]

Les spécialités a base de codéine peuvent étre utilisées chez 'enfant hyperalgique aprés échec du
paracétamol et/ou des AINS, mais elles sont réservées a I'enfant de plus de 12 ans. Si la douleur est
trop intense, il est possible d'utiliser le tramadol (chez l'enfant de plus de 3 ans) ou la morphine,

dans le respect de leur AMM, et aprés réévaluation par le médecin. [10,61]

L'efficacité¢ des anesthésiques locaux n'est pas démontré dans 'OMA [10]. Le risque évolutif vers
une perforation tympanique rend leur utilisation dangereuse et l'utilisation de gouttes locales
complique la surveillance clinique des tympans. [51]

Chez l'enfant de plus de 1 an, il est toutefois possible de retrouver des prescriptions de gouttes
auriculaires antalgiques contenant un anesthésique local dans les douleurs modérées de I'otite
moyenne congestive, en 1'absence de perforation tympanique. Leur effet est rapide,

exclusivement antalgique, et de courte durée. [51,55,62]
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Exemples de spécialités pouvant étre prescrites :

Otipax® : Lidocaine, phénazole.
Contient un anesthésique et un anti-inflammatoire ; utilisé pour la douleur lors de certaines otites.
Non listé.

Enfants et nourrissons : 4 gouttes dans 'oreille a traiter, 2 a 3 fois par jour.

Aurigoutte® : Lidocaine, hexamidine.

Contient un anesthésique et un antiseptique ; utilisé dans le traitement de certaines otites et de leurs
manifestations douloureuses.

Non listé.

Enfants et nourrissons : 2 gouttes dans 'oreille a traiter, 3 fois par jour.

Otylol® : Procaine, tetracaine, phénol, éphedrine.

Contient des anesthésiques locaux et un décongestionnant ; utilis¢ dans le traitement de la douleur
dans certaines otites.

Non listé.

Enfants et nourrissons : 2 ou 3 gouttes dans l'oreille a traiter, 2 fois par jour. Le traitement ne doit

pas dépasser 10 jours.

Mode d'administration des gouttes auriculaires : pencher la téte sur le c6té et introduire la solution

dans l'oreille. Garder la téte dans cette position pendant 10 minutes.

Comme il n'est pas possible de vérifier I'état du tympan a l'officine, le pharmacien ne délivrera pas
de gouttes auriculaires sans avis médical, méme si ces produits sont non listés et donc disponibles

sans prescription. [51]

La désobstruction rhinopharyngée reste indispensable, des les premiers signes de rhinopharyngite,

I'encombrement des fosses nasales étant a la base de la physiopathologie de 'OMA.
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2.8 CONSEILS A L'OFFICINE

Interdire toute instillation de gouttes auriculaires sans examen préalable du tympan
par un médecin.

Inciter a l'observance du traitement antibiotique : le pharmacien peut conseiller des
probiotiques pour lutter contre les effets indésirables digestifs.

Insister sur l'importance du drainage rhinopharyngé pluri-quotidien dés les premiers signes
de rhinopharyngite, afin d'éviter I'évolution en OMA.

Lutter contre le tabagisme passif.

Appliquer du chaud permet de soulager la douleur.

Pour dormir, préférer une position semi-allongée.

Proscrire I'utilisation de coton-tige : l'oreille s'autonettoie et un simple jet d'eau chaude sous
la douche permet de la nettoyer. Pour les enfants sujets aux bouchons de cérumen, des
solutions de type Audispray® (Eau de mer microbiologiquement controlée, 5% de glycérol)
peuvent €tre conseillées. Cependant, on interrompt le lavage pendant la durée de I'otite.
Eviter les baignades (mer, piscine) jusqu'a guérison compléte : il ne faut pas mouiller son
oreille si le tympan est perforé, et tant que dure la perforation.

Eviter les voyages en avion pendant la phase aigué de I'otite. [17,50,51]

2.9 TRAITEMENTS ADJUVANTS

2.9.1 Homéopathie

L'homéopathie peut étre conseillée dans les OMA, mais ne se substitue en aucun cas a la

consultation médicale. Elle sera utilisée en complément des traitements prescrits par le médecin,

qu'ils soient antibiotiques ou symptomatiques. [33,36,37,63,64]

phase congestive :

Aconitum napellus 9CH : Otite aigué€ catarrhale de survenue brutale, avec tympan rouge, douleurs

intenses, fievre élevée, agitation et soif vive. Ce tableau se rencontre souvent aprés un

refroidissement brutal. Début ou aggravation la nuit.
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Cinq granules tous les quarts d'heure, en espagant suivant I'amélioration.

Belladonna 9CH : Otite avec douleur battante et lancinante. Tympan rouge, oreille sensible au
moindre contact. Fievre élevée d'installation rapide, visage congestif, sueurs, soif vive par
sécheresse des muqueuses. Aggravation a la lumiére et au bruit.

Cing granules toutes les heures environ, en espacant au fur et a mesure de la diminution de

l'intensité des symptomes.

Capsicum annuum S5CH : Otalgies en coup de poignard, aggravées par le froid. Sensation de
brilure non améliorée par la chaleur. Névralgie au niveau de la pointe de la mastoide.

Cinq granules tous les quarts d'heure, en espacant suivant I'amélioration.

Ferrum phosphoricum 9CH : Otite avec douleur vive. Tympans rosés avec aspect hémorragique.
Fiévre peu élevée (inférieure a 38,5°C), a début progressif. Tendance a l'inflammation et aux
épistaxis.

Une dose par 24h jusqu'a disparition des symptomes.

Chamomilla 9CH : douleur intolérable, lancinante. Enfant hargneux, irritable. La joue du coté
atteint est rouge. Les symptomes sont exacerbés le soir. Correspond a l'otite en relation avec la
dentition.

Cinq granules au moment de chaque poussée douloureuse.

¢ phase purulente :

Pyrogenium 9CH : peut étre prescrit systématiquement devant tout phénoméne suppuratif
douloureux, amélioré par la chaleur locale, surtout s'il est accompagné d'une réaction fébrile.

Une dose par jour pendant 5 a 7 jours.

Hepar sulfuris calcareum : en complément de Pyrogenium dans les processus suppuratifs aigiis.
La prescription de quatre doses « en échelle » donne le maximum de sécurité et de résultats : sur 4
jours consécutifs, une dose en dilution croissante : 9 H, 12 H, 15 H, 30 H. Chaque dose d'Hepar

sulfur est précédée, deux heures auparavant, par la prise d'une dose de Pyrogenium 9CH.
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Mercurius solubilis 9CH : écoulement purulent, jaune-verdatre et de mauvaise odeur. Fievre
¢levée avec transpiration et soif. Aggravation la nuit et par la chaleur.

Cinq granules, 2 a 4 fois par jour.

Arsenicum album 9CH : otite aigué suppurée, avec otorrhée excoriante, de mauvaise odeur.
Fievre élevée, alternance de phases d'agitation anxieuse et d'abattement. Soif intense. Douleurs
briilantes. Aggravation du tableau la nuit et amélioration par la chaleur locale.

Cinq granules, 2 a 4 fois par jour.
Aurum muriaticum 9CH : suppurations des os courts en général et des processus suppuratifs

voisins des osselets de 'oreille en particulier.

Cinq granules 1 fois par jour.

2.9.2 Phytothérapie

— Gemmothérapie [39] :

Le pharmacien pourra conseiller, 1a aussi, certains bourgeons cités auparavant :

Les bourgeons de cassis (Ribes nigrum), pour leur action anti-inflammatoire.

Les jeunes pousses d'églantier (Rosa canina), puisque c'est le remeéde des infections a répétition

lorsqu'elles sont accompagnées d'inflammations localisées, telles que les otites.

Les bourgeons d'aulne glutineux (4/nus glutinosa), qui sont utiles en cas d'inflammation subaigué

a tendance diffusante sur le plan loco-régional. Ils sont aussi d'excellents antithermiques.

Exemple de prescription chez un enfant qui présente une congestion permanente du rhino-pharynx,

avec tendance aux surinfections hautes vers le tympan (otites) [39] :

Rosa canina jeunes pousses MG 1DH : 1 goutte/kg de poids corporel, le matin.

Alnus glutinosa bourgeons MG 1DH : 1 goutte/kg de poids corporel, le soir.
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Peu de plantes sont utilisées pour soulager les otites. Nous n'en conseillons pas a l'officine.

2.9.3 Aromathérapie

On va retrouver de nombreuses HE déja utilisées dans la rhinopharyngite comme celles
d'eucalyptus radié, de tea tree, de niaouli et de pin sylvestre, choisies pour leurs propriétés

antivirale et antiseptique.

Cependant, les deux huiles essentielles principales utilisées dans les otites sont celles de lavande
vraie (lavanda augustifolia) et de girofle (syzygium aromaticum), principalement pour leur

propriété antalgique puissante.

Comme nous l'avons vu précédemment, la lavande est également anti-inflammatoire et anti-

infectieuse.

Girofle (syzygium aromaticum) : eugénol, acétate d'eugényl.

Anti-infectieuse polyvalente, antalgique.

Tres caustique, 1'usage cutanéo-muqueux et en aérosol et contre-indiqué. Elle s'utilise par voie orale,
sur un morceau de sucre ou un comprimé neutre. Il faut toujours lui associer une HE
hépatoprotectrice (citron).

Il faut faire attention a ses effets d'inhibition de I'agrégation plaquettaire, qui contraint de ne pas

l'associer aux salicylés et aux anticoagulants. [39,40,41]

Formule de suppositoires pour une otite chez un enfant de 15 4 20 kg [39] :

HE eucalyptus radi¢ eucalyptus radiata (feuille) : 20 mg (1 goutte)

HE girofle syzygium aromaticum (bouton floral) : 20 mg (1 goutte)

HE lavande vraie lavandula augustifolia : 20 mg (1 goutte)

excipient (glycérides semi-synthétiques) qsp 1 suppositoire nourrissons n°12.

1 suppositoire toutes les 8h pendant 48h, puis un matin et soir pendant 48h, puis un au coucher pour

terminer.
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Formule pour application locale [41] :

HE girofle syzygium aromaticum (bouton floral) : 40 mg (2 gouttes)

HE lavande vraie lavandula angustifolia (plante fleurie) : 200 mg (10 gouttes)

TM calendula officinalis : 2,5 mL

Huile d'amande douce, qsp : 30 mL

Masser délicatement le pourtour de 1'oreille de I'enfant, 3 fois par jour. Cette préparation est anti-

inflammatoire et nettement antalgique.

Ou
HE eucalyptus radié eucalyptus radiata : 40 mg (2 gouttes)
HE niaouli melaleuca quinquenervia : 40 mg (2 gouttes)

Huile végétale : 200 mg (10 gouttes)

2.9.4 Oligothérapie

En prévention, le complexe Cuivre-Or-Argent pourra étre utilisé, pendant la période hivernale,

pour les enfants faisant des otites a répétition.

En aigu, le cuivre, pour ses propriétés antivirale et anti-inflammatoire, sera recommandé. [8,42]
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2.10 FICHE OFFICINALE DESTINEE AUX PARENTS

DEMANDEZ TOUJOURS CONSEIL A VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MEDICAMENT CHEZ VOTRE ENFANT

(" A SAVOIR .

Inflammation d'origine infectieuse de I'oreille moyenne.

Infection la plus fréquemment retrouvée chez I'enfant.

Touche surtout les enfants entre 6 et 24 mois.

Survient souvent a la suite d'une rhinopharyngite.

Deux formes d'OMA : I'otite congestive (principalement virale) et I'otite
purulente (bactérienne).

Facteurs favorisants : age, saison, vie en collectivité, allergie, tabagisme passif,

l{éflux gastro-oesophagien... r
o8 SYMPTOMES R

Douleur a l'oreille (qui peut induire pleurs,
insomnie, irritabilité...)

Baisse de I'audition

MNez qui coule

Fievre

\+/- écoulement de liquide par l'oreille

- CONSEILS s

Ne pas mettre de gouttes dans |'oreille sans avis médical et examen des
tympans.

Pas de coton-tige dans le conduit de l'oreille.

Laver le nez de I'enfant réguliérement, plusieurs fois par jour dés les premiers
signes d'une rhinopharyngite.

Lutter contre le tabagisme passif.

Appliquer du chaud sur l'oreille peut soulager la douleur.

Pour dormir, préférer une position semi-allongée.

Eviter les baignades et les voyages en avion jusqu'a guérison compléte.
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& PRISE EN CHARGE g

Les antibiotiques ne sont pas systématiquement recommandés. Si le médecin
en a prescrit, il faut respecter les doses et la durée du traitement.

Soigner la douleur et/ou la fiévre ; paracétamol a 60 mg/kg/jour en 3 a 4 prises,

toutes les 4 3 6 heures. En cas de trés forte douleur, le médecin peut prescrire
un médicament plus puissant (acide niflumigue, acide tiaprofénique, tramadol).

Gouttes auriculaires anesthésiques : elle peuvent étre prescrites par le médecin

apres examen du tympan, pour soulager localement la douleur.
ﬁ ﬁ
HOMEOPATHIE PHYTOTHERAPIE ( AROMATHERAPIE :

Ph n ive :

Aconitum napellus, Bourgeons : A pas avant 3 mols
Belladonna, Capsicum Cassis, églantier, aulne

annuum, Ferrum glutineux HE anti-douleurs :
phosphoricum, Lavande vraie, girofle
Chamomilla

Phase purulente : HE antivirales :
Pyrogénium, Hepar sulfur, Q 4 Eucalyptus radié, tea
Mercurius solubilis, *‘h’ tree, niaouli

Arsenicum album, Aurum ;:

metallicum. - HE anti i

\_ SELON SYMPTOMES 2 8N ) \Pinsylvestre r
& QUAND CONSULTER LE MEDECIN ? R

Consultation médicale obligatoire devant tout symptome d'otite, notamment
chez les enfants de moins de 2 ans.

Examen des tympans nécessaire a |a prise en charge.

Reconsulter si : persistance de la douleur et/ou de la fievre pendant plus de
48h, persistance de la douleur malgré les médicaments anti-douleurs,
persistance de I'écoulement par l'oreille.

En attendant la consultation : paracétamol a 60 mg/kg/jour en 3 ou 4 prises.
Laver le nez avec du sérum physiologique ou une solution d'eau de mer.

5i fievre : découvrir I'enfant et le faire boire régulierement. J
Fiche fﬂlgE par Edeline Dulerne dans 1 cadre de sa these du diplome a octeur en

pharmacie. Janvier 2017
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3. L'ANGINE

3.1 DEFINITION — GENERALITES

L'angine est une inflammation d'origine infectieuse des amygdales (amygdalite), et de la muqueuse
oropharyngée [10]. Elle se distingue de la pharyngite, qui est une inflammation plus diffuse du
pharynx.

3.2 EPIDEMIOLOGIE

C'est une pathologie tres fréquente. En effet, I'angine représente environ 9 millions de diagnostic
par an en France et entraine 8 millions de prescriptions d'antibiotiques [10]. C'est le 3éme
diagnostic le plus fréquent en ambulatoire (adultes et enfants). Elle est plus fréquente chez I'enfant
et l'adolescent, avec un pic d'incidence entre 5 et 15 ans. En revanche, elle est rare chez le

nourrisson de moins de 18 mois et chez I'adulte, surtout apres 45 ans [10,65].

3.3 ETIOLOGIES

Selon 1'age, 60 a 90% des angines sont virales. Différents virus peuvent étre mis en cause comme le
rhinovirus, le VRS, le myxovirus, I'adenovirus, 'EBV,...

Quand l'origine est bactérienne, c'est le streptocoque béta hémolytique du groupe A (SGA) qui est le
principal agent pathogéne retrouvé : il est responsable de plus de 20% des angines, tout ages
confondus, et de 25 a 40% des cas d'angine chez l'enfant.

Chez le nourrisson et I’enfant de moins de 3 ans, les angines observées sont généralement d’origine
virale et le streptocoque est rarement en cause.[10]

La contamination se fait principalement par les voies aériennes lors de toux, d’éternuements ou par

des objets contaminés par des projections nasales ou pharyngées [16].
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3.4 SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC

Le tableau clinique associe une fievre d'intensité variable, une douleur pharyngée uni- ou bilatérale
augmentée a la déglutition, une modification de l'aspect des amygdales et de 1'oropharynx due a
lI'inflammation, et souvent, des adénopathies cervicales.

D'autres symptomes sont parfois associés: troubles digestifs (vomissements, douleurs
abdominales), otalgie réflexe, éruption, signes respiratoires (toux, rhinorrhée, enrouement, géne
respiratoire).

Les symptomes varient selon 1'age de 1'enfant et 'agent pathogéne mis en cause. [10,53,65]

C'est I'examen de I'oropharynx qui va permettre d'établir le diagnostic clinique de 1'angine :

- Angine érythémateuse, appelée communément « angine rouge » : amygdales et pharynx
congestifs. C'est celle que I'on retrouve dans la majorit¢ des cas. Le plus souvent virale, elle

s'accompagne parfois de toux, rhinorrhée ou conjonctivite.

Figure 3 : Angine rouge [66]

- Angine erythémato-pultacée, appelée communément « angine blanche » : enduit purulent
blanchatre punctiforme parfois trés abondant mais facile a décoller, recouvrant la surface de
I'amygdale. Cet aspect n’est pas spécifique d’une infection bactérienne, 1’origine pouvant également

étre virale.
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Figure 4 : Angine blanche [66]

- Angine vésiculeuse ou herpangine : vésicules au niveau du pharynx, sur une muqueuse
inflammatoire. Elle est due a un entérovirus, coxsackie A, et apparait plutot chez le jeune enfant.
Lorsqu’il existe une €éruption vésiculeuse concomitante au niveau des mains et des pieds, on parle
de « syndrome pieds-mains-bouche ». Une atteinte herpétique est possible, mais il s’agit alors de

I’extension a I’amygdale d’une stomatite herpétique et non d’une véritable angine.

Figure 5 : Angine

vésiculeuse [66]

- Angine pseudo-membraneuse : fausses membranes nacrées ou grisatres posées sur les amygdales
et débordant parfois sur la luette ou sur les piliers du voile du palais. Elle doit faire évoquer une

mononucléose infectieuse ou une diphtérie.

Figure 6 : Angine pseudo-

membraneuse [66]
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- Angine ulcéreuse : érosion au niveau de I'amygdale avec parfois extension au voile du palais ou a

la partie postérieure du pharynx. Elle doit faire évoquer une angine de Vincent, qui se rencontre

plutot chez I’adulte tabagique, unilatérale ; ce tableau est rare mais potentiellement gravissime.

Figure 7 : Angine ulcéreuse [66]

L'aspect de I’oropharynx n’est pas prédictif de I’angine a SGA qui peut prendre une forme

érythémateuse, érythémato-pultacée, voire unilatérale, érosive.

Certains signes cliniques peuvent cependant orienter le diagnostic d’angine a SGA, mais leur valeur

prédictive est souvent insuffisante. [66]

ORIGINE VIRALE
Début progressif
Dysphagie et fievre modérée
Amygdales et pharynx érythémateux
Vésicules
Eruption évocatrice d'une maladie virale
(syndrome « pieds-mains-bouche »)
+/- Rhinorrhée, toux, enrouement, myalgies,

conjonctivite.

ORIGINE BACTERIENNE (SGA)
Epidémie : hiver et début de printemps
Age : pic d'incidence entre 5 et 15 ans (mais
possible a partir de 3 ans)

Début brutal

Dysphagie intense, fi¢vre ¢levée
Absence de toux

Amygdales tuméfiées

Purpura du voile du palais

Exsudat

Adénopathies cervicales douloureuses

Possible éruption scarlatiforme

Etat général altéré, troubles digestifs

Tableau 3 : Criteres d'orientation diagnostique des angines [66]
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Des scores cliniques ont été proposés pour repérer les angines 8 SGA mais ils n'ont pas de valeur

chez l'enfant.

Chez l'adulte, c'est le score de Mac Isaac qui est utilisé. Un score < 2 signifie que la probabilité

d'infection & SGA est de 5% au maximum et permet donc au prescripteur de ne pas donner

d'antibiotiques [53]

Caractére composant le score de Mac Isaac

Nombre de points attribués

Fiévre > 38°C 1
Absence de toux 1
Adénopathies cervicales sensibles 1
Atteinte  amygdalienne (augmentation de 1
volume, exsudat)

Age : 15-44 ans 0
>ou=a45 ans -1

Tableau 4 : Score de Mac Isaac chez l'adulte [53]

Chez les enfants de plus de 3 ans et les adultes ayant un score de Mac Isaac > 2, un test de

diagnostic rapide (TDR) doit étre systématiquement réalisé. [10]

C'est un complément indispensable de l'examen clinique, qui va permettre de confirmer ou non

I'¢tiologie a SGA.

Ce test permet, a partir d’un prélévement oro-pharyngé, de mettre en évidence les antigénes de

paroi (polysaccharide C) du SGA. Les TDR actuels sont simples de réalisation, ne nécessitent qu’un

bref apprentissage et sont réalisables en 5 minutes environ par le praticien. [10] [figure 8]

Ils ont une sensibilité d'environ 90% et une spécificité¢ de 95%.
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Resumeé de la procedure :

Prelevernent a 'aide d'un éoouwvillon.

Intraduie Facauvilhen Exprimer 'ecauvillan an pressan
dans le tube d'estraction. les parois du tube.
Realiser une dizaine de ratations.

ZOME TEET 4 |+ ZOME CONTROLE

i 5 I I FTBC THA PHASE & 1ALP LT L " -DRL

BUEAETAA FHARE §T4IFLL] 81 DIC

F . n ALLECTR Padl W S TARS TATEATSWE
= I T BT B ST Tl

BT ERETAL FHARE BTARFLAI EST

E 14 St b S
posit

= 1 FI-BEGC TR FHANM LTAEFTATEST DR

:l‘-: I E;r_- LT FeukRM ETAEPAATEST DEE
negali

= FrEFCTRL PHEAE RTAFFCATFAS DRE

= BT.SEETA L Frd B8 STA FRRLT ELT. R
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Lire | résuliat au bout de 5

Figure 8 : Procédure de réalisation du Streptatest®

Un test positif, confirmant ['étiologie a SGA, justifie la prescription d'antibiotique.
Au contraire, un test négatif chez un sujet sans facteur de risque de Rhumatisme Articulaire Aigu
(RAA) ne justifie pas de controle supplémentaire systématique par culture, ni de traitement

antibiotique. Seuls les traitements antalgiques et antipyrétiques sont alors utiles. [66]
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Devant une angine érythémateuse ou érythémato-pultacée

=3 ans + score de Mac |saac = 2

Fieare = 38°C

Abgence de fou

Addnopathies cervieales seraibles
Abieinie anmpgRabeire {f i o s
A 15444 ans

z 45 ara

X
¢« v

' B!

TDR positif

(LI T
Lilal=l=|=]=

TDR negatif ***

Angine Anginea
non streptococcique A a SGA

LW A
Pas d'antibiothérapie Antibiothérapie

Pas de nécessité de pratiguer un TDR angine, ni de traiter

par antibictiques chez :

= Enfant < 3 ans (angine & SGA rare, Rhumatisme Articulaire Aigu
exceptionnel)

= Adulte + score de Mac Isaac < 2

| S

Figure 9 : TDR : pour quel patient ? [67]

L'assurance Maladie met gratuitement a disposition ces tests aux médecins généralistes, pédiatres et
ORL. [67]

Mais, depuis peu, les pharmaciens d'officine sont également autorisés a pratiquer ce TDR.

Le 11 juin 2013, un ler arrété publi¢ au journal officiel autorisait les pharmaciens d'officine a
utiliser des tests a visée diagnostic, dont celui de 1'angine.

Mais, en avril 2015, le conseil d'état a annulé ce texte suite a une demande du syndicat national des
médecins biologistes pour non respect de la procédure. En effet, selon le code de la santé publique,
pour que l'arrété soit valide, il devait étre soumis a la commission nationale de biologie pour avis.

Or, cette commission n'a jamais été sollicitée. [68,69]

Le 5 aolt 2016, un nouvel arrété « déterminant la liste des tests, recueils et traitements de signaux
biologiques qui ne constituent pas un examen de biologie médicale, les catégories de personnes
pouvant les réaliser et les conditions de réalisation de certains de ces tests, recueils et traitements
de signaux biologiques » a été publié au journal officiel. [70]

Il rappelle que ces tests ne peuvent pas « se substituer au diagnostic réalisé au moyen d'un examen
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de biologie médicale » et que le patient doit étre « informé des moyens de confirmation par un
examen de biologie médicale si la démarche diagnostique ou thérapeutique le justifie ». Le
pharmacien, qui doit réaliser le test dans un espace de confidentialité, transmet ensuite le résultat au
médecin traitant, avec le consentement du patient.

De plus, une procédure d'assurance qualité devra étre rédigée, précisant notamment le nom du
professionnel de santé ayant pratiqué le test, la formation accomplie pour cela, le numéro de lot du

test utilisé, et bien sir le résultat du test. [70,71]

TESTS U RECLIEILS ET TRAITEMENTS DE SIGNAUY BIOLOGIOUES UTILISES
par les pharmaciens d'officine dans un espace de confidentialit

Tasts Conditions d'ufilisation

Test capillaire d'évaluation de la glycémie Repérage d'une glycémie anarmale dans e cadre d'une campagne de préavention
du diabéte.

Tests nrn-Tawngé dorlentation diagnostique des angines & streptocoque du | Orientation diagnostique en Taveur d'une angine bactérienne
groupe

Tests aro-pharyngé d'orientation disgnostiqua de la grippe Orientation diagnostique en Taveur d'une grippe

Tableau 5 : Tableau rassemblant les tests, recueils et traitement de signaux biologiques utilisés par

les pharmaciens d'officine dans un espace de confidentialité. [70]

3.5 COMPLICATIONS

Les angines a SGA évoluent le plus souvent favorablement en 3-4 jours, méme en l'absence de
traitement.
Cependant, elle peuvent donner lieu a des complications septiques loco-régionales ou a des

syndromes post-streptococciques. Leur fréquence est d'environ 1% [53].

Complications loco-régionales :

— Phlégmon péri-amygdalien
— Abces rétropharyngé
— Adénite cervicale suppurative

— Cellulite cervicale
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Syndromes post-streptococciques :

— Rhumatisme articulaire aigu (RAA)

— Glomérulonéphrite aigu€ (GNA)
3.6 QUESTIONS A POSER AU COMPTOIR

Au comptoir, devant un enfant présentant les symptomes d'une angine, le pharmacien devra savoir
mener un court interrogatoire pour savoir si la réalisation d'un TDR de I'angine a SGA peut se

révéler utile et bénéfique pour le patient.

*  Quel age a l'enfant ? S'il a moins de 3 ans, le pharmacien ne proposera pas de faire un
TDR. En effet, il n'est pas recommand¢ puisque les angines sont majoritairement virales a
cet age la. Il conseillera donc d'aller consulter directement le médecin généraliste.

* Depuis combien de temps durent les symptomes ? Si cela fait déja plusieurs jours et
surtout s'il y a une fiévre associée, le pharmacien préférera adresser I'enfant a son médecin.

* Y a-t-il des symptomes associés ? Si I'enfant présente une altération de 1'état général, une
éruption, de grosses adénopathies, une tres forte fievre, une trés forte douleur a la déglutition
entrainant des difficultés pour s'alimenter correctement, le pharmacien ne réalisera pas le
TDR et orientera l'enfant vers le médecin.

* L'enfant souffre t-il d'une pathologie chronique ?

* Fait-il des angines a répétition ?

— dans ces cas 1a, la prise en charge n'est pas du ressort du pharmacien, mais du médecin
généraliste, voire du spécialiste ORL.

* Pensez-vous que votre enfant sera coopérant si nous réalisons le test ?

Il faut bien garder en téte que le TDR ne détecte que les angines a SGA. Un test négatif ne veut pas
forcément dire qu'il s'agit d'une angine virale et qu'il n'y a pas lieu de prescrire des antibiotiques. En
effet, il peut s'agir d'autres pathologies, plus ou moins fréquentes, comme une mononucléose, une
angine de Vincent, ou encore un phlégmon. C'est pour cela que l'interrogatoire et les symptomes

associés sont des ¢léments indispensables pour une bonne prise en charge. [72]
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Résultats du TDR :

— Si le test est négatif : I'angine n'est pas streptococcique A et ne nécessite donc pas
d'antibiothérapie. Selon l'age de l'enfant et les symptomes qu'il présente, le pharmacien
pourra proposer des produits d'automédication. Il donnera également tous les conseils
hygiéno-diététiques nécessaires et incitera les parents a consulter le médecin si les
symptomes persistent ou s'aggravent dans les prochaines 48 heures.

— Si le test est positif : 1'enfant présente une angine a streptocoque A qui nécessite d'étre
traitée par une antibiothérapie adaptée. L'enfant doit donc consulter rapidement le médecin

pour mettre en place le traitement.

3.7 TRAITEMENTS

3.7.1 Antibiotiques

A T’exception de la diphtérie et des angines a gonocoques ou a bactéries anaérobies, il est
recommandé de ne traiter par antibiotique que les angines a SGA, sélectionnées par 1’utilisation
d’outils diagnostiques (TDR), en raison du risque de complications et notamment de RAA [54].

L’intérét de cette prescription antibiotique sélective est triple : écologique (moindre augmentation

des résistances), individuel (moindre risque d’effets indésirables) et économique [10].

L'antibiothérapie a plusieurs objectifs :
— Diminution de la dissémination a l'entourage
— Accélération de la guérison
— Diminution des symptomes

— Diminution des complications loco-régionales et prévention du RAA.

Le traitement de ’angine a SGA doit faire privilégier les traitements de courte durée (< 10 jours)
afin d’améliorer 1’observance et éviter les arréts précoces qui favorisent les résistances bactériennes.
[10]

Le traitement recommandé est le suivant :

- En premiére intention : amoxicilline par voie orale a la dose de 50 mg/kg/jour en 2 prises, pour
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une durée de 6 jours. C'est la molécule la plus efficace et celle qui engendre un moindre risque de
résistances bactériennes par rapport aux céphalosporines et aux macrolides [53].

- En cas d'allergie vraie aux pénicillines sans allergie aux céphalosporines, on utilise les
céphalosporines de 2éme et 3éme génération par voie orale :

Chez I'enfant, cefpodoxime a la dose de 8 mg/kg/jour en 2 prises pendant 5 jours.

- En cas de contre-indication a I’ensemble des béta-lactamines (pénicillines et céphalosporines), il
convient d'utiliser les macrolides par voie orale :

azithromycine, a la dose de 20 mg/kg/jour en une prise, pendant 3 jours,

ou clarithromycine a la dose de 15 mg/kg/jour en 2 prises pendant 5 jours,

ou josamycine a la dose 50 mg/kg/jour en 2 prises pendant 5 jours.

Du fait d’un traitement plus court favorisant l'observance, l’azithromycine est la molécule

généralement privilégiée [65].

Actuellement, les SGA sont résistants aux macrolides dans moins de 10% des cas en France.
L'utilisation des macrolides nécessite cependant la réalisation préalable d'un prélévement de gorge
pour culture et antibiogramme, afin de détecter d'éventuelles résistances, et voir si le taux de

résistance du SGA aux macrolides est supérieur a 10% localement. [53]

Le traitement précoce accélere la disparition des symptomes et réduit la période d'infectivité.
Cependant, le traitement retardé n'altére pas 1'effet protecteur de 'antibiothérapie vis-a-vis du risque
de survenue d'un RAA : I'antibiothérapie peut €tre débutée jusqu'au neuvieme jour apres l'apparition
des premiers signes et étre encore efficace sur la prévention du RAA [10].

Le patient devra reconsulter si les symptomes persistent aprés 3 jours d'antibiothérapie.

3.7.2 Traitement symptomatique

Pour le traitement des angines virales, qui ne nécessitent pas d'antibiotiques, ou pour accompagner
l'antibiothérapie lors d'une infection bactérienne, le traitement symptomatique a toute sa place afin
d'assurer une prise en charge optimale.

Comme dans toutes les pathologies ORL, un traitement antalgique et antipyrétique, pour améliorer
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le confort du patient, est recommandé.

Le paracétamol est a utiliser en premicre intention. Si celui-ci n'est pas suffisant, on peut utiliser
l'ibuprofeéne. Cependant, les bithérapies associant paracétamol et AINS n'ont pas leur place dans les
recommandations.

Il n’y a pas de données permettant d’établir I’intérét ni des AINS a dose anti-inflammatoire, ni des
corticoides par voie générale dans le traitement des angines a SGA. Les corticoides peuvent parfois

étre indiqués dans certaines formes séveres d’angines a EBV (mononucléose infectieuse). [10]

Les autres traitements symptomatiques de 1'angine sont représentés majoritairement par des pastilles
a sucer, des collutoires ou des sirops, qui vont permettre d'atténuer rapidement et localement la
douleur.

Ils sont a utiliser sur une durée moyenne de 5 jours, jusqu'a ce que les symptomes s'atténuent puis

disparaissent. [65]

Ils peuvent contenir :
— des antiseptiques, tels que la chlorhexidine, le biclotymol ou l'hexamidine.
Ils ont un intérét sur la symptomatologie fonctionnelle mais aucun sur le traitement du
streptocoque du groupe A, ni pour prévenir une surinfection bactérienne d’une angine virale.
I est utile de rappeler que 1'usage prolongé des antiseptiques locaux n'est pas souhaitable :

en effet, il peut modifier 1'équilibre microbien naturel de la gorge.

— des anesthésiques a visée antalgique, tels que la lidocaine, ou la tetracaine.
Ils doivent étre administrés a distance des repas pour éviter le risque de fausse route. Ils sont

contre-indiqués avant 6 ans, et s'utilisent avec prudence entre 6 et 12 ans.

— des anti-inflammatoires non stéroidiens, tel que le flurbiprofene.

Ils sont indiqués a partir de 12 ans.

— des extraits de plantes a visée adoucissante tel que l'erysimum.

— des enzymes a visée anti-cedémateuse et anti-inflammatoire, telle que 1'alpha-amylase.

Celle-ci présente un tres bon profil de tolérance.
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Les pastilles sont contre-indiquées avant 1'dge de 6 ans, principalement a cause de la forme
galénique, non adaptée aux jeunes enfants.

Les collutoires sont contre-indiqués avant 30 mois a cause du risque de laryngospasme.

Les sels de bismuth administrés par voie rectale, sous forme de suppositoires, ont également une
action intéressante sur les maux de gorges aigus de l'enfant. IIs se distribuent préférentiellement au

niveau ORL ou ils exercent une action antiseptique et anti-inflammatoire. [65]

Pholcones® bismuth enfants : bismuth, eucalyptol, guaifénésine.
Utilisé dans le traitement d'appoint des affections de la gorge.

Enfant de 6 a 8 ans : 1 suppositoire par jour

Enfants de 8 4 15 ans : 1 ou 2 suppositoires par jour.

Etant donné la présence de terpénes (eucalyptol) dans la composition, ce médicament est contre-
indiqué chez les enfants ayant des antécédents d'épilepsie ou de convulsions fébriles, ainsi que chez

les enfants de moins de 30 mois.

Exemples de spécialités pouvant étre conseillées :

Strepsils® lidocaine : lidocaine, amylmétacrésol, alcool dichlorobenzylique.
Association d'un anesthésique et d'antiseptiques.
Utilisé en cas de maux de gorges peu intenses, aphtes et petites plaies de la bouche.

Enfants de 6 a 15 ans : 1 a 4 pastilles par jour.

Hexaspray® : biclotymol
Contient un antiseptique.
Utilisé dans le traitement d'appoint des maux de gorge peu intenses et sans fievre.

Enfants de plus de 30 mois : 2 pulvérisations, 3 fois par jour.

Lysopaine® sans sucres : cétylpyridinium, lysozyme
Contient des antiseptiques.
Utilisé en cas de maux de gorge peu intenses, d'aphtes et de petites plaies de la bouche.

Adultes et enfants de plus de 6 ans : 3 a 6 pastilles par jour, en espagant les prises d'au moins 2
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heures.

Angispray® : lidocaine, chlorhexidine
Association d'un anesthésique et d'un antiseptique.
Utilisé dans le traitement des affections de la bouche et de la gorge.

Enfants de 6 a 15 ans : 1 pulvérisation, 2 a 3 fois par jour. Les prises doivent étre espacées d'au

moins 4 heures.

Vocadys® : enoxolone, erysimum, lidocaiine.
Association d'un anti-inflammatoire local, d'un extrait de plante a visée adoucissante et d'un
anesthésique local.

Utilisé pour soulager les irritations de la gorge.

Enfants de 6 4 15 ans : 2 a 4 pates a sucer par jour, avec des prises espacées d'au moins 2 heures.

Strefen® : flurbiprofene.
Contient un AINS.
Utilisé pour soulager les maux de gorge aigus.

Adultes et enfants de plus de 12 ans : 1 pastille, 1 a 5 fois par jour. Les prises doivent étre espacées

d'au moins 3 a 6 heures.

Mémes CI et EI que les AINS par voie générale.

Maxilase® sirop : alpha-amylase.
Contient une enzyme.
Utilisé dans le traitement d'appoint des inflammations aigués de la gorge.

Enfants de 6 mois a 3 ans : 1 cuillére a café, 3 fois par jour.

Enfants de plus de 3 ans : 2 cuilleres a café, 3 fois par jour
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3.8 CONSEILS A L'OFFICINE

— Pour limiter la douleur : privilégier les aliments liquides ou mous, qui sont mieux tolérés.
Proposer a l'enfant réguliérement a boire, a la fois pour l'hydratation mais aussi pour
lubrifier la muqueuse oropharyngée et soulager la douleur.

— Eviter les aliments trop acides ou trop salés pour ne pas irriter la muqueuse de la gorge.

— Pour éviter la contagion : si c'est une angine a SGA, l'éviction scolaire est de rigueur
pendant les deux premiers jours du traitement antibiotique.

— Tousser ou éternuer dans le pli du coude.

— Limiter les contacts rapprochés.

— Se laver fréquemment les mains.

— Bien respecter la durée et le rythme de prise du traitement antibiotique, méme si une
amélioration est constatée avant la fin.

— Contacter le médecin si la fiévre persiste au-dela du 4°™ jour d'antibiotique et/ou en cas de
survenue de manifestations allergiques ou d'une abondante diarrhée fébrile.

— Déconseiller formellement aux parents I'administration d'antibiotiques sans avis médical.

— Eviter le tabagisme passif et 'atmosphére enfumée qui renforce I'irritation de la gorge.

— Humidifier l'air.

— A partir de 6 ans : sucer des pastilles pour les maux de gorge. L’hyper salivation provoquée
par la succion contribue a la guérison.

— Limiter la durée de traitement des antiseptiques locaux a quelques jours pour éviter la
survenue de mycoses buccales.

— Protéger le cou et la gorge de l'enfant du froid. [17,65]

3.9 TRAITEMENTS ADJUVANTS

3.9.1 Homéopathie

La thérapeutique homéopathique est efficace sur ces affections qui sont virales dans la majorité des
cas. Dans les angines a SGA, certains médicaments homéopathiques peuvent également étre

conseillés, en association a I'antibiothérapie prescrite. [36,64]
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Belladonna 5, 7 ou 9CH : muqueuse de la gorge rouge, séche, douloureuse a la déglutition.
Spasme de la gorge avec sensation de constriction. Sensation aggravée en avalant et la douleur peut
irradier vers les oreilles.

Cinq granules toutes les 2 ou 3h. Espacer suivant amélioration.

Mercurius Solubilis 9CH : pharynx et amygdales rouges avec dysphagie irradiant aux oreilles.
Présence de petits points blancs ou de fausses membranes épaisses. (Edeme de la langue dont le
bord conserve l'empreinte des dents. Haleine fétide, salive abondante et épaisse. Adénopathies
cervicales.

Cinq granules toutes les 2 ou 3h. Espacer suivant amélioration.

L'alternance avec belladonna couvre les modalités réactionnelles de plus de 80 % des angines.

Mercurius bi-iodatus 9CH : angine localisée a I'amygdale gauche et présentant les symptomes de
mercurius solubilis, en particulier au niveau de la bouche.

Une dose matin et soir.

Mercurius proto-iodatus 9CH : angine localisée a I'amygdale droite et présentant les symptomes
de mercurius solubilis, en particulier au niveau de la bouche.

Une dose matin et soir.

Phytolacca decandra SCH : angine avec muqueuse rouge sombre. Amygdales enflées et luette
parfois cedémateuse. Déglutition entraine une douleur irradiant jusqu'aux oreilles. Ganglions
cervicaux enflammés et hypertrophiés.

Cinq granules toutes les 2 a 3 heures.

Apis mellifica 9CH : muqueuse pharyngée et amygdales cedémateuses, rosées. Douleurs piquantes,
briilantes, améliorées par les liquides froids. Absence de soif malgré la fievre.

Cinq granules toutes les heures. Espacer suivant amélioration.

Lycopodium clavatum 9CH: angine commencant par l'amygdale droite et passant ensuite a

gauche. Douleur aggravée en avalant, améliorée par les boissons chaudes.

Lachesis mutus 9CH : angine avec muqueuse de la gorge rouge violacée, commengant par
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'amygdale gauche et passant ensuite a droite. Douleurs de gorge par la moindre pression sur le cou.
Sensation de boule dans la gorge. Aggravation en avalant, spécialement les boissons chaudes.

Cinq granules, 2 fois par jour

Spécialités homéopathiques pouvant étre conseillées :

Homéogene® 9 : Mercurius solubilis 3CH, Pulsatilla 3CH, Spongia tosta 3CH, Bryonia 3CH,
Bromum 3CH, Belladonna 3CH, Phytolacca decandra 3CH, Aurum triphyllum 3CH, Arnica
montana 3CH.

Utilisé dans le traitement des maux de gorge et des enrouements.

Adultes et enfants de plus de 2 ans: 1 comprimé a sucer 2 a 4 fois par jour.
Chez l'enfant de moins de 6 ans la galénique n'est pas adaptée : faire dissoudre le comprimé dans un
peu d'eau avant la prise en raison du risque de fausse route.

Etant donné la présence dans la formule de la souche Pulsatilla a basse dilution, ce

médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'otite ou de sinusite sans avis médical.

Angipax® : Apis mellifica 4DH, Belladonna 4DH, Mercurius corrosivus 8DH, Mercurius solubilis
8DH, Phytolacca decandra 4DH, Pulsatilla 4DH.
Utilisé dans le traitement des maux de gorge (irritation, inflammation, fiévre).

Adultes et enfants de plus de 3 ans : 1 comprimé, 2 a 4 fois par jour. Laisser fondre le comprimé

sous la langue, en dehors des repas. Répéter la prise toutes les 3 a 6h. Espacer les prises deés
amélioration et cesser la prise dés la disparition des symptomes. Le traitement ne doit pas durer plus
de 5 jours.

Pour les enfants de moins de 6 ans, dissoudre le comprimé dans un peu d'eau avant la prise.

3.9.2 Phytothérapie

— Anti-inflammatoires astringents : ce sont des plantes riches en tanins : ils ont un intérét dans
la lutte antivirale et antibactérienne, protégent les muqueuses en se combinant aux protéines
et asséchent les sécrétions excessives riches en mucopolysaccharides. Ces plantes peuvent

&tre prises per os et/ou en gargarismes tiedes, 3 a 5 fois par jour.
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Ronce Rubus fructicosus (Feuilles et fruits). Rosacées.
Décoction 2 minutes a 50g/L puis infusion pendant 10 minutes.
Aigremoine Agrimonia eupatoria (Sommités fleuries). Rosacées.

Décoction 5 minutes a 50g/L puis infusion pendant 10 minutes.

Bistorte Polygonum bistorta (Rhizome). Polygonacées.

Décoction a 50g/L puis infusion pendant 15 minutes.

Cypreés toujours vert Cupressus sempervirens. Cupressacees.

Décoction 15 minutes a 5g/250 mL.

— Anti-inflammatoires émollients : ce sont des plantes a mucilages, qualifiés d'hydrocolloides
végétaux. Ils gonflent en retenant 1'eau du fait de leur hydrophilie, hydratent et favorisent

ainsi la «glisse » des sécrétions et leur ¢limination.

Bouillon Blanc Verbascum thapsus (Fleurs). Scrophulariacées.
Riche en mucilages accompagnés d'iridoides, émolliente et adoucissante.
Infusion 15 min a 5g/250 mL en gargarismes ou a boire dans la journée. Bien filtrer pour éliminer

les poils qui recouvrent la plante.

Guimauve Althaea officinalis (Racines et fleurs). Malvacées.

Emolliente et antitussive par la présence de forte quantité de mucilages (20% dans la racine de
guimauve).

Macération 30 minutes en agitant fréquemment, 0,5g a 3g/150 mL d’eau a 40°C, en gargarismes

plusieurs fois par jour sans dépasser la dose journaliere de 15 g.
Mauve Malva sylvestris (Fleurs). Malvacées.

Mémes propriétés et indications que la guimauve, mais avec une action plus légere.

Infusion 15 minutes a 15g/L.

— Anti-inflammatoires, expectorants :

Erysimum Erysimum officinale (Sommités fleuries). Brassicacées.
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Elle est aussi appelée « herbe aux chantres » du fait de son emploi traditionnel dans l'enrouement.
On la retrouve dans la composition de nombreuses pastilles pour la gorge, comme dans Vocadys®,
présenté plus haut. En effet, c'est la plante majeure des atteintes pharyngées avec enrouement ou

extinction de voix.

Réglisse Glycyrrhiza glabra (Partie souterraine). Fabacées.

La glycyrrhizine est antibactérienne, antivirale, immuno-stimulante et cicatrisante. L'acide
glycyrrhétique est un anti-inflammatoire local.

Infusion 15 minutes, 1 a 3g/250 mL.

Attention & ne pas dépasser la dose maximale : en infusion, 8g de racine/24 heures ou 5g de
poudre/24 heures. Il faut également tenir compte de l'ingestion simultanée de réglisse, sous forme
de boissons ou de confiseries.

En cas de surdosage ou d'usage prolongé, des effets indésirables de type minéralo-corticoides
(rétention d'eau et de sodium, hypokaliémie, cedémes, hypertension artérielle) peuvent survenir. 11
ne faut donc pas l'utiliser pendant un traitement sous corticoides ou avec les médicaments qui
augmentent I’élimination de potassium.

CI : hypertension, grossesse, allaitement, hypokaliémie, cirrhose hépatique, insuffisance rénale

grave.

— Plantes a huiles essentielles :

Thym Thymus vulgaris (Feuille et sommités fleuries). Lamiacées.
Action antibactérienne et anti-inflammatoire.

En gargarismes : infusion 10 minutes a 5g/100 mL.
Sauge Salvia officinalis (Feuilles). Lamiacées.
Action antibactérienne et anti-inflammatoire.

En gargarismes : infusion 10 minutes, 2,5g/100 mL. [34,38]

Spécialités de phytothérapie pouvant étre conseillées :

Activox® pastilles, ardome miel citron, sans sucres : extrait de sommités fleuries d'erysimum,

extrait de fleur de matricaire.
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Utilis¢é pour adoucir la gorge, et conseillée également lors de fatigue des cordes vocales
(enrouement).

Enfants de plus de 6 ans : 2 a 3 pastilles a sucer par jour, en espagant d'au moins 2 heures chaque

prise.

Arko royal® spray gorge : bourgeons de pin, feuilles d'eucalyptus, fleurs de matricaire, feuilles de
thym, feuilles de mauve, miel, extrait de propolis.
Adoucit la gorge et dégage les voies respiratoires.

Enfants de plus de 6 ans : 2 pulvérisations, 3 fois par jour.

Belivair® mal de gorge : extraits secs de grand plantain, extraits aqueux d'erysimum, extraits secs
de réglisse, menthol, poudre d'anis étoilé, resvératrol, extraits secs de menthe.

Utilisé dans le traitement des maux de gorge associés a une pharyngite ou laryngite.

Ces pastilles créent une barriere protectrice face aux agents irritants extérieurs, soulagent la gorge

douloureuse et apaisent la muqueuse irritée.

Enfants de plus de 6 ans : 1 a 3 pastilles a sucer par jour.

Infusion bio Nutrisanté®, confort de la gorge : mauve, marjolaine, thym, extrait de citron, extrait
de miel.

Utilisée pour apaiser la gorge.

Mettre 1 sachet dans une tasse et verser de 1’eau frémissante. Laisser infuser 3 minutes pour
permettre aux plantes de libérer pleinement leur saveur, et jusqu’a 5 minutes selon 1’intensité

désirée.

3.9.3 Aromathérapie

Les huiles essentielles recommandées dans l'angine ont une activité antivirale, antibactérienne,
antalgique.
Elle sont utilisées localement : en gargarisme, appliquées sur le cou au niveau des amygdales ou

encore avalées sur un morceau de sucre ou dans une cuillére a café de miel. [35]

On retrouve des HE déja citées auparavant comme la girofle, la lavande vraie, la menthe poivrée,

le niaouli ou le tea-tree.
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D'autres peuvent tout aussi bien étre conseillées [35,39,40,41] :

Canelle (Cinnamomum zeylanicum) : Cinnamaldéhyde

HE qui présente 1'une des plus fortes activités antimicrobiennes de la pharmacopée aromatique.
Anti-infectieuse puissante a large spectre d'action, antivirale.

Trés caustique : l'usage cutanéo-muqueux et en aérosol et contre-indiqué. Elle s'utilise par voie
orale, sur un morceau de sucre ou un comprimé neutre. Elle est toujours associée a une HE

hépatoprotectrice (citron). Elle n'est pas conseillée chez les enfants de moins de 7 ans.

Thym a thuyanol (7hymus vulgaris CT thuyanol) : alcool monoterpénique (thuyanol)
Anti-infectieuse a large spectre, immunostimulant

Tres caustique : 'usage cutanéo-muqueux et en aérosol et contre-indiqué. Elle s'utilise par voie
orale, sur un morceau de sucre ou un comprimé neutre. Elle est toujours associée a une HE
hépatoprotectrice (citron). Elle n'est pas conseillée chez les enfants de moins de 7 ans.

Deés le début du mal de gorge, 1 goutte d’HE sur "4 de morceau de sucre ou de cuillére a café de

miel a a laisser fondre sous la langue 3 a 4 fois par jour.

Citron (Citrus limonum) : monoterpénes, aldéhydes, furocoumarines.

Hépatoprotectrice, antivirale et antibactérienne (antistreptococcique)

Elle s'utilise en diffusion ou par voie orale, notamment en association avec les huiles essentielles
nécessitant un protecteur hépatique.

Attention, les furocoumarines sont photosensibilisantes. Il ne faut pas s'exposer au soleil aprés son

utilisation.

Palmarosa (Cymbopogon martinii) : géraniol, acétate de géranyle.
Anti-infectieuse et antalgique.
Par voie cutanée : 2 gouttes, 3 fois par jour, dans le cou.

Elle s'utilise également par voie orale et en diffusion.
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Sirop antalgique et anti-inflammatoire pouvant étre préparé pour l'enfant [41] :

HE lavande officinale lavandula angustifolia (plante fleurie) 200 mg (10 gouttes)

HE eucalyptus a feuilles radi¢es eucalyptus radiata (feuille) 100 mg (5 gouttes)

Rubus fruticosus Bg MG 1DH 10 mL

Sirop simple officinal, qsp 250 mL

Une cuillere a café (5 mL) 4 fois par jour, matin midi soir et au coucher. Espacer puis arréter apres

amélioration.

Exemple de formule pour suppositoires contre les angines blanches [73] :

HE ravintsara cinnamomum camphora : 1 goutte (soit 20mg)
HE thym a thuyanol thymus vulagris CT tuyanol : 1 goutte (soit 20mg)
HE niaouli melaleuca quinquenervia : 1 goutte (soit 20mg)
HV millepertuis : 20mg
Excipients (glycérides semi-synthétiques),qsp un suppositoire nourrisson n°12

Spécialités d'aromathérapie pouvant étre conseillées :

Gouttes aux essences® : HE de menthe poivrée (antalgique), HE de cannelle, thym, girofle
(antiseptiques) et HE de lavande (anti-inflammatoire).

Amélioration de la dysphagie.

Enfants de 30 mois a 6 ans (12 a 20 kg) : 5 gouttes, 3 a 4 fois par jour.

Enfants de 6 a 15 ans (20 a 50 kg) : 10 gouttes, 3 a 4 fois par jour.

Les gouttes doivent étre diluées dans un grand verre d'eau ou de boisson chaude.
Attention cependant a la présence d'HE de menthe poivrée et de cannelle dans la composition : le
pharmacien limitera son conseil aux enfants de plus de 7 ans et s'assurera qu'il n'y ait pas

d'antécédents de convulsions ou d'épisodes épileptiques.

Phytosun aroms® spray gorge : HE de thym a linalol, eucalyptus citriodora, citron jaune. Miel,
extrait de propolis.
Utilisé pour les irritations de la gorge et en prévention des infections.

Enfants de plus de 7 ans : 1 a 2 pulvérisations, 3 a 8 fois par jour.
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Pranarom® gommes adoucissantes : HE de citron, tea-tree, niaouli, thym, mandarine, anis étoilé,
lemongrass.

Utilisé quand la gorge pique et gratte.

Enfants de plus de 6 ans : 4 a 6 gommes par jour.

3.9.4 Oligothérapie

Les oligo-¢léments ont un role préventif quant a la survenue d'une angine et curatif en aigu lors de
sa survenue en association aux antibiotiques, a condition qu'ils aient ét¢ administrés dés les
premiers symptomes.

Il diminuent I'inflammation, potentialisent l'action des antibiotiques par leur action bactéricide et

limite l'asthénie. [43]

En prévention, le pharmacien pourra conseiller le complexe manganése-cuivre, en alternance avec
le complexe cuivre-or-argent, pendant la période hivernale, qui sont indiqués dans toutes les
manifestations infectieuses a répétition.

A la phase aigué, le cuivre est intéressant pour son activité anti-infectieuse et anti-inflammatoire, et
le bismuth, qui a des propriétés anti-infecticuse, anti-inflammatoire et antalgique, est couramment
utilisé lors d'angine ou de laryngite. Il n'est conseillé que chez les enfants de plus de 6 ans, et ne

s'utilise pas plus de 3 jours consécutifs sans avis médical. [8,74,75]
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3.10 FICHE OFFICINALE DESTINEE AUX PARENTS

L'ANGINE

DEMANDEZ TOUJOURS CONSEIL A VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MEDICAMENT CHEZ VOTRE ENFANT

Inflammation d'origine infectieuse des amygdales et du pharynx.

Maladie trés fréquente, surtout chez les enfants entre 5 et 15 ans.

Origine virale (enfants < 3 ans ++) ou bactérienne (SGA).

Test de diagnostic rapide (TDR) pour savoir si I'angine est bactérienne ou non,
disponible a I'officine.

Les antibiotiques ne sont utiles que pour soigner une angine bactérienne.

La contamination se fait par la salive ou les gouttelettes émises lors d'une toux
ou d'éternuements.

Mal a la gorge, ++ en avalant

Amygdales gonflées, gorge rouge

Fiévre

+/- Troubles digestifs, mal a I'oreille,
éruption cutanée, signes respiratoires (toux,
enrouement, nez qui coule...)

En cas d'angine bactérienne : éviction scolaire pendant les 2 premiers jours
d'antibiotiques.

Dans tous les cas :

Tousser ou éternuer dans le pli du coude,

Limiter les contacts rapprochés.

Se laver réguliérement les mains.

Lutter contre le tabagisme passif.

Humidifier I'air.

Proposer a I'enfant réguliérement a boire.

Privilégier les aliments mous ou liquides et éviter les aliments trop salés ou acides.
Protéger le cou et la gorge de I'enfant du froid.
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En cas d'angine bactérienne, des antibiotiques peuvent étre prescrits par le
médecin.
Il est nécessaire de respecter les doses et la durée du traitement.
Pour toutes les angines (bactériennes et virales) :
Soigner fiévre et/ou douleur ; paracétamol & 60 mg/kg/jour en 3 ou 4 prises,
toutes les 4 3 6 heures.
Traitement local :
Pastilles a sucer (> 6 ans) Strepsils®, Drill®, Lysopaine®,...
Collutoires (> 30 mois) : Hexaspray®, Angispray®,...
Sirop anti-inflammatoire : Maxilase®.
Suppositoires au bismuth (> 6 ans) : Pholcones® bismuth enfants.

Plan nti-inflammatoires: Apaswantimots

Selon symptémes :
Belladonna, Apis astringentes : Ronce,
mellifica, Mercurius Aigremoine, Bistorte, Cyprés  HE antivirales :
solubilis,... émollientes : Mauve, Niaouli, Tea tree, Thym
Guimauve, Bouillon blanc a thuyanol (> 7ans),
Spécialités : expectorantes : Erysimum, Canelle (> 7ans),
Homéogéne® Réglisse Ravintsara
Angipax®
P 3 huil ielles: HE anti-douleurs :
Thym, Sauge Lavande, Girofle
i QUAND CONSULTER LE MEDECIN ? E

Devant tout mal de gorge qui persiste, et surtout si I'enfant a de la fiévre :
consultation médicale avec examen de I'oropharynx.

Si I'enfant a plus de 3 ans : le médecin réalisera un test pour savoir si I'angine
est bactérienne, et donc si des antibiotiques sont nécessaires.

Ce test est également réalisable a la pharmacie.

Reconsulter si les symptomes persistent aprés 3 jours de traitement
Eﬂtihintique. 4
Fiche rédigée par Adeline Duterne dans le cadre de sa thése du dipléme d'état de docteur en
pharmacie. Janvier 2017
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4. SINUSITE AIGUE

4.1 DEFINITION — GENERALITES

La sinusite aigué est une inflammation de la muqueuse d'une ou plusieurs cavités sinusiennes,
d'origine virale ou bactérienne [76].

Les sinus sont des cavités aériennes osseuses communiquant avec les fosses nasales par des pertuis
ou ostiums.

On distingue 4 paires de sinus : frontaux, maxillaire, ethmoidaux et sphénoidaux. [figure 10]

Les fosses nasales et les sinus sont tapissés par la méme muqueuse ciliée. Lors des rhinopharyngites
virales, I’inflammation de l'ensemble de la muqueuse des voies aériennes supérieures génere un
cedéme muqueux et un blocage ostial génant I'écoulement du mucus. Cela favorise 'adhésion et la
multiplication de bactéries a l'intérieur du sinus. Leur prolifération est a I'origine de la sinusite aigué
purulente. [77]

En cas de sinusite dentaire, I'infection prend naissance dans le sinus maxillaire et s'extériorise par la

fosse nasale .

sinus frontal
iy~ “n)
ettt sinus ethmoidal
sinus sphanaidal
L]

sinus maxilaire

Figure 10 : Localisation des sinus [78]
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4.2 EPIDEMIOLOGIE

Le diagnostic de sinusite aigué doit tenir compte chez I’enfant de la chronologie du développement
anatomique des cavités sinusiennes ; celles-ci se forment progressivement durant la petite enfance :

— sinus ethmoidaux : dés les premiers mois de vie

sinus maxillaires : a partir de 3-4 ans

sinus frontaux : entre 5 et 10 ans

sinus sphénoidaux : entre 10 et 15 ans.

Par conséquent, I'¢thmoidite peut survenir des les premicres années de vie, la sinusite maxillaire a
partir de 5 ans, et les sinusites frontales et sphénoidales se retrouvent surtout chez I'adulte. Elles
peuvent cependant se voir a partir de 10 ans pour la sinusite frontale et a partir de 15 ans pour la

sinusite sphénoidale. [53]

4.3 ETIOLOGIES

La majorité des rhinosinusites aigués est virale : rhinovirus, adénovirus, coronavirus, VRS, ... [77]
Les sinusites bactériennes aigués sont une complication rare des rhinopharyngites (< 1%).

Dans les sinusites maxillaires, frontales et sphénoidales, les deux principales bactéries responsables
sont Streptococcus pneumoniae et Haemophilus influenzae, suivies de Moraxella catarrhalis et
Staphylococcus aureus.

Dans I'ethmoidite, la bactériologie est dominée par Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pyogenes et Streptococcus pneumoniae.

Les sinusites maxillaires peuvent également avoir une origine dentaire. Des bactéries anaérobies
peuvent alors étre impliquées, ainsi que l'Aspergillus en cas de migration intra-sinusienne
d'amalgame dentaire. Ces sinusites ont le plus souvent une présentation subaigué ou chronique,

avec atteinte unilatérale. [53]

4.4 SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC

Environ 5 a 10% des rhinopharyngites de I'enfant se complique en rhinosinusites.

Les symptomes d'une congestion nasale sont observés : obstruction nasale bilatérale ou unilatérale a
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bascule (d'un co6té puis de l'autre), rhinorrhée antérieure et postérieure, d'abord claire et aqueuse,
puis purulente.

Il y a également des signes de congestion sinusienne et une fiévre modérée qui peut s'accompagner
de toux, pharyngite, conjonctivite, myalgies, céphalées.

L'évolution est favorable, la plupart du temps, en 15 jours environ. [77]

Dans les autres cas, une surinfection bactérienne s'installe [77,78] :

Sinusite maxillaire : les signes s'installent en moins de 3 jours a la suite d'une rhinopharyngite
banale qui ne passe pas.

— congestion nasale avec écoulement clair ou purulent des deux narines

— douleur et sensation de pesanteur située sous les deux yeux, derri¢re les pommettes.

— parfois maux de téte diffus, modérés

— fiévre, sensation de malaise, toux, éternuements

Sinusite frontale aigué : douleur sus orbitaire intense et pulsatile, augmentée par la pression et

irradiant vers le crane. Mouchage purulent et fieévre souvent élevée.

Ethmoidite aigué : elle concerne surtout le jeune enfant (entre 6 mois et 5 ans), et survient dans un
contexte de rhinopharyngite virale. Elle est rare, mais de pronostic potentiellement grave, et une
consultation rapide ainsi qu'une hospitalisation peuvent &tre nécessaires pour prendre en charge
cette infection.

L'enfant présente des céphalées rétro-orbitaires unilatérales, une fievre élevée, une rhinorrhée
purulente plus importante du c6té de la douleur, et une douleur au niveau de l'angle interne de 1’ceil
s'étendant aux paupicres.

Exophtalmie, paralysie oculomotrice ou baisse de l'acuité¢ visuelle doivent faire craindre une

complication.

Sinusite sphénoidale : céphalées violentes irradiant vers la nuque, fievre prolongée. Les douleurs
sont souvent majorées la nuit.
Le patient ne se mouche pas mais I'examen a 1'abaisse-langue montre un écoulement purulent sur la

paroi pharyngée.
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Le scanner est indiqué uniquement pour confirmer les sinusites sphénoidales, ethmoidales ou pour
les sinusites compliquées, notamment frontales.

Aucun examen radiographique ne doit étre demandé systématiquement chez 1’enfant suspect de
sinusite maxillaire. Un scanner avec éventuellement injection sera demandé seulement en cas de

doute diagnostique devant un tableau atypique. [76]

4.5 COMPLICATIONS

En I'absence d'antibiothérapie ou si celle-ci est inadaptée, les formes séveres de sinusite maxillaire
purulente, ainsi que les sinusites sphénoidales, frontales et ethmoidales peuvent évoluer vers

certaines complications, qui sont des urgences thérapeutiques et nécessitent une hospitalisation :

— complications ophtalmiques : dermo-hypodermite périorbitaire ou orbitaire, phlegmon,
abces sous-periosté, névrite optique, paralysies oculomotrices. Elles sont a suspecter devant
une exophtalmie douloureuse, une ophtalmoplégie, un chémosis, une mydriase, une baisse
de l'acuité visuelle.

— complications neuroméningées : méningite, empyeéme extradural ou sous-dural, abcés

intracérébral, thrombophlébite du sinus caverneux. [53,77]

Des signes cliniques faisant suspecter une sinusite compliquée (syndrome méningé¢, exophtalmie,
cedéme palpébral, troubles de la mobilit¢ oculaire, douleurs insomniantes) imposent
I'hospitalisation, les prélevements bactériologiques, l'imagerie et I'antibiothérapie parentérale

urgente. [76]
4.6 QUESTIONS A POSER AU COMPTOIR

* Depuis combien de temps I'enfant est-il enrhumé ? Une sinusite survient le plus souvent
a la suite d'une rhinopharyngite trainante.
*  Quels sont les signes ?

* L'enfant se plaint-il de maux de téte, d'une perte de l'odorat ? Ce sont les signes d'une

obstruction sinusienne.

* Va-t-il réguliérement chez le dentiste ? Les sinusites maxillaires peuvent étre d'origine
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dentaire.
*  Comment est la fiévre ?
* L'enfant a-t-il les yeux gonflés ?
¢ Comment est son état général ?
— ces questions peuvent orienter vers une complication telles que l'ethmoidite aigué

purulente, qui est une urgence thérapeutique [17]

4.7 TRAITEMENTS

4.7.1 Antibiotiques

I1 faut rappeler que, lors de rhinopharyngite aigué de 1'enfant, 'antibiothérapie ne prévient pas des

complications bactériennes, dont fait partie la sinusite aigué.

Pour les enfants sans facteurs de risque présentant une sinusite aigué, le bénéfice de

I’antibiothérapie est controversé et deux attitudes peuvent étre adoptées [10] :

— soit une surveillance sous traitement symptomatique avec réévaluation a 3-4 jours,

— soit la prescription d’antibiotiques d’emblée.

Le traitement antibiotique est toutefois indiqué d’emblée dans certaines situations :
— formes aigués séveres de sinusite maxillaire ou frontale, évoquant une sinusite purulente
— tableau de rhinopharyngite se prolongeant au-dela de 10 jours sans signe d’amélioration ou

se réaggravant secondairement.

Les forme aigués séveres comme I'é¢thmoidite nécessitent une hospitalisation et souvent une

antibiothérapie par voie parentérale.

En premiére intention, il est recommandé d'utiliser I'amoxicilline a la dose de 80mg/kg/jour, en 2 a
3 prises, avec un intervalle de 8 heures. La durée du traitement est de 8 a 10 jours. Dans la sinusite
maxillaire aigue de I’enfant, elle est la molécule orale la plus active sur les pneumocoques de

sensibilité diminuée a la pénicilline et est active sur plus de 80% des H. influenzae.[76]
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Les autres antibiotiques ont un rapport bénéfice-risque moins favorable ; ils exposent a une
efficacité moindre (cefpodoxime, érythromycine-sulfafurazole, cotrimoxazole) et/ou a plus d’effets
indésirables  (amoxicilline-acide clavulanique, cefpodoxime, érythromycine-sulfafurazole,

cotrimoxazole, pristinamycine).

Il sont cependant recommandés dans certaines situations [10] :

— amoxicilline — acide clavulanique : en cas d'échec de traitement d'une sinusite aigué
maxillaire par amoxicilline, en cas de sinusite maxillaire aigu€ d'origine dentaire, en cas de
sinusite frontale, ethmoidale ou sphénoidale.

— cefpodoxime : en cas d'allergie vraie aux pénicillines, sans allergie aux céphalosporines.

— cotrimoxazole : en cas de contre-indication aux béta-lactamines.

Ces recommandations concernent les sinusites maxillaires et frontales non compliquées de
I’enfant. Dans les cas de sinusites purulentes ethmoidales, sphénoidales ou frontales, le traitement
antibiotique doit étre systématique, avec une hospitalisation urgente pour les formes sévéres et les

sinusites ethmoidales. [10]

Du fait de I’évolution de la résistance aux antibiotiques, les macrolides, et les céphalosporines de

premiere génération ne sont plus recommandés.

Les antibiotiques locaux par instillation nasale, endosinusienne ou par aérosol ne sont pas

recommandés dans les rhino-sinusites infectieuses aigués. [10,76,77]

4.7.2 Traitement symptomatique

Un traitement antalgique-antipyrétique est installé selon I'intensité des symptomes. Comme pour les
autres pathologies déja traitées, le paracétamol est & recommander en premicre intention.
L’utilité des corticoides et des AINS a dose anti-inflammatoire par voie générale ou locale n’est pas

démontrée.

Il faut également traiter 1'obstruction nasale : pour rappel, les vasoconstricteurs locaux et généraux
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sont contre-indiqués chez 1’enfant.
Comme dans la rhinopharyngite, les pulvérisations de sérum salé hypertonique peuvent soulager
I’obstruction nasale, mais leur efficacité ne dure qu'une ou deux heures, ce qui oblige a répéter les

pulvérisations. [10]

Spécialités pouvant étre conseillées :

Actifed® air spray : solution hypertonique d'eau salée, ectoine® 2%.

Utilisé pour traiter I’obstruction nasale et/ou D’irritation et la sécheresse des muqueuses nasales
associées au rhume.

La solution hypertonique d’eau salée est congue pour décongestionner le nez et les sinus et
I’ectoine® forme une couche d’hydrofilm perméable autour des cellules pour aider a apaiser et
hydrater tout en soutenant la barrieére de protection naturelle de I’organisme.

Enfants de plus de 6 ans : 1 a 2 pulvérisations par jour, selon les besoins.

Bloxinus® : mannitol, glycyrrhizinate de potassium

Dispositif médical a action osmotique visant a inhiber le processus évolutif de I’inflammation, d’ou
une action anti-cedémateuse. Un actif filmogéne permettrait une meilleure adhésion du produit a la
muqueuse nasale.

Enfants de plus de 30 mois : 2 pulvérisations, 2 fois par jour.

4.8 CONSEILS A L'OFFICINE

— Insister sur l'importance du drainage rhinopharyngé.

— Edugquer l'enfant au mouchage, une narine aprés l'autre, et proscrire le reniflement.
— En période aigué, les baignades et les voyages en avions sont contre-indiqués.

— Humidifier l'air.

— Proscrire le tabagisme passif et les atmospheéres enfumées.

— Surélever la téte du lit si I'obstruction nasale est importante.

— Abaisser la température de la chambre a 18-20°C.

— Aérer la chambre au moins 15 minutes par jour.

— Boire régulierement pour fluidifier le mucus.
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— Avoir une bonne hygi¢ne bucco-dentaire : une visite au moins une fois par an chez le

dentiste, et ce dés I'dge d'un an. [17,77]

4.9 TRAITEMENTS ADJUVANTS

4.9.1 Homéopathie

L'homéopathie pourra étre conseillée chez l'enfant pour accompagner le traitement allopathique,
avec antibiotique ou non. Dans tous les cas, si cela n'a pas été fait, il faudra I'orienter vers une
consultation médicale pour prévenir les complications, rares mais potentiellement mortelle, telles

que l'ethmoidite aigué purulente. [33,36,37,63]

e avant le stade suppuratif :

Sticta pulmonaria SCH : céphalée frontale, douleur sinusienne des rhinites. Sinusite bloquée,
coryza sec. Obstruction nasale avec douleur a la racine du nez. Toux séche. La douleur disparait
avec 'écoulement.

Prendre S5CH, en prises fréquemment répétées. Stopper ce médicament si apparition dun

écoulement.

Kalium iodatum 9CH : Ecoulement aqueux, abondant et irritant. Irritation des ailes du nez et des
yeux. Douleur au niveau des sinus frontaux et sensation de constriction a la racine du nez.
Aggravation a l'air frais.

Prendre cinq granules toutes les heures, et espacer progressivement les prises avec la diminution de

l'intensité des symptomes

e au stade suppuratif :

Hydrastis canadensis 9CH : sinusites frontales avec sécrétions €paisses, jaunatres, trés visqueuses,

trés adhérentes, descendant principalement par les fosses nasales postérieures.

Kalium bichromicum 9CH : écoulement nasal purulent, jaune verdatre, visqueux, adhérent,
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parfois strié¢ de sang. Tendance a former des bouchons et des crofites dans le nez. Douleurs violentes

localisées.

Cinnabaris 9CH : rhinorrhée postérieure avec mucosités filantes. Douleurs périorbitaires, des sinus

frontaux et maxillaires. Rougeur écarlate de 1'oeil.

Mezereum 9CH : douleurs brilantes dans les os du nez et de la face. Douleurs des sinusites
maxillaires. Rhinorrhée mucopurulente striée de sang. Les symptdmes sont aggravés la nuit, par le

froid, et par la pression des zones douloureuses.

Mercurius solubilis 9CH : écoulement jaune verdatre fétide, irritant les muqueuses nasales.
Douleurs dans les sinus frontaux aggravées quand le patient se mouche.
Signes mercuriels : langue chargée recouverte d'un enduit blanc jaunatre, gardant I'empreinte des

dents, salivation profuse, épaisse, visqueuse, mauvaise haleine.

La posologie est dépendante de 1'abondance des sécrétions purulentes :

Si les sécrétions sont abondantes, prendre cinq granules toutes les heures, en espacant les prises
avec la diminution de l'intensité des symptomes.
Si les sécrétions sont peu abondantes, prendre cinq granules une a trois fois par jour jusqu'a

disparition des symptomes. [63]

Lachesis mutus 9CH : sinusite bloquée. Inflammation aigué et douleurs intenses suite a 1'absence
ou l'arrét d'un écoulement. Amélioration a la reprise de cet écoulement.

Cing granules toutes les deux a quatre heures. La reprise de 1'écoulement avec 1'administration de ce
médicament doit étre rapide, en douze a vingt-quatre heures au maximum. Sinon, il faut passer a

une autre thérapeutique.

Enfin, comme dans 1'OMA, pour arréter le processus suppuratif, il convient d'adjoindre

Pyrogenium et Hepar sulfuris calcareum, selon les mémes regles de prescription.

101

DUTERNE
(CC BY-NC-ND 2.0)



Spécialité homéopathique pouvant étre conseillées :

Sinuspax® : Belladonna 3 DH, Calcarea carbonica 3 DH, Calcarea fluorica 3 DH, Cinnabaris 8
DH, Hepar sulfuris calcareum 5 DH, Hydrastis canadensis 3 DH, Kalium bichromicum 5 DH,
Kalium sulfuricum 4 DH, Manganum sulfuricum 3 DH, Sabadilla 3 DH, Silicea 5 DH, Thuya
occidentalis 2 DH.

Utilisé dans le traitement d'appoint des rhinites et des sinusites.

Enfants de plus de 6 ans : 1 comprimé 2 a 3 fois par jour, a croquer et laisser fondre sous la langue,

en dehors des repas.
Les prises seront espacées deés amélioration et arrétées a la disparition des symptomes.

La durée du traitement ne doit pas dépasser 10 jours.

4.9.2 Phytothérapie

La réglisse, qui est utilisée contre l'angine, peut €tre recommandée lors de sinusites aigués,
également pour ses actions antibactérienne, antivirale et anti-inflammatoire, mais aussi et surtout,
pour son action expectorante.

Ce sont les parties souterraines qui sont utilisées, en infusion, 1 a 3g/250 mL d'eau pendant 15

minutes. L'infusion est a boire dans la journée. [35]

D'autres plantes expectorantes peuvent étre conseillées [32,35,39] :

Plantain Plantago major (feuilles). Plantaginacées.
C'est une plante avec des propriétés anti-inflammatoire, mucolytique, qui est intéressante dans
toutes les inflammations des voies aériennes.

Elle s'utilise en infusion, 1,5g/150 mL d'eau pendant 10 a 15 minutes. Boire 3 a 4 tasses par jour.

Marrube blanc Marrubium vulgare (sommités fleuries). Lamiacées.
Utile dans les inflammations respiratoires responsables de toux, mais aussi fortement fluidifiante et
expectorante.

En infusion, 20g/L d'eau pendant 15 minutes. Boire 250 a 500 mL par jour.
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Lierre terrestre Glechoma hederacea (sommités fleuries). Lamiacées.
Plus spécifique des sinusites, elle s'utilise surtout lorsque le processus de la maladie reste bloqué
dans la phase congestive, pré-exsudative (sinusite bloquée).

En infusion, 10g/L d'eau pendant 15 minutes. Boire 250 a 500 mL par jour.

Mais aussi des plantes anti-inflammatoires [32,35,39]:

Sureau noir Sambucus nigra (Sommités fleuries, baies). Cupressacées.

Adoucissante, anti-inflammatoire, diurétique. Il augmente nettement la sudation et les sécrétions
bronchiques. C'est un bon anti-grippal, mais intéressant aussi dans les sinusites.

Les fleurs séchées peuvent étre utilisées en infusion, 3 a 5g/150 mL d'eau pendant 10 a 15 minutes.
Boire 3 tasses par jour. Le pharmacien ne conseillera le sureau noir que chez les enfants de plus de

12 ans.

Spécialités de phytothérapie pouvant étre conseillées :

Humer® nez trés bouché, sinusite, rhume : solution hypertonique de glycérol, extraits de thé
vert, myrtille, canneberge et sureau noir.

Débouche le nez, favorise le drainage sinusal et soulage ainsi la douleur et la pression au niveau des
sinus. Fluidifie les sécrétions nasales et facilite 1'élimination des bactéries et virus.

Enfants de plus de 12 ans : 2 a 3 pulvérisations par narine, 2-3 fois par jour maximum.

Nasodren® : extrait de cyclamen, eau purifiée.

Utilisé pour les rhinosinusites aigués et chroniques.

Dégage et draine les mucosités des sinus et des fosses nasales.

Allége rapidement les symptdmes tels que : douleurs faciales, céphalées, obstruction nasale, oreilles

bouchées.

Enfants de plus de 5 ans : 1 pulvérisation par jour dans chaque narine, pendant 7 a 10 jours.

Sinuxin® : curcuma longa, piper nigrum, bromélaine, andrographis paniculata, eucalyptus
globulus, thymus vulgaris, pinus sylvestris, N-acétyl-cystéine, citrus paradisi, raphanus sativus,
magnésium, salix alba, quercétine.

Réduit les états inflammatoires des voies respiratoires et contribue a une respiration appropriée et
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facile.

Enfants de plus de 3 ans : 1 a 2 sachets par jour, a diluer dans de I'eau ou du jus de fruit

4.9.3 Aromathérapie

Le pharmacien pourra conseiller les mémes huiles essentielles que celles recommandées dans le
traitement de la rhinopharyngite. Elles sont a visée antibactérienne, antivirale, mucolytique et
expectorante.

Les HE de niaouli, ravintsara, tea tree, eucalyptus radié ou encore pin sylvestre peuvent, par
exemple, étre utilisées.

L'activité expectorante est surtout liée a la présence de 1,8 cinéole (eucalyptol) ou de terpenes. Le
1,8 cinéole est aussi décongestionnant des voies respiratoires, immunostimulant et plus faiblement

mucolytique. [35,40]

D'autres HE contenant ces molécules peuvent donc étre employées :

Laurier noble (Laurus nobilis) : 1,8 cinéole, linalol, alpha-terpinéol.

Mucolytique et expectorante, antibactérienne, antivirale, antalgique.

Myrte (Myrtus communis) : 1,8 cinéole, alpha-pinéne, acétate de myrtényle, limonéne.

Anti-infectieuse, expectorante

Marjolaine a coquilles (Origanum majorana) : 4-terpinéol, cis thuyan-4-ol.

Anti-infectieuse

Ces huiles essentielles peuvent étre utilisées :
Par voie cutanée, en dilution dans une huile végétale, 2 gouttes 3 fois par jour au niveau des sinus.
En diffusion, quelques gouttes pures ou en association avec d'autres HE, 10 min par heure.

Elles s'utilisent aussi en inhalation, chez les enfants de plus de 12 ans.
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Exemple d'utilisation [40] :

1 goutte de marjolaine
+ 1 goutte d'eucalyptus radié

Sur un comprimé neutre, 3 fois par jour pendant 1 semaine.

Spécialités contenant des huiles essentielles pouvant étre conseillées :

Puressentiel® respiratoire, spray nasal hypertonique : eau de mer, eau florale de romarin,
huiles essentielles de ravintsara, géranium, eucalyptus radié, niaouli, extrait d'échinacée, propolis.
Décongestionne le nez en cas de rhume, rhinite, sinusite ou rhinopharyngite. Soulage la muqueuse
nasale douloureuse, humidifie et nettoie les fosses nasales encombrées.

Enfants de plus de 7 ans : 1 pulvérisation par narine, maximum 5 fois par jour.

Prorhinel® extra : eau de mer hypertonique, huile essentielle d'eucalyptus globulus, extrait de
menthe sauvage.
Dégage rapidement et efficacement le nez congestionné en cas de thume ou de rhinosinusite.

Enfants de plus de 6 ans : 1 pulvérisation dans chaque narine, jusqu'a 6 fois par jour.

Fervex® nez tres bouché : solution hypertonique de glycérol, huiles essentielles de menthe
poivrée, eucalyptus, thym et romarin.

Utilisé en cas d'encombrement nasal lors de rhume, rhinite, ou sinusite. Dégage le nez et facilite
I'élimination des sécrétions nasales par drainage pour assurer un soulagement durable.

Enfants de plus de 12 ans : 2 a 3 pulvérisations dans chaque narine, 2 a 3 fois par jour, jusqu'a

disparition des symptomes.

4.9.4 Oligothérapie

Le traitement recommandé sera le méme que pour les rhinopharyngites.
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4.10 FICHE OFFICINALE DESTINEE AUX PARENTS

DEMANDEZ TOUJOURS CONSEIL A VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MEDICAMENT CHEZ VOTRE ENFANT

i~ A SAVOIR b

La sinusite est une inflammation de la muqueuse d'une ou plusieurs cavités
sinusiennes.

Il existe 4 paires de sinus : frontaux, ethmoidaux, sphéncidaux, maxillaires, qui
se développent progressivement au cours de I'enfance. Seuls les sinus
ethmoidaux sont présents dés la naissance.

Infection le plus souvent virale, avec de possibles surinfections bactéeriennes.

La plupart du temps, la sinusite s'installe a la suite d'un simple rhume.

\_ J
4 SYMPTOMES i

Nez bouché et écoulement nasal +/- épais
Fievre

Maux de téte

Douleurs faciales au niveau des sinus

+[- toux grasse, paupiéres gonflées

J
(" CONSEILS i

Lavage du nez indispensable : apprendre a l'enfant a se moucher dés que possible
(vers 3 ans), une narine aprés l'autre, et déconseiller le reniflement.

Humidifier I'air (linge humide ou récipient d'eau sur le chauffage).

Ne pas fumer en présence de I'enfant, éviter les atmosphéres enfumées.

Aérer la chambre de I'enfant (15 minutes par jour minimum), et maintenir une
température ambiante convenable (18-20°C).

Faire boire I'enfant régulirement.

Surélever la téte du lit si le nez est trés bouché.

Eviter les baignades et les voyages en avion jusqu'a guérison compléte.

Une bonne hygiéne dentaire et des visites réguliéres chez le dentiste peuvent

Q:Lontribuer a prévenir les sinusites maxillaires. )
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~

Traiter les symptomes :

a b heures.

PRISE EN CHARGE

Les antibiotiques ne sont prescrits que dans des cas particuliers. En régle
générale, ils ne sont pas nécessaires.
Si le médecin en prescrit, il faut respecter les doses et la durée du traitement.

Douleur et/ou fiévre : paracétamol a 60 mg/kg/jour en 3 3 4 prises, toutes les 4
Ecoulement nasal/nez bouché : laver le nez avec du sérum physiologique ou une

solution d'eau de mer. Pour déboucher le nez, préferer un spray d'eau de mer
Qypettnnique (Humer® nez bouché, Sinomarin® nez bouché).

J

(" HOMEOPATHIE )

Avant écoulement nasal ;
Sticta pulmonaria, Kalium
iodatum

Ecoulement nasal épais :
Hydrastis canadensis,
Kalium bichromicum,
Mercurius solubilis,
Cinnabaris, Mezereum

Spécialité ;

(" PHYTOTHERAPIE )

Plantes expectorantes :
Plantain, Marrube

blanc, Lierre terrestre

Plantes anti-
inflammatoires :
Sureau noir, Réglisse

*ﬂ:"

 AROMATHERAPIE )

A pas avant 3 mois

HE antivirales :
Ravintsara, Tea tree,
Niaouli

HE expectorantes :
Pin sylvestre, Laurier

non d'un antibiotique.

hospitalisation.

, "5

Einuspax' 34 l\ _/l {u:ble, Myrte "
i QUAND CONSULTER LE MEDECIN ? N

Une consultation médicale est nécessaire pour définir le type de sinusite,
déceler une possible complication bactérienne et décider de la prescription ou

Dans tous les cas, la persistance ou |'aggravation des symptomes aprés 3 jours
de traitement nécessite un nouvel avis médical.

En I'absence d'antibiotiques, ou si le traitement est inadapté, certaines formes
sévéres de sinusites peuvent évoluer vers des complications nécessitant une

7

Fiche rédigée par Adeline Duterne dans le cadre de sa thiése du dipléme d'état de docteur en

pharmacie. Janvier 2017
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5. LA BRONCHIOLITE AIGUE DU NOURRISSON

5.1 DEFINITION - GENERALITES

La bronchiolite aigué est une infection virale respiratoire épidémique saisonniere du nourrisson, due
le plus souvent au VRS. [17]
Le virus provoque une inflammation des parois des bronchioles et une hypersécrétion de mucus

responsables d'un phénomene d'obstruction des voies aériennes. [79]

5.2 EPIDEMIOLOGIE

En France, environ 460 000 nourrissons par an sont touchés par cette infection, soit 30% de la
population des nourrissons, ce qui représente un probléme majeur de santé publique. La
bronchiolite touche essentiellement les jeunes enfants de 1 mois a 2 ans, avec un pic de fréquence
entre 2 et 8§ mois.

L'épidémie débute généralement en octobre, et dure jusqu'a la fin de I'hiver (mars), avec un pic de

fréquence unique en décembre. [80] [figure 11]
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Figure 11 : Proportion de passages pour bronchiolite parmi les passages aux urgences en

métropole chez les enfants de moins de 2 ans, 2014-2017 [81]
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L'InVS publie chaque année, en période épidémique, un bulletin hebdomadaire concernant la
surveillance épidémiologique de la bronchiolite en France métropolitaine. Il analyse régulierement
chez les enfants de moins de deux ans :
— le nombre de passages aux urgences et d'hospitalisation pour bronchiolite, grace aux
données du réseau OSCOUR® (Organisation de la Surveillance Coordonnée des Urgences)
— le nombre de visites pour bronchiolite et sa proportion parmi les diagnostics codés, via SOS
médecins. [81]
Au cours de la saison 2016-2017 (allant du 17 octobre 2016 au 19 mars 2017), le nombre cumulé de
passage aux urgences pour bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans en France métropolitaine
était de 52433, soit 12% des passages totaux codés sur la méme période. Parmi eux, 19691
hospitalisations ont été rapportées, soit 27% des hospitalisations toutes causes codées.
Concernant les données de SOS médecins, le nombre cumulé de consultations pour bronchiolite
chez les enfants de moins de 2 ans était de 9863 visites en France métropolitaine, soit 7% des

consultations toutes causes codées.

5.3 ETIOLOGIES

Le VRS est l'agent principal des bronchiolites hivernales, en cause dans 60 a 90% des cas. D'autres
virus peuvent &tre mis en cause : virus parainfluenzae (5 a 20% des cas), virus influenzae,
adénovirus, rhinovirus. [80]

La transmission du VRS se fait soit directement, par voie aérienne (toux, éternuements, crachats),
soit indirectement par les mains ou les objets contaminés par les sécrétions nasopharyngées. En
effet, le virus peut rester sur les mains ou les objets : il survit 30 minutes sur la peau et de 6 a 7
heures sur les objets ou le linge.

Aprés une période d'incubation de 2 a 8 jours, le virus se multiplie au niveau de la muqueuse nasale

avant de gagner les voies respiratoires inférieures. [17]

95% des enfants de 24 mois ont fait leur premiere infection & VRS, c'est a dire qu'ils ont développé
des anticorps contre ce virus. Cependant, tous n'ont pas eu une bronchiolite. En effet, au cours de
cette primo-infection, 70 a 80% des nourrissons développent une simple rhinopharyngite et seuls les
20 a 30% restants vont contracter une bronchiolite. Cette différence de réaction a l'infection pourrait

s'expliquer par la présence de certains facteurs favorisants :
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— facteurs environnementaux : mode de garde en collectivité, habitation en zone urbaine,
fratrie nombreuse, niveau socio-économique.

— sexe masculin

— tabagisme anténatal et tabagisme passif

— antécédents : prématurité, cardiopathie sous-jacente, pathologie pulmonaire ou digestive,
immunodépression

— virulence de I'épidémie, variable d'une saison a une autre. [82,83,84]

5.4 SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC

La contamination par le VRS se manifeste d'abord par des signes cliniques ORL : rhinite
accompagnée d'une toux plutot seche. L'obstruction nasale est variable, d'autant plus marquée que
le nourrisson est jeune. L'enfant n'a pas ou peu de fievre (<38,5°C).

Dans 20% des cas, ce tableau de rhinopharyngite évolue vers une bronchiolite en 48 a 72 heures.
Cette évolution entraine une dyspnée avec polypnée a prédominance expiratoire. La détresse
respiratoire peut perturber l'alimentation du nourrisson, et entrainer une déshydratation. Une
distension thoracique et des signes de lutte respiratoire (tirages intercostal et sus-claviculaire,

battements des ailes du nez) peuvent étre observés. Il sont proportionnels au degré de I'obstruction.

Le diagnostic se fait a l'auscultation : au début, elle est dominée par les crépitants (secs,
inspiratoires) et/ou les sous crépitants (plus humides, expiratoires) surtout chez le jeune nourrisson.
Les rales bronchiques et les sibilants apparaissent rapidement et sont souvent audibles a distance
(wheezing).

Aprées I’age de 1 an, ’auscultation est plus riche, dominée par les sibilants expiratoires. [80]

5.5 EVOLUTION - COMPLICATIONS

Dans la trés grande majorité¢ des cas (70 a 80%), I'évolution clinique est favorable. Les signes
d'obstruction durent de 8 a 10 jours, une toux résiduelle pouvant persister une quinzaine de jours.

L'élimination du VRS dure 3 a 7 jours mais peut se prolonger jusqu'a 4 semaines, d'ou la sensibilité
de 1I'épithélium a d'autres agresseurs. En effet, des surinfections sont possibles : elles se manifestent

par une fievre élevée (supérieure ou égale a 38,5°C), une otite moyenne aigu€, des sécrétions
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bronchiques purulentes dans un contexte fébrile, etc... [17,85]

Des conseils de surveillance sont a donner aux parents. Certains signes sont évocateurs dune

aggravation :

refus d'alimentation

troubles digestifs

anomalies du comportement
détérioration de I'état respiratoire

¢lévation de la température. [85]

A partir de 3éme épisode obstructif dans les deux premiéres années de vie, il est d'usage de parler

d'« asthme du nourrisson ». [17]

L’¢évolution de I’asthme du nourrisson vers celui du grand enfant concerne seulement 20 a 25 % des

patients : ’existence d’un terrain atopique est le principal facteur de risque de cette évolution. [80].

5.6 QUESTIONS A POSER AU COMPTOIR

Plusieurs questions vont pouvoir permettre au pharmacien de déceler une bronchiolite en repérant

des signes cliniques particuliers.

Dans tous les cas, il orientera l'enfant vers son médecin généraliste ou son pédiatre.

Quel age a l'enfant ? La bronchiolite touche surtout les nourrissons entre 1 et 24 mois.

Si I'enfant est 4gé de moins de 6 semaines ou s'il a moins de 3 mois mais qu'il est né
prématuré (<34 semaines d'aménorrhée), il faudra l'adresser directement aux urgences
hospitalieres.

Depuis combien de temps est-il enrhumé ? La bronchiolite se déclare généralement 48 a
72 heures apres les premiers symptomes d'une rhinopharyngite.

L'enfant présente-t-il une géne respiratoire ? A-t-il une respiration sifflante ?

A-t-il du mal a s'alimenter ?

— une détresse respiratoire peut perturber I'alimentation du nourrisson.

Quels sont les autres symptomes ? Troubles du comportement, cyanose, fievre élevée,
déshydratation, fréquence respiratoire anormale, altération importante de 1'état général... Ce
sont des signes de gravité que le pharmacien doit savoir repérer.

Est ce que c'est le premier épisode ?
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* L'enfant a-t-il des antécédents d'atopie personnelle ou familiale ?
— au bout du 3éme épisode de bronchiolite avant 2 ans et surtout si l'enfant a des
antécédents d'atopie, il convient de parler d'asthme du nourrisson.

* A-t-il une pathologie chronique ? Mucoviscidose ou autre malformation pulmonaire,
pathologie cardiaque, déficit immunitaire : le pharmacien conseillera alors de consulter

rapidement le médecin traitant ou le pédiatre. [84]

5.7 TRAITEMENTS

5.7.1 Antibiotiques

Au cours des bronchiolites aigués, le faible risque d'infection bactérienne invasive rend

’antibiothérapie initiale inutile.

Seules certaines complications ou pathologies associées requiérent une antibiothérapie, discutée au
cas par cas :

— fievre ¢€levée (= 38,5°C) pendant plus de 48 heures

— otite moyenne aigué

— pathologie pulmonaire ou cardiaque sous-jacente

— foyer pulmonaire radiologiquement documenté

— ¢lévation de la C Réactive Protein (CRP) et/ou des polynucléaires neutrophiles.

L'antibiothérapie doit couvrir les principaux germes de surinfection (Haemophilus influenzae,
Streptococcus  pneumoniae, Moraxella catarrhalis). L'association amoxicilline - acide
clavulanique, le céfuroxime-axétil et le cefpodoxime-proxétil, sont les mieux adaptés en premiere

intention. [80,85,86]

5.7.2 Traitement symptomatique

La prise en charge d'une bronchiolite aigué¢ du nourrisson est essentiellement symptomatique et

permet de lutter contre 1'encombrement bronchique et nasal, et contre la déshydratation.
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5.7.2.1 Désobstruction rhino-pharyngée

Elle est indispensable au confort de l'enfant. En effet, la respiration du nourrisson se fait
préférentiellement par le nez et, au cours de la bronchiolite, elle est génée par des sécrétions nasales
importantes. Pour améliorer la respiration, une toilette nasale au sérum physiologique doit étre

réalisée 6 a 8 fois par jour, surtout avant les repas et au moment du coucher. [85]

5.7.2.2 Hydratation et nutrition

La fievre et la polypnée augmentent sensiblement les besoins hydriques de l'enfant. Les apports
hydriques recommandés sont de 100 a 110 mL/kg/jour pour les nourrissons de moins de 6 mois et
de 80 mL/kg/jour pour les plus de 6 mois.

La toux, I'obstruction nasale et la polypnée perturbent également la prise alimentaire, et augmentent
le risque de fausses routes : il faut donc essayer de fractionner au maximum les repas, voire

d'épaissir les biberons. [17,80]

5.7.2.3 Couchage

La position de couchage idéale est la position proclive dorsale a 30°, avec la téte en légere

extension, afin de favoriser l'expectoration et de minimiser le risque de fausse route. [17,80]

Figure 12 : Position proclive dorsale a 30° [80]

5.7.2.4 Kinésithérapie respiratoire

La kinésithérapie respiratoire dans les bronchiolites aigu€s du nourrisson est largement prescrite et
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pronée dans les pays européens francophones. En effet, d'apres la littérature, 82,5 a 99% des
nourrissons atteints de bronchiolite sont traités par kinésithérapie respiratoire.

D'apres la conférence de consensus sur la prise en charge de la bronchiolite datant de 2000, son
recours repose sur une amélioration clinique franche et observable, sous réserve d'étre effectuée par
un kinésithérapeute formé aux techniques recommandées. [80]

Elle occupe une place importante du traitement en permettant le drainage des sécrétions
bronchiques par le biais de manceuvres bien codifiées : désencombrement des voies aériennes
supérieures et techniques expiratoires lentes et passives, associées a la toux provoquée. Ces

techniques sont recommandées par la conférence de consensus de Lyon de 1994.
Les séances de kinésithérapie respiratoire ne peuvent débuter que pendant la phase productive de la
bronchiolite. Elles doivent se faire, dans la mesure du possible, au moins deux heures apres le repas

pour éviter les régurgitations et/ou vomissements.

Comment se déroule une séance ?

— Précautions d'hygiéne : désinfection de la table d'auscultation et lavage soigneux des mains
du kinésithérapeute

— Interrogatoire et examen clinique de l'enfant

— Désencombrement des voies aériennes supérieures : désobstruction rhinopharyngée
rétrograde (DRR) qui consiste en un reniflement passif par occlusion buccale concomitante
de l'inspiration, a laquelle il est possible d'associer une instillation de sérum physiologique,
téte tournée sur le coté. Elle peut étre complétée par le désencombrement rhinopharyngé
antérograde (mouchage), qui se fait sur l'expiration grace a une occlusion buccale.

— Désobstruction des voies aériennes inférieures : expiration lente prolongée (ELPr) a
laquelle il est possible d'assimiler I'augmentation lente du flux expiratoire (AFE lente). Ce
sont des pressions manuelles thoraco-abdominales qui entraine une expiration lente et
dirigée, glotte ouverte. [Figure 12 et 13]

Cela permet de désencombrer les bronches distales et d'améliorer la ventilation alvéolaire.
— Toux provoquée : elle est déclenchée par une pression trachéale bréve, appliquée en fin

d'inspiration au-dessus de la fourchette sternale. Elle vise a obtenir 1'expectoration.
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Avant de réaliser la séance, 1'évaluation clinique par le kinésithérapeute est primordiale. Il va mener
un interrogatoire et un examen clinique afin de savoir si I'enfant est apte a recevoir la séance.

[80,83,84,87]

En présence d'un ou plusieurs critéres suivants, il est recommandé de s'abstenir de pratiquer une
kinésithérapie respiratoire [83] :

— température supérieure a 39°C

— fréquence respiratoire inférieure a 20 et supérieure a 60 cycles/minutes

— pause respiratoire supérieure a 10 secondes

— battement intense des ailes du nez

— balancement thoraco-abdominal

— geignement expiratoire

— saturation inférieure a 94% au repos

— cyanose

— hypotonie axiale

Lorsqu'elles sont prescrites, les séances sont poursuivies jusqu'a 1'amélioration clinique franche de
I'enfant. Leur fréquence est fonction de 1'évolution clinique individuelle. L'absence d'évolution
rapidement favorable impose une réévaluation médicale. Le kinésithérapeute a un role essentiel

dans la surveillance du nourrisson et 1'éducation des familles.[80,85]

Figure 14 : Désobstruction des voies Figure 13 : Désobstruction des voies
aériennes inférieurs, debut de la manoeuvre. aériennes inférieures, fin de la manoeuvre.
[83] [83]
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Ces derni¢res années, la place de la kinésithérapie respiratoire dans la prise en charge de la
bronchiolite a été largement controversée, notamment en 2012 avec un article paru dans la revue
Prescrire s'intitulant « Bronchiolites : pas de place pour la kinésithérapie respiratoire ».

Cet article s'est basé sur une synthése du réseau Cochrane qui a recensé neuf essais randomisés
kinésithérapie respiratoire versus absence de kinésithérapie respiratoire, chez 891 nourrissons
hospitalisés pour une bronchiolite. L'article concluait que «la kinésithérapie respiratoire a une
balance bénéfices-risques défavorable, y compris avec la technique habituellement utilisée en

France. Mieux vaut épargner cette épreuve aux bébés.» [88]

Or, les études ne concernaient que les enfants hospitalisés, c'est a dire une trés faible partie de la
population concernée (2 a 3%), et seulement trois études sur les neuf recensées concernaient les
méthodes de kinésithérapie utilisées en France (Gajdos 2010 ; Rochat 2010 ; Postiaux 2011). Les
autres concernaient les méthodes anglo-saxonnes, qui ne sont plus recommandées en France depuis

1994. [89]

La revue Prescrire a d'ailleurs publi¢ des précisions, en février 2013, suite notamment a une plainte
du Syndicat National des Masseurs Kinésithérapeutes Rééducateurs (SNMKR).

«Prescrire reconnait volontiers que l'article et le communiqué de presse auraient dii mieux
souligner que les essais cliniques comparatifs disponibles ne concernaient que des nourrissons
hospitalisés, et pas ceux suivis en ambulatoire. L'article a été maladroit et est allé trop loin en
affirmant que, d'une maniere générale, les données d'évaluation sont solides, puisqu'il n'existe pas
d'essai comparatif de la kinésithérapie respiratoire mené en ambulatoire.» [90]

Des études supplémentaires sur la population des nourrissons ambulatoire, bien plus représentative,
mériteraient d'étre menées. Dans l'attente de nouvelles études, le rapport bénéfices-risques semble
donc toujours favorable, comme l'indiquent les recommandations officielles, avec cependant un

faible niveau de preuve (Grade C). [89]

5.7.4 Traitement médicamenteux

L'administration des béta 2 - mimétiques ou de corticoides n'a pas sa place dans la stratégie de prise
en charge d'un premier épisode de bronchiolite. Leur emploi n'est envisagé que dans le cas ou le

nourrisson a une hyperréactivité¢ bronchique connue.
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Les antitussifs ne sont pas recommandés. En effet, comme nous 'avons vu précédemment ils sont

contre-indiqués chez I'enfant de moins de 2 ans. De plus, la toux de la bronchiolite, permettant

I'évacuation des sécrétions bronchiques, doit €tre respectée.

Les mucolytiques n'ont pas d'indication dans le traitement de la bronchiolite. Ils modifient les

caractéres principaux de viscosit¢é du mucus et empéchent son recrutement correct lors des

manceuvres de drainage bronchique. [80,85]

5.7.4 Hospitalisation

Les formes graves, nécessitant aux nourrissons d'étre hospitalisés, concernent moins de 5% des

enfants atteints de bronchiolite.

L’hospitalisation s’impose en présence d’un des critéres de gravité suivants :

Altération importante de I'état général

Survenue d’apnée, présence d’une cyanose

Fréquence respiratoire > 60/minute

Age < 6 semaines

Prématurité <34 SA, age corrigé < a 3 mois

Cardiopathie sous-jacente, pathologie pulmonaire chronique grave

Saturation artérielle transcutanée en oxygene (SpO2 tc) < 94 % sous air et au repos ou lors
de la prise des biberons

Troubles digestifs compromettant I’hydratation, déshydratation avec perte de poids > 5 % ;
Difficultés psychosociales

Présence d’un trouble de ventilation confirmé par une radiographie thoracique, pratiquée

d’apres des arguments cliniques.

Certains critéres cliniques sont également a considérer pour un recours hospitalier, outre les

situations a risque majeur citées ci-dessus :

Facteurs cliniques : importance de l'altération de 1'état général ; intensité de la géne
respiratoire ; age de l'enfant.

Données anamnestiques : observation de l'enfant par les parents (« malaise », troubles du
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comportement) ; antécédents ; caractere trainant de la géne respiratoire.
— Données environnementales : capacités de la famille en terme de surveillance, de

compréhension, d'acces aux soins ; conditions de vie de l'enfant et ressources sanitaires

locales. [80]

Eronchiolite
|
+ +
Nowrrisson de plus de & semaines Nourrisson de moins de & semaines
Sans cribére de graviié ou présence d'un critére de gravibé”
I 4
Traitement Hospitalisation
ambulatoire
- Surveillanca de ['état général - Suryeillance réguliere des parametres cliniques,
— Hydratation suffisants oxymetrie, monitoring cardiorespiratoirs
— Mimentation fractionnés — Traitement identique au traitement ambulatoire
- Gouchage proclive dorsal & 307 — Osygene si saturation en oxygdne infériaure 3 94 %
— Désobstruction nasale — Apport hydrigua oral ou IV

- Kinésithérapia dés le début d2 la phase productive
- Antibkothérapie si surinfaction

Figure 15 : Prise en charge d'un premier épisode de bronchiolite [85]

5.7.5 Traitement préventif

Synagis® (palivizumab) est un anticorps monoclonal humanisé dirigé contre un épitope de la
protéine de fusion du VRS. Il est commercialisé a I’hopital et est indiqué « pour la prévention des
infections respiratoires basses graves dues au virus respiratoire syncytial (VRS), nécessitant une

hospitalisation chez les enfants a risque élevé d’infection a VRS » [91].

Ce traitement est réserve :
— aux prématurés a 35 semaines d'age gestationnel ou moins et agés de moins de 6 mois au
début de 1'épidémie saisonniere.
— aux nourrissons de moins de deux ans traités pour dysplasie bronchopulmonaire au cours
des 6 derniers mois.

— aux nourrissons atteints de cardiopathie congénitale avec retentissement hémodynamique.

La posologie recommandée est de 15 mg/kg une fois par mois, en IM, durant la période a risque

d'infection a VRS. Il est préférable d'administrer la premicre dose avant le début de I'épidémie et les
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doses suivantes, chaque mois pendant toute la durée de la saison.

Chez les enfants a haut risque, 1'administration mensuelle de ces anticorps pendant toute la période
épidémique réduit de 55 % l'incidence des hospitalisations liées au virus respiratoire syncytial.

Il n'a pas été observé de toxicité significative suite a l'utilisation de ce médicament. Le risque

potentiel de réaction anaphylactique ou allergique locale existe. [85,91]

5.8 CONSEILS A L'OFFICINE

Le role du pharmacien est essentiel dans I'information et 1'éducation des parents, afin de mettre en

place des mesures préventives visant a limiter la transmission du virus. [17]

Pour éviter la contamination d'un nourrisson :
— ¢éviter tout contact avec les personnes enrhumées
— ¢viter au maximum les lieux publics tres fréquentés et enfumés
— retarder, si possible, 1'entrée a la créche
— ne pas échanger biberons, sucettes, couverts, ou autre sans décontamination préalable
— ¢viter d'embrasser I'enfant sur le visage, notamment en période épidémique
— se laver fréquemment les mains
— porter un masque antiprojections en cas de thume ou en période d'épidémie.
— limiter les jouets en peluche, les nettoyer fréquemment le cas échéant.
— laver fréquemment le nez de l'enfant avec de l'eau de mer isotonique en cas de
rhinopharyngite
— aérer la chambre au moins une fois par jour (minimum 30 minutes) et la maintenir a une

température d'environ 19°C

Pendant la maladie :

— continuer la désobstruction rhinopharyngée

— augmenter les apports hydriques (100 a 110 mL/kg/jour pour les nourrissons de moins de 6
mois et de 80 mL/kg/jour pour les plus de 6 mois). Proposer fréquemment un biberon d'eau

a l'enfant

— fractionner au maximum les repas, voire épaissir les biberons
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— coucher l'enfant en position dorsale avec la téte surélevée d'environ 30° en prenant soin de le
maintenir pour qu'il ne glisse pas dans le lit.

— veiller a une aération correcte de la chambre et a une température n'excédant pas 19°C

— proscrire le tabagisme passif

— Suivre les soins et les traitements prescrits par le médecin. Si des séances de kinésithérapie
respiratoire sont prescrites : prendre rapidement rendez vous avec un kinésithérapeute. Les

séances peuvent étre impressionnantes mais sont sans danger et soulage rapidement I'enfant

[17,84,85,92]

5.9 TRAITEMENTS ADJUVANTS

5.9.1 Homéopathie

Dans le cas de la bronchiolite, les médicaments homéopathiques complétent la prescription du

médecin traitant. [36,37,64]

» Début de bronchiolite : état fébrile avec toux séche, non productive :

Aconitum napellus 7 ou 9CH : début de bronchiolite aprés un coup de froid sec. Fievre élevée a
début brutal, avec agitation. Pas de sueurs. Toux séche et douloureuse.
Cinqg granules toutes les heures. Indication de courte durée : la prise doit cesser quand les sueurs

apparaissent pour laisser place a Belladonna.
Belladonna 7 ou 9CH : fievre a début brutal. Visage rouge, sueurs abondantes. Toux seéche,
spasmodique, douloureuse, avec sécheresse de la gorge.

Cinq granules toutes les deux heures. Espacer suivant amélioration.

Bryonia alba 7 ou 9CH : toux séche, provoquée ou aggravée par le moindre mouvement, méme les

mouvements respiratoires. Soif intense. Etat fébrile d'apparition progressive.

* Phase productive : la toux devient grasse, déclenchant une expectoration muqueuse ou

mucopurulente, soit, au contraire, le patient va présenter une accumulation de sécrétions qui
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vont rapidement 'encombrer.

Antimonium tartaricum 9CH : encombrement bronchique important avec rales humides percus a
distance. Expectoration minime voire impossible, amélioration par le drainage bronchique.

Dyspnée importante, bruyante. Peau pale, froide, avec parfois cyanose des lévres et cernes
périoculaires.

Les basses dilutions facilitent I'expectoration, les hautes dilutions tarissent les sécrétions en fin de
bronchite.

Prendre cinq granules en 5 ou 7CH, deux fois par jour au début pour faciliter 1'expectoration, puis

en 15CH pour la tarir.

Ferrum phosphoricum 7 ou 9CH : température peu élevée mais sujet affaibli. Alternance de
congestion et de paleur du visage. L'enfant est sujet aux epistaxis. Toux spasmodique, seche, tres
douloureuse, avec sensation de brilure dans la poitrine. Aggravation a l'air froid ou en position
couchée. Puis apparait une expectoration jaune, peu importante, parfois striée de sang.

Prendre 5 granules, trois ou quatre fois par jour.

Blatta orientalis SCH: encombrement bronchique important, asthme, dyspnée intense,
accumulation de mucosités, tendance allergique.

Prendre cinq granules toutes les heures ou toutes les deux heures, suivant 'acuité des symptomes.
Espacer suivant amélioration.

Il pourra également étre prescrit par les médecins homéopathes en 15CH, 1 dose par semaine en

alternance avec Aviaire 15CH, pour prévenir les récidives de bronchiolites.

Carbo vegetabilis : trouve son indication dans les bronchiolites du nourrisson. Trés souvent
s'installe une dyspnée qui céde aprés la prise d'une dose de Carbo vegetabilis 15CH, qu'il convient

de répéter deux fois par vingt quatre heures jusqu'a la normalisation de la fonction respiratoire

Cuprum metallicum 7CH : toux spasmodique ou asthme, cyanose, constriction thoracique, quintes

en rales abondants, expectoration rare. Soulagement des quintes par une gorgée d'eau froide.

Phosphorus : bronchiolite avec expectoration fétide et sanglante chez le grand enfant. Dyspnée

aggravée quand il est couché sur le coté gauche. Faim malgré la fievre, grande soif.
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Ipeca 9CH : toux spasmodique, rles fins, quintes avec nausées terminées par le vomissement
d'abondantes mucosités. Paleur du visage, yeux cernés.

Prendre 5 granules au rythme des quintes.

En résumé :

Si encombrement bronchique : Antimonium tartaricum + blatta orientalis + cuprum metallicum

Si toux émétisante : Ipeca + blatta orientalis + cuprum metallicum

Faire fondre 10 granules de chaque médicament dans un peu d'eau. Donner une gorgée de ce

mélange tout les quart d'heure au début puis espacer selon amélioration. [37]

Spécialités homeéopathiques pouvant étre conseillées :

Ipeca composé : ipeca 3CH, antimonium tartaricum 3CH, drosera 3CH, pulsatilla 3CH,
phellandrium aquaticum 3CH, ferrum phosphoricum 3CH, antimonium sulfuratum aureum 3CH,
bryona 3CH.

Utilisé pour traiter les toux grasses.

5 granules 2 fois par jour.

5.9.2 Phytothérapie

— Gemmmothérapie
Viorne lantane (Viburnum lantana) Bg MG 1DH : sédatif du systéme nerveux végétatif pulmonaire
et inhibe les spasmes bronchiolaires.

1 goutte/kg/jour, a faire boire en répartissant dans une quantité d'eau pour la journée. [40,93]

Spécialités a base de plantes pouvant étre conseillées :

Coquelusédal® nourrissons : extrait de grindélia, extrait de gelsémium.
Contient des extraits de plantes a visée antitussive.
Utilisé dans le traitement d'appoint des affections bronchiques aigués bénignes.

Nourrissons jusqu'a 30 mois : 1 a 2 suppositoires par jour.
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5.9.3 Aromathérapie

Comme nous l'avons vu précédemment, I'emploi des huiles essentielles est déconseillé chez le
nourrisson de moins de 3 mois et nécessite un avis médical pour une utilisation chez 1'enfant de

moins de 3 ans. L'automédication est donc fortement déconseillée chez le nourrisson.

De nombreuses huiles essentielles déja citées et connues pour leur emploi dans les infections
respiratoires peuvent étre utilisées, comme 1'eucalyptus radié, le ravintsara, la lavande vraie, le

thym a linalol, le tea-tree, etc...

D'autres, un peu moins répandues, peuvent ¢galement étre employées [94] :

Hysope couchée (Hyssopus officinalis var. Decumbens) : 1,8-cinéole, pinocamphone (< 3%).
Antivirale puissante, anticatarrhale, expectorante.
De préférence sur prescription médicale chez I'enfant de moins de 6 ans.

A utiliser en friction sur le thorax, diluée dans une huile végétale.
Inule odorante (Inula graveolens) : acétate de bornyle, bornéol.
Mucolytique, expectorante, anticatarrhale et antitussive.

En friction, diluée dans une huile végétale, sur le thorax et le haut du dos.

Exemple d'une formule de suppositoires pour un enfant de 10 kg [95] :

HE d'eucalyptus radié, eucalyptus radiata

HE de thym vulgaire a linalol, thymus vulgaris

HE de sarriette des montagnes, satureja montana

En quantité égale pour 40 mg.

Excipient : Whitepsol gsp 1 suppositoire n°12.

1 suppositoire matin et soir pendant 6 jours.

Cette formule est utilisée pour aider l'enfant a expectorer. Elle est également antiseptique des voies

respiratoires.
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Exemple d'une fomule de suppositoires a visée antivirale [96] :

HE d'hysope couchée, de 50 a 100g

HE lavandula latif cin de 25 a 100g

excipient gsp 1 suppo de 1 ou 2g, n°12

Posologie : 3 a 5 suppositoires le ler jour, 2 a 3 suppositoires le 2¢éme jour, 1 a 2 suppositoires le

3eme jour.

Exemple d'une formule a utiliser localement chez un enfant a partir de 10 kg [95] :

HE d'eucalyptus radié, eucalyptus radiata 2g

HE de pin sylvestre, pinus sylvestris 1g

HE de lavande vraie, lavandula vera 3g

Excipient hydro-lipidique : 46g, pour une bonne pénétration percutanée.
En massage sur le thorax et le dos, deux fois par jour.

Cette formule est antiseptique, bactéricide et anti-inflammatoire

Spécialités contenant des huiles essentielles pouvant étre conseillées :

Les suppositoires tels que Bronchodermine®, Trophires® ou Coquelusédal® enfants contenant
des dérivés terpéniques, sont contre-indiqués chez le nourrisson depuis 2012. Ces produits ont été
associés a des complications neurologiques (telles des convulsions, somnolence et agitation) en

particulier chez I’enfant, en raison de I’immaturité du systeme nerveux central. [25]

Pranarom® huile de massage — défenses naturelles : HE de palmarosa, épinette noire, katrafay,
marjolaine a coquille, romarin CT verbénone + huiles végétales de tournesol et noyau d'abricot.
Augmente la résistance de l'organisme. Idéal pour les nourrissons avec un mode de garde en
collectivité.

A partir de 3 mois : masser 3 gouttes de I'huile sur les voites plantaires, matin et soir, pendant toute

la période épidémique.
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5.10 FICHE OFFICINALE DESTINEE AUX PARENTS

DEMANDEZ TOUJOURS CONSEIL A VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MEDICAMENT CHEZ VOTRE ENFANT

( A SAVOIR &

Inflammation des petites bronches (bronchioles).

Infection due le plus souvent au Virus Respiratoire Syncitial (VRS).

Epidémies saisonniéres (octobre 3 mars - pic en décembre).

Touche surtout les enfants entre 1 mois et 2 ans.

Résulte souvent de I'aggravation, en 2 a 3 jours, d'une rhinopharyngite.
Contamination directe par voie aérienne (toux, éternuements) et indirecte par

des objets contaminés par le virus (peluches).

. J/

(" SYMPTOMES )

Rhume, toux séche
Difficultés respiratoires
Augmentation de la fréquence respiratoire
Essoufflement

({- alimentation perturbée, déshydratation

J

( CONSEILS i

Eviter les lieux publics, le contact avec des personnes enrhumées.

Eviter d'embrasser |'enfant sur le visage, surtout en période épidémique.

Se laver fréqguemment les mains.

Ne pas échanger biberons, sucettes, couverts ou autre sans les avoir
décontaminé au préalable.

Limiter au maximum les peluches, et les nettoyer fréquemment.

Laver réguliérement le nez de I'enfant.

Aérer la chambre, et maintenir une température convenable (environ 19°C).

Lutter contre le tabagisme passif.

\. J/
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’

bactériennes.

jour.

PRISE EN CHARGE

Les antibiotiques ne sont pas recommandés, sauf en cas de complications

Traitement des symptémes :
Lavage du nez : sérum physiologique ou solution d'eau de mer, 6 a 8 fois par

Hydratation et nutrition : augmenter les apports en eau, fractionner les tétées
ou les biberons, voire épaissir les biberons.
Couchage : sur le dos avec |a téte surelevée d'environ 30°.

Kinésithérapie respiratoire : sur prescription du médecin, afin de désemcombrer

J

\_I'enfant.
( HOMEOPATHII ‘/ PHYTOTHERAPII -\‘ /s“nlillif'-.-':f'u THERAPII A
Début de bronchiglite : Bourgeons :

Aconitum napellus,
Belladonna, Bryonia

Viorne lantane

A pas avant 3 mois

HE antivirales :

Refus d'alimentation
Troubles digestifs

alba Spécialités : Eucalyptus radié, Tea
Phase pr ive : Coquelusédal® tree, Ravintsara, Thym
Antimonium nourrissons a linalol
tartaricum, Blatta HE expectorantes :
orientalis, Cuprum Hysope couchée (avec
mettalicum, Ipeca - avis médical), Inule

SELON SYMPTOMES | | odorante J
\\_ - _/ k”"»_ -
4 QUAND CONSULTER LE MEDECIN ? )
Si I'enfant présente un rhume qui évolue en bronchiolite, avec des difficultés
respiratoires.

'aggr ion n itan r nsulter :

Anomalies du comportement
Détérioration de |'état respiratoire
@évatinn de la température

U

Q

/

Fiche redigee par Adeline Duterne dans le cadre de sa these du diplome d etat de docteur en

pharmacie. Janvier 2017
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6. LA GRIPPE

6.1 DEFINITION — GENERALITES

La grippe est une infection respiratoire aigué€ épidémique saisonniere, d'origine virale et tres

contagieuse. Elle est due au virus influenzae. [97]

6.2 EPIDEMIOLOGIE

Lors d'une saison épidémique, environ 10% de la population mondiale (5% des adultes et 20% des
enfants) est infectée par le virus de la grippe. [53]

En France métropolitaine, 1'épidémie survient entre novembre et mars et débute le plus
fréquemment fin décembre — début janvier. Elle dure en moyenne 9 semaines. [figure 16]

Sur la base des données historiques des épidémies grippales depuis 1984, le réseau sentinelles
estime qu’entre 788 000 et 4,6 millions de personnes consultent pour un syndrome grippal lors des
épidémies de grippe. Selon les années, entre 25 % et 50 % de ces consultations concernent des

jeunes de moins de 15 ans. [98]

Lors de la saison 2015-2016, le nombre de consultations pour syndromes grippaux pendant
I'épidémie a été estimé a 2,3 millions.

42 % de ces consultations concernaient les enfants de moins de 15 ans. [99]

Chez les enfants, la mortalit¢ est faible mais la morbidité nécessitant une hospitalisation est

particulierement élevée chez les nourrissons de moins d'un an (taux d'hospitalisation de 1%). [100]
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Figure 16 : Estimation du taux d'incidence hebdomadaire des cas de syndromes grippaux vus en
consultation de médecine générale en France métropolitaine en 2015. (intervalle de confiance a

95% ; seuil épidémiologique en rouge ) [101]

6.3 ETIOLOGIES

Cette infection virale aigué est due a un virus enveloppé de la famille des Orthomyxoviridae : le
Myxovirus influenzae [53]. 1l en existe 3 types : A (majoritaire), B et C. Pour les virus A, il y a une
classification en sous-type, en fonction des glycoprotéines de surface : hémagglutinine (HA) et
neuraminidase (NA) [figure 17]. Chez I'homme, les virus de type A qui sont responsables des

épidémies saisonniéres sont actuellement les sous-types HIN1 et H3N2. [53, 102]

128

DUTERNE
(CC BY-NC-ND 2.0)



Hamagglutinine [Haa)

@ 3?
u 'L'|.|

&

O =
D =

"

Enveloppe ipidiue

Figure 17 : Structure schématique d'un

virus grippal [53]

L'hémagglutinine permet au virus de s'attacher aux cellules cibles de 'organisme, notamment les

cellules de 1'épithélium respiratoire. Il pénetre ainsi a 'intérieur de la cellule et se réplique.

La neuraminidase diminue la viscosit¢ du mucus respiratoire. Elle détruit les récepteurs cellulaires

de surface et permet au virus de quitter la cellule, ce qui entraine la diffusion de 1'infection.

Ces deux protéines sont enchassées dans l'enveloppe lipidique a la surface du virus. [figure 17]
A l'intérieur de I'enveloppe se trouve le génome viral. Il est segmenté et composé de huit brins

d'ARN. [102]

Le virus de la grippe change constamment, et ne procure pas d'immunité durable. L'ampleur des
épidémies dépend de celle des modifications que subissent les souches virales.
Deux types de modifications génotypiques déterminent une modification plus ou moins importante

du virus [figure 18] :

— glissement antigénique : Mutations ponctuelles aléatoires portant sur les différents
domaines antigéniques de 'HA et de la NA des virus de type A et B. Ces mutations
produisent un ou des sous-types responsables des épidémies saisonni¢res grippales. Ces
changements permanents justifient la modification, quasiment chaque année, de Ia

composition des vaccins.

— cassure antigénique : Spécifique du type A. Modification compléte de certains segments
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génétiques viraux, en général en cas d'infection d'une cellule par deux virus différents, par
réassortiment des huit segments des deux génomes viraux.

Cela donne naissance a un nouveau virus, totalement différent de celui qui circulait jusque
la. 11 peut apparaitre brutalement, et si son code génétique le rend plus virulent, plus
transmissible ou encore plus résistant, il peut gagner tous les continents. La population
humaine étant immunitairement « naive » vis-a-vis de ce nouveau virus, cela déclenche une

pandémie. [103]

Hiite «incubateurs co-infiection
(2 wirus issus de 2 hites)
Callules hites
Mal-incormporation de nuchéotica(s) die segments géndtiques diffiérents
Hourvelle HA

Hombre &evé de variants possibles avec HA modifide

Figure 18 : lllustration schématique des phénomenes de glissements

et reassortiments viraux. [53]

L'Homme constitue le réservoir pour les formes humaines et il est quasiment le seul réservoir des
virus de type B et C. Le virus C évolue sur un mode sporadique.

Les virus de type A circulent chez différentes espéces animales comme les oiseaux, les porcs, les
chevaux et les mammifeéres marins. Les oiseaux sont probablement les hotes originaux des virus de
la grippe : ils servent de réservoir a tous les sous-types de virus A. Comme nous l'avons vu

précédemment, I'Homme peut également étre infecté par certains sous-types du virus A. [104]

La transmission est directe et interhumaine. Elle se fait par l'inhalation de gouttelettes provenant des
voies aériennes supérieures et provoquées par la toux ou les éternuements d'un sujet infecté. La
contamination est également possible par contact des muqueuses avec des mains ou des objets
souillés par des sécrétions oropharyngées d'une personne malade.

Les lieux a forte concentration de population (transports en commun, centres commerciaux,
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¢écoles...) sont propices a la transmission du virus grippal. [104,105]

Les virus de la grippe sont désignés selon une terminologie internationale élaborée par 'OMS. La
désignation officielle donne des indications sur I'historique de la souche et sur son identification.

- Type du virus

- Origine géographique du premier isolement du virus

- Numéro d'ordre de la souche attribué par le laboratoire qui en a fait 1'isolement

- Année d'isolement

Exemple : A/Fujian/411/2002 [102]

6.4 SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC

Les signes cliniques de la grippe sont variables, non spécifiques, et rassemblés sous le nom de
« syndrome grippal ».

Les symptomes sont généralement d'apparition brutale : forte fievre, frissons, toux séche, céphalées,
douleurs musculaires et articulaires, asthénie, maux de gorge, écoulement nasal. [106]

La période d'incubation du virus dure entre un et trois jours (en moyenne deux jours).

La contagiosité débute 24 a 48 heures avant le début des symptdmes et peut durer plus de sept jours

apres l'apparition des signes cliniques chez l'enfant. [100]

6.4.1 Diagnostic clinique

La grippe de I’enfant de plus de 5 ans est assez proche de celle de 1’adulte. Les manifestations
respiratoires hautes dominent a la phase d’état, ainsi que des signes de bronchite (10 % des cas). La
fievre et les douleurs durent trois a quatre jours. La toux et l'asthénie peuvent quant a eux persister
plus de deux semaines.

En dessous de 1’age de 5 ans, plus ’enfant est jeune, plus le diagnostic est difficile a établir. Avant
I’4ge de 3-5 ans, l'expression clinique differe souvent de celle de l'adulte: fievre élevée,
somnolence (50 % avant 4 ans; 10 % entre 5 et 14 ans) et symptomes gastro-intestinaux (40 % ;
douleurs abdominales, diarrhée, vomissements) sont des symptomes fréquents.

Avant I’age de 1 an, la grippe est souvent pauci- ou asymptomatique (45 % des cas). Quand elle
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s’exprime, 1’allure est septique, sévere. [107,108]

Le diagnostic clinique de la grippe est donc difficile, voire impossible, en raison de la non
spécificité des signes cliniques, notamment chez le nourrisson et le jeune enfant. De plus, de
nombreux autres virus circulant a la méme période (saison hivernale), notamment le VRS,
déclenchent la méme symptomatologie.

L’infection par le virus de la grippe, dont I’incidence est tres ¢élevée, est largement sous-estimée
chez I’enfant, alors que celui-ci est le principal vecteur du virus et joue un role central dans la

dissémination. [100,109]

6.4.1 Diagnostic virologique

Seul le diagnostic biologique (ou virologique) permet d'affirmer avec certitude l'infection grippale.
En pratique de ville, il n'est pratiquement jamais réalisé : il colite cher, et souvent ne donne des

réponses qu’avec un délai de 24 a 48 heures pour une maladie de courte durée.

La culture a été longtemps le « gold standard » des techniques de diagnostic de grippe. Cependant
les délais d’obtention des résultats (> 24 heures) ne sont pas compatibles avec une décision clinique
rapide.

La technique de RT-PCR (Reverse-Transcription Polymerase Chain Reaction) est plus sensible que
la culture et plus rapide [109] [figure 19]. Elle est devenue 1'examen de référence. Bien qu'elle soit
trés performante, cette technique n'est pas réalisable en dehors d'un laboratoire de biologie
médicale, son colt est €levé, et le délai varie de une a plusieurs heures.

Des test d'immunofluorescence (IF), directs ou indirects, peuvent également étre réalisés. Ils
permettent la mise en évidence des antigénes viraux intracellulaires a partir d'une lecture au
microscope a IF par du personnel qualifié. Ces méthodes ont I’avantage de vérifier la qualité du
prélevement et de cibler plusieurs virus respiratoires en méme temps, et pas exclusivement les virus
de la grippe A et B. Le délai de rendu du résultat est d’environ deux heures, une fois le prélévement

pris en charge au laboratoire. [110]
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Results of detection by conventional culture, no. of specimens
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NOTE. The ratic of the no. of specimens positive by FFPCA to the mo. of specimens positive by culture was 2.6:1
far respiratory syncytial virus (P=.0001), 1.6:1 for influenza viruses A and B (P= 101), 1.5:1 for human parainfluenza viruses
1-3 (P=_01), and 2.1:1 for all combined (P<.0001). Statisticel significence was caelculated using the McNemer test for
the comparnison of the proportion of viruses detectad by RTFPCR with the proportion of viruses detected by culture (paired
3 test).

Figure 19 : Détection virale par RT-PCR et par culture standard. [111]

Actuellement, seuls les tests de diagnostic rapide de la grippe (TDRG) sont réalisables au lit du
patient et permettent au médecin d’aboutir de fagon autonome et rapide au diagnostic virologique de
grippe. [110]
En effet, ils dépistent les virus grippaux A et B en moins de trente minutes. Par
immunochromatographie, ils détectent les nucléoprotéines virales internes grace a des anticorps
spécifiques fixés sur la bandelette. Le prélévement est naso-pharyngé, par écouvillonage profond.
Certains détectent et distinguent les virus A ou B, d’autres les détectent sans faire de distinction et,
enfin, certains ne détectent que influenza A.
S’ils déterminent le type A, ils ne sont cependant pas capables d’en déterminer les sous-types,
comme, par exemple, HIN1, H3N2 ou H5N1 [107]
La sensibilité de ces tests est limitée. Elle dépend :

— de l'age: elle est meilleure chez les enfants du fait d'une garde virale ¢levée et d'une

excrétion virale prolongée

— du type viral : elle est meilleure pour le type A

— du délai de réalisation du test : il est indispensable qu'il soit fait dans les 48 a 72 heures
suivant le début des signes cliniques.

En revanche, la spécificité est élevée (proche de 100%).

Chez l'enfant, le TDRG présente une bonne efficacité et permet d'affiner la stratégie thérapeutique
pour une clinique commune a plusieurs pathologies hivernales.
Comme pour l'angine a SGA, le pharmacien est désormais autorisé a réalisé¢ le TROD de la grippe a

l'officine. [112]
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6.5 COMPLICATIONS

Généralement, 1’évolution est favorable en quelques jours. La fiévre peut remonter de fagon
transitoire avant la guérison (« V grippal »). La fatigue, le manque d’appétit et la toux peuvent durer

plusieurs semaines.

La grippe saisonnic¢re peut étre source de complications respiratoires et extra-respiratoires, en
particulier chez les jeunes enfants et les nourrissons. Ces complications sont fréquentes et
s'observent lors de toutes les épidémies de grippe. Majoritairement respiratoires, elles regroupent :
otite moyenne aigué (30% des enfants de moins de 3 ans lors d'un premier épisode de gippe),
sinusite, bronchite (10 a 30%), pneumonie virale (confirmée radiologiquement, possible a partir du
S5éme jour). [108]

La grippe peut également étre a 1'origine d'un exceptionnel syndrome de Reye (encéphalopathie et
stéatose hépatique) dont la crainte justifie I'abstention d'aspirine chez les jeunes enfants suspects de
grippe. Chez le nourrisson, la montée de la température est souvent brutale avec un risque de
convulsions fébriles. Il existe un risque de détresse respiratoire favorisé par certains facteurs
(prématurité, retard mental, malformations bronchiques ou cardiaques). Les manifestations
digestives sont plus fréquentes que chez I’adulte (vomissements, diarrhées), d’ou un risque de
déshydratation.

En période épidémique, la grippe est est responsable de plus de 13 % des hospitalisations en
pédiatrie. [105]

La grippe peut étre grave chez les personnes fragilisées par une maladie chronique ou par leur age
(personnes agées, nourrissons). Elle peut étre a [’origine de décompensation de maladies

préexistantes (défaillances cardiaques, rénales, respiratoires ou métaboliques).

Dans un petit nombre de cas, la grippe peut prendre une forme maligne, méme chez des personnes a
priori en bonne santé. Ces formes, qui apparaissent quelques jours aprés le début des signes
cliniques, débutent souvent par un essoufflement évoluant en quelques heures vers une détresse
respiratoire aigué potentiellement mortelle.

En pratique, I’apparition d’un essoufflement chez un patient grippé impose de consulter un médecin

de toute urgence. [105]

Si 1'évolution fatale reste exceptionnelle chez les enfants en bonne santé, ces constatations
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justifieraient certainement un élargissement de la pratique de la vaccination chez l'enfant (a partir de

6 mois) au-dela des quelques sujets a risque. [113]

6.6 QUESTIONS A POSER AU COMPTOIR

Le plus souvent, la grippe est bénigne et seul un traitement symptomatique suffit a sa prise en
charge. Cependant, comme nous venons de le voir, elle peut étre source de complications, en
particulier chez les sujets sensibles. Au comptoir, devant un patient - et plus précisément un enfant -
présentant un état grippal, le pharmacien doit étre capable de poser les bonnes questions pour

assurer au mieux sa prise en charge.

*  Quel 4ge a l'enfant ?

*  Quels sont les symptomes ? Quelle intensité ? Depuis combien de temps ?
Syndrome grippal : fievre, frissons, toux séche, céphalées, douleurs musculaires et
articulaires, asthénie, maux de gorge, écoulement nasal.
Si un traitement antiviral doit étre mis en place, il faut qu'il soit débuter le plus tot possible,
au maximum 48 heures aprés le début des premiers symptomes.

e A-t-il été exposé au virus ? Si oui, cela conforte le diagnostic de grippe. Un traitement
antiviral post-exposition peut étre mis en place.

* [Est-il atteint d'une maladie chronique (cardiaques, respiratoires, rénales) ? si c'est le
cas, l'enfant est a plus haut risque de complications (aggravation de la maladie chronique
sous-jacente), et la vaccination annuelle est recommandée.

e Estil vacciné ?

6.7 TRAITEMENTS

6.7.1 Traitement préventif : la vaccination

Des mesures d'hygiéne permettent de limiter la propagation du virus lors des €pidémies, mais la
vaccination est le meilleur moyen de se protéger contre la grippe.
La stratégie vaccinale vise a protéger les personnes pour lesquelles la maladie représente un

danger : 1’objectif est avant tout de réduire le risque de déces et de complications graves en cas de
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grippe.

En cas de vaccination, le risque d’étre infecté par le virus de la grippe est diminué si les souches
vaccinales sont antigéniquement apparentées aux virus circulants. En effet, la composition du
vaccin est adaptée annuellement en fonction des souches, c'est pour cela qu'il est indispensable de
renouveler la vaccination chaque année. Par ailleurs, les personnes qui ont la grippe malgré la
vaccination ont probablement moins de risques de présenter des complications. [114]

En France, 1'objectif de santé publique pour la couverture vaccinale anti-grippale est d'au
moins 75% chez les populations a risques afin d'éviter les hospitalisations et les décés. Au cours
de la saison 2015-2016, 39,1% des personnes a risque de moins de 65 ans et 50,8% des plus de 65
ans ont été vaccinés. [115]

Depuis septembre 2016, un nouveau volet du dossier pharmaceutique (DP) est disponible : le DP-
vaccins. Il permet de suivre les dispensations de vaccins pendant 21 ans. Cet outil intégre un
algorithme capable de compiler les données relatives aux dispensations de vaccins du patient (nom
du médicament, entrée dans le marché, valence, recommandations vaccinales au moment de la
dispensation, profil de la personne, doses...). En confrontant cet historique avec le référentiel et le
calendrier vaccinal, le pharmacien peut donc donner un message de recommandation adapté au
patient. [116]

Sur internet, un carnet de vaccination électronique est également disponible et accessible pour tous.
(mesvaccins.net). Il permet d'enregistrer les vaccins regus, de déterminer la date de la prochaine
vaccination a réaliser et de découvrir quels vaccins sont recommandés par les autorités de santé,
selon son profil. Ce carnet de vaccination peut étre partagé avec un professionnel de santé

(médecin, pharmacien) afin qu'il puisse valider et officialiser les vaccins regus. [117]

Plusieurs vaccins contre la grippe sont disponibles (différentes valences, différentes voies

d'administration), mais tous sont sans adjuvants, donc sans sels d'aluminium.

6.7.1.1 Vaccins trivalents inactivés

Ils associent les deux souches HIN1 et H3N2 du virus grippal A, et, selon les épidémies, une
souche B/Phuket/3073/2013 (lignée Yamagata) ou B/Brisbane/60/2008 (lignée Victoria). Trois sont
commercialisés en France : Influvac®, Immugrip® et Vaxigrip®.

Il faut environ deux semaines pour que les personnes vaccinées soient protégées. [97]

Concernant les enfants, la vaccination contre la grippe est possible des 1'age de 6 mois et n'est

136

DUTERNE
(CC BY-NC-ND 2.0)



recommandée que dans les groupes pédiatriques a risque :

atteints de maladies chroniques respiratoires (asthme, mucoviscidose, dysplasie broncho-
pulmonaire)

atteints de maladies chroniques cardiaques (cardiopathies congénitales mal tolérées,
insuffisance cardiaques graves, valvulopathies graves)

atteints d'autres maladies chroniques : maladies rénales (néphropathies chroniques graves,
syndromes néphrotiques purs et primitifs), hémoglobinopathies (drépanocytoses
homozygote et double hétérozygotes S/C, thalasso-drépanocytoses), diabéte insulino-
dépendant ou non insulino-dépendant ne pouvant étre équilibré par le seul régime.

atteints de déficits immunitaires cellulaires (sous chimiothérapie, déficits immunitaires
congénitaux, enfants infectés par le VIH).

ayant un traitement par acide acétylsalicylique au long cours. [17,100,115]

La vaccination est également recommandée pour I'entourage des nourrissons de moins de 6 mois

présentant des facteurs de risque de grippe grave ainsi définis : prématurés, notamment ceux

porteurs de séquelles a type de broncho-dysplasie, et enfants atteints de cardiopathie congénitale, de

déficit immunitaire congénital, de pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire ou

d’une affection de longue durée. [118]

Jusqu'a I'age de 36 mois, l'enfant devra recevoir deux injections de 0,25mL (demi-dose adulte) a 1

mois d'intervalle en primovaccination, et une seule dose si c'est un rappel annuel.

Entre 3 et 8 ans, il recevra deux doses de 0,5mL a un mois d'intervalle en primovaccination.

Ensuite, une dose unique de 0,5mL est suffisante, comme pour les enfants au-dela de 8 ans et les

adultes. L'administration se fait par voie intramusculaire. [17,118] [figure 20]

Schéma vaccinal

Vaccing administrés par voie intramusculaire :

Da & mois 4 35 mois 0,25 mil 1 ou2*
De3daBans 0,5 ml 1 ou 2*
o5 m 1

*2 doses a un mois d'intervalle en primovaccination, 1 dose en rappel annuel.

Figure 20 : Schéma vaccinal chez l'enfant [118]
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Ces vaccins sont remboursés par la sécurité sociale.

Les personnes pour lesquelles la vaccination est recommandée recoivent un bon de prise en
charge.

Si le patient est un adulte et qu'il a déja été vacciné antérieurement, il peut se rendre
directement a la pharmacie avec ce document qui permet la délivrance gratuite du vaccin par le
pharmacien.

Pour une primo-vaccination, le patient doit amener son bon de prise en charge chez le médecin,
qui lui prescrira le vaccin anti-grippal et qui sera ensuite dispensé gratuitement par le pharmacien.
L'injection du vaccin est prise en charge dans les conditions habituelles, sauf pour les patients pris

en charge a 100 % au titre d'une des ALD concernées. [97] [figure 21]
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Figure 21 : Feuillet de prise en charge du vaccin et de la

vaccination anti-grippale [119]
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6.7.1.2 Vaccin tétravalent inactivé

Il existe également un vaccin tétravalent, Fluarixtetra®, qui, a la différence des trivalents, contient
les deux souches B (Yamagata et Victoria) en association avec les deux souches A (HIN1 et H3N2).
Il peut étre utilisé chez les sujets a partir de I’age de 3 ans pour lesquels la vaccination grippale est
recommandée.

Dans 1’¢tat actuel des données épidémiologiques et virologiques disponibles a ce jour en France et
en I’absence de données d’efficacité clinique, il n’existe pas d’éléments permettant de privilégier
I’utilisation du vaccin Fluarixtetra® par rapport aux vaccins trivalents inactivés, ni d’identifier une
ou des populations chez qui ce vaccin pourrait étre recommandé de fagon préférentielle.

Ce vaccin n’apporte pas d’amélioration du service médical rendu (ASMR V) par rapport aux
vaccins grippaux trivalents inactivés disponibles, dans les populations recommandées par le Haut
Conseil de la Santé Publique.

Il n'est pas soumis a prescription médicale obligatoire mais, depuis le 18 novembre 2017, il est

remboursé a 65% dans le cadre des recommandations vaccinales. [120,121]

Posologie :

Enfants a partir de 36 mois : une dose de 0,5 mL

Pour les enfants de moins de 9 ans n'ayant pas été vaccinés auparavant, une seconde dose devra étre
injectée apres un intervalle d'au moins 4 semaines. L'administration se fait par voie intramusculaire

ou sous-cutanée profonde. [120]

6.7.1.3 Vaccin tetravalent vivant atténué

Fluenz® tetra est un vaccin vivant atténué pédiatrique, administré par voie nasale [figure 22]. Il
peut étre utilisé, dans le cadre de son AMM, chez les enfants 4gés de 24 mois a 17 ans révolus et
pour lesquels la vaccination grippale est recommandée en raison de maladies sous-jacentes

favorisant la survenue de complications graves de la grippe.

Cependant, il ne peut pas étre utilisé pour vacciner certaines populations pourtant ciblées par les
recommandations car il :
- est contre-indiqué chez les enfants et adolescents immunodéprimés et chez les personnes de leur

entourage, s’agissant d’un vaccin vivant.
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- ne doit pas étre utilisé chez les enfants et adolescents présentant un asthme sévere ou des épisodes
de sifflement.

- ne doit pas étre utilis¢ chez les nourrissons et enfants de moins de 24 mois, pour des raisons de
sécurité liées a ’augmentation des taux d’hospitalisation et d’épisodes de sifflement survenus dans

cette population.

Il est soumis a prescription médicale et n'est pas remboursé.

Posologie :

Enfants 4gés de 24 mois et plus et adolescents : 0,2 ml (0,1 ml administré dans chaque narine).

Chez les enfants n’ayant pas ét€ auparavant vaccinés contre la grippe saisonnic¢re, une seconde
dose devra étre administrée apres un intervalle d’au moins 4 semaines. [122]

Le HCSP souligne l'intérét d'un tel vaccin vivant atténué, notamment en primo-vaccination grippale
et ce d'autant plus que I'enfant est plus jeune. Dans ces circonstances, ce vaccin vivant atténué a

montré sa supériorité par rapport au vaccin inactive. [123]
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Figure 22 : Administration de Fluenz® Tetra [122]

6.7.2 Les antiviraux

Retirez le clip
séparatenr de dose
Pour administrer Fluenz
Tetra dans I"autre
naring, pincez puis
refirez le séparateur

du piston.

Pulvérisez dans I"anire
narine

Placez I'embout

& lentrée de I"autre
narine. Puis, d un seul
mouvement le plus
rapide possible,
poussez le piston pour
libérer la dose restante
de vacein.

6.7.2.1 Inhibiteurs de la neuraminidase

Le traitement de la grippe est le plus souvent symptomatique. Mais dans certaines circonstances, la

prescription d'antiviraux (INA) peut étre justifiée.

Deux molécules disposent d'une AMM :

oseltamivir (Tamiflu®)

zanamivir (Relenza®)
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Ils sont indiqués en traitement et en prévention de la grippe, mais ne sont pas une alternative a la

vaccination.

La neuraminidase permet la libération du virus. En cas d'administration d'INA, le virus grippal reste
prisonnier des cellules hotes, ce qui a pour effet de limiter I'infection ainsi que sa contagion.

Les antiviraux permettent de réduire l'intensité des symptomes ainsi que la durée médiane de la
grippe d'environ un jour par rapport au placebo, s'ils sont administré dans les deux jours suivants
l'apparition des symptomes. Ils réduisent également la fréquence des complications (principalement

les otites chez l'enfant) qui requiert la prescription d'antibiotiques . [100]

a) Tamiflu® (oseltamivir)

Deux formes galéniques sont disponibles : gélules et suspension buvable.

Tamiflu® est indiqué chez l'enfant a partir de I'dge de un an, en curatif et en prophylaxie post-
exposition.

Pour les nourrissons de moins de 12 mois, il est uniquement indiqué en cas de pandémie grippale.
Dans ce cas, le pharmacien peut préparer une suspension (10 mg/ml) a partir des gélules de 30 mg,
45 mg ou 75 mg, en utilisant de I’eau contenant du benzoate de sodium ajouté comme conservateur
a la concentration de 0,1 % m/v. La suspension devra étre délivrée avec une seringue pour
administration orale graduée pour mesurer de petites quantités de suspension. [tableaux 6 et 7]

Effets indésirables : chez les enfants, les plus fréquemment retrouvés (> 1/10) sont : vomissements,

toux, congestion nasale. [124]

Poids corporel
(arrondi &4 0,5 kg | Dose pour le traitement Dose pour la prophylaxie
prés) {pendant 5 jours) {pendant 10 jours)
Ik 0,60 ml deux fois par jour 0,60 ml une fois par jour
35kg 0,70 ml deux fois par jour 0,70 ml une fois par jour
4 kg 0,80 ml deux fois par jour 0,80 ml une fois par jour
4.5kg 0,90 ml deux fois par jour 0,90 ml une fois par jour

Tableau 6 : Posologies pour la suspension préparée a la pharmacie
(10mg/ml) a partir des gélules de Tamiflu® pour les nourrissons ages de

moins d'un mois. [124]
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Poids corporel
(arrondi 4 0.5 kg | Dose pour le traitement Dose pour la prophylaxie
prés) (pendant 5 jours) {pendant 10 jours)
4 kg 1,00 m] deux fois par jour 1,00 ml une fois par jour
4.5k 1,10 m] deux fois par jour 1,10 ml une fois par jour
Skg 1,30 ml] deux fois par jour 1,30 ml une fois par jour
5.5ke 1,40 ml deux fois par jour 1,40 ml une fois par jour
6 kg 1,50 m] deux fois par jour 1,50 ml une fois par jour
Tkg 2,10 ml deux fois par jour 2,10 ml une fois par jour
8 kg 240 ml deux fois par jour 2,40 ml une fois par jour
O kg 2,70 ml deux fois par jour 2,70 ml une fois par jour
=10 kg 3,00 ml deux fois par jour 3,00 ml une fois par jour

Tableau 7 : Posologies pour la suspension préparée a la pharmacie

(10mg/ml) a partir des gélules de Tamiflu® pour les nourrissons dgés de

un a douze mois. [124]

b) Relenza® (zanamivir)

Il se présente sous forme de poudre pour inhalation orale et s'administre a l'aide du systeme
Diskhaler.

Relenza® est indiqué chez l'enfant a partir de 5 ans, dans le traitement et la prévention de la grippe.
I1 est moins prescrit que le Tamiflu® en raison de ses modalités d'administration particuliéres.

Effets indésirables : de rares cas de bronchospasme et/ou de diminution grave de la fonction

respiratoire ont €té observés chez des patients ayant des antécédents de maladie respiratoire

(asthme, BPCO). [105,125]
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- Poudre pour susp. buy.

Crseltamivir Tamifiu 312 mg/ml

-GAL330,45, TS mg

Poudre pour inhalztian

35 ma/dose

Lanamivir Fielenza

5 Rotadisk de 4 récipients
unidoses et 1 Diskhzler)

Traitement curatif précoce

pendant 5 jours

- Adulte - 75 mg 2 x/jour

- Enfant (de plus de un anh < 15 ka
30 ma 2 x/jour; de 153 23 kg

45 ma 2 xjour ; de 23 4 40 kg : 60 mg
2 ufjour; > 40 kg 75 mg 2 xfjour
Proghylaxie postexposition pendant
10 jours (vaire jusqu'a & semaines

€N périnde épidémique)

Adulte - 75 ma jour

Enfant (de plus de un an} -

< 15 kg : 30 mgjjour; de 153 23 ko
45 majjour ; de 23 3 40 kg:

B0 mg/jour ; = 40 kg - 75 mgpour

Traitement curatif précoce sur 5 jours ;
2 inhalztians matin et soir

Proghylaxie postexposition pendant
10 jours ; 2 inhalations ume fois/jour

Administration - aw moment des repas pour limiter es
troubles digestifs

Insuffisant rénal sévére : |2 posalogie dait étre réduite
fvoir RCPY

Enfant de moins d’un an ; 'oseltamivir est indiqué
uniguement lars d'une pandémie grippale

Suspension buvahle - 3 partic d’un 2n_ A utiliser avec |2
seringue fournie (graduations de 30, 45 et 60 mg).
Aprés reconstitution, conservation 3 température
ambiante pendant 10 jours ou au réfrigérateur pendant
17 jours

Contexte particulier : dans |e cadre de 2 pandémie de
2009, il 2 été recommandé en prophylaxie
postexposition |3 mise sous traitement antiviral 3 dose
curative® [2 x/jour) pendant 5 jours (hars AMM)

Réservé aux 2dultes et enfants de plus de 5 ans
e conformer 2 |2 notice paur charger [ Diskhaler,
Aprés expiration, placer I'embout bucczl dans
2 bouche, inspirer rapidement et profondément
Les autres médicaments inhalés doivent Etre
admimistrés avant Relenza

Tableau 8 : Les antiviraux spécifiquement indiqués dans la grippe [105]

6.7.2.2 Amantadine

L'amantadine est un inhibiteur de la protéine M2, et posséde une AMM pour la prophylaxie de la

grippe A chez 'enfant a partir de 1'dge de un an.

En traitement, I'emploi de I'amantadine doit étre envisagé en particulier chez les patients a haut

risque, dans les 24-48 heures d'apparition des premiers symptomes, lorsqu'il existe une certitude ou

une présomption d'activité d'un virus A dans une collectivité.

Elle est peu utilisée car les virus influenza A circulants sont de plus en plus résistants a cette

molécule. [105,126]

La posologie est dépendante du poids et de 1'age du patient. [tableau 9 et 10]

Effets indésirables : essentiellement neurologiques, les plus fréquemment retrouvés sont : vertiges,

insomnies, nervosite.

IO o na tion Formes Maourissans Enfants Adultes Durée
et nom . galéniques {m = maois) {j® jour; m = mais, ¥ an) {a=an) {i = jour; 3 = semaine )
de spécialivg Gim  Idm tmla Ida &ila B47a  IB45a *#5a  Post Avec Aulong

expostion  waccin COUrs
Amarnadine * Capmubes Srghy  Sghy  Seghg M0mgh  100mgj & 10j s +hs
(Formda™ & 100mg J= D50 g < 150 mgd )< 150 mg)
Tableau 9: Posologies de l'amantadine en prophylaxie de la grippe [126]
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D nomi nation Formes galéniques Mowrissons Enfants Adultes Durée

=t nom {m = maois) {fF jour, m = mois, = an) {a=an) {j = jour,

de mpeécilics Glm 1dm ldm ém-la 15a wi1a 1-17a 452 >45a 0 remane)

Amartadine *Capmabes 3 100 mg 5 mghtg! 5 rrghgl § g W0 gl 100 g 144 48 b pres

{Mnadx™ je 150 mg§ j= 150 mg§ j= 150 mpgj dispar ition
des sympaomes

Tableau 10 : Posologies de l'amantadine en traitement de la grippe [126]

6.7.3 Traitement symptomatique

Dans la plupart des cas (grippe classique), seul un traitement symptomatique suffit a la prise en

charge d'une infection grippale.

Chez les enfants, un antalgique/antipyrétique pourra étre prescrit en cas de forte ficvre, celle-ci
pouvant étre associée a un risque convulsif : le paracétamol est le traitement de référence. L'action
de l'aspirine sur les symptomes de la grippe n'est pas meilleure que celle du paracétamol. De plus, la
prise d'aspirine est déconseillée chez I'enfant de moins de 12 ans, surtout lorsqu'il présente une
infection virale, en raison d'un risque accru de syndrome de REYE, pathologie rare mais pouvant
étre grave, associant une atteinte cérébrale non inflammatoire et une atteinte hépatique. [105]

Une bonne hydratation est également nécessaire pour compenser la déshydratation due a cette

fievre.

Les AINS ou les corticoides par voie générale ne sont pas recommandés en premicre intention.

[100]

Des antitussifs peuvent étre prescrits chez les enfants de plus de 2 ans, la toux étant trés fréquente

des le début de la gippe. [105]

Spécialités pouvant étre conseillées :

Coquelusédal® paracétamol : paracétamol, grindélia, gelsemium.
Utilisé dans le traitement symptomatique des douleurs d'intensité 1égére a modérée et/ou des états
fébriles.

Suppositoires a 100 mg : pour les nourrissons de 5 a 8 kg (soit environ 2 a 9 mois)

1 suppositoire, a renouveler si besoin au bout de 6 heures, sans dépasser 4 suppositoires par jour.
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Suppositoires a 250 mg : pour les enfants de 13 a 20 kg (soit environ 2 & 7 ans)

1 suppositoire, a renouveler si besoin au bout de 6 heures, sans dépasser 4 suppositoires par jour.

Doliprane® vitamine C 500/150 mg : paracétamol, acide ascorbique.
Indiqué en cas de douleur et/ou fievre telles que les états grippaux.

Enfants de 27 a 40 kg (environ 8 a 13 ans) : 1 comprimé par prise, a renouveler si besoin au bout de

6 heures, sans dépasser 4 comprimés par jour.

Enfants de 41 a 50 kg (environ 12 4 15 ans) : 1 comprimé par prise, a renouveler si besoin au bout

de 4 heures, sans dépasser 6 comprimés par jour.

6.7.4 Antibiotiques

L'antibiothérapie est seulement indiquée en cas de complications bactériennes. [100]

6.8 CONSEILS A L'OFFICINE

Les mesures préventives sont essentielles en cas d'épidémie grippale. Elle reposent sur la
vaccination, mais aussi sur les mesures d'hygiéne appelées « mesures barriéres ». [105,127] [tableau

11, figure 23]

Se laver les mains (savon ou gel hydro-alcoolique) plusieurs fois par jour.

— Utiliser des mouchoirs en papier et les jeter dans une poubelle couverte.

— Tousser ou éternuer dans le pli du coude.

— Adérer régulierement la chambre du patient.

— Porter un masque anti-projections. Essentiellement destinés aux malades dans le but de
stopper les projections de salives émises par le patient grippé, ils peuvent également étre
recommandés aux personnes en contact avec des sujets a risque (personnes agées en
collectivité, nourrissons). Il est recommandé de changer ces masques dés qu’ils deviennent
humides. Leur efficacité dépend du respect de la bonne technique de pose : le masque doit
étre porté en couvrant le nez, le menton et la bouche. Il doit étre appliqué hermétiquement
sur le visage. [figure 24]

— Ne pas partager les objets utilisés par le malade (couverts, linge de toilette, etc.)
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. Gestes et mesures barriéres A noter

Lavage des mains = Lefficacité dépend du respect de |a technigue et du temps
(30 secondes séchage compris)
Friction hydro-alcoolique = Lefficacité dépend du respect de |a technigue
= Mains sans plaie et non souillées
@ - Essentielle en milieu de soins
| Port du masgue chirurgical = Lefficacité dépend du respect de la technigue de pose
i - Disponible en pharmacie
- Essentiel en milieu de soins
Les gestes en cas de toux ou d'éternuements : se couvrir = Jeter le mouchoir 3 la poubelle
la bouche avec le coudefla manche ou un mouchoir - Se laver les mains ensuite
Se moucher avec un mouchoir  usage unique
Aération des logements et locaux professionnels = Chague jour pendant au moins 10 minutes
Ne pas partager les objets utilisés par le malade
% (couverts, linge de toilette, etc.)
-+ Les mesures d'éloignement/distanciation sociale® - Essentiellement pour protéger les plus fragiles

[nourrissons de moins d'un an, femmes enceintes,
personnes immunodéprimées, personnes agées)

Tableau 11 : Gestes et mesures barrieres contre la grippe [127]

Grippe, des gestes simples pour limiter
les risques de transmission

LAVEZ-VOUS LES MAINS
PLUSIEURS FOIS PAR JOUR
AVEC DU SAVON OU UNE SOLUTION HYDROALCOOLIQUE

UTILISEZ UN MOUCHOIR EN PAPIER
POUR ETERNUER OU TOUSSER

JETEZ VOS MOUCHOIRS USAGES DANS UNE POUBELLE
PUIS LAVEZ-VOUS LES MAINS

Figure 23 : Gestes de précautions d'hygiene [128]
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Figure 24 : Bonnes modalités d'attache des liens des masques anti-

projections [129]

Le projet de loi de financement de la sécurité sociale (PLFSS) 2017 prévoit, a l'article 66, que "le
directeur général de l'agence régionale de santé peut autoriser, a titre expérimental et pour une
durée de trois ans, l'administration par les pharmaciens du vaccin contre la grippe saisonniére aux
personnes adultes.” [130]
Le décret n°2017-985, paru au Journal Officiel du 11 mai 2017 [131], fixe les conditions
d'application de cet article. Celui-ci précise les modalités de mise en ceuvre de I'expérimentation qui
a débuté pour la saison vaccinale contre la grippe 2017 : les deux régions concernées sont
Auvergne Rhone Alpes et Nouvelle Aquitaine, et les pharmaciens de ces régions souhaitant
participer a l'expérimentation doivent obtenir une autorisation de 'ARS de leur région. Plusieurs
conditions du cahier des charges fixé par l'arrété sont a respecter :
* Attester d’une formation validée délivrée par un organisme ou une structure de formation
respectant les objectifs pédagogiques fixés en annexe de 1’arrété.
* Disposer de locaux adaptés pour assurer I’acte de vaccination comprenant un espace de
confidentialité clos pour mener I’entretien préalable.
* Disposer d’équipements adaptés : table ou bureau, chaises et/ou fauteuil, point d’eau,
enceinte réfrigérée et poste informatique.

* Assurer I’élimination des déchets conformément aux textes applicables.

Les personnes ¢éligibles a la vaccination par les pharmaciens dans le cadre de I’expérimentation sont
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les personnes adultes dgées de 18 ans et plus, ciblées par les recommandations vaccinales en
vigueur a ’exception des femmes enceintes et des primo-vaccinations.

Les personnes immunodéprimées, ayant eu une réaction a une vaccination antérieure, présentant des
troubles de la coagulation ou sous traitement anti-coagulants sont a orienter vers leur médecin

traitant.

Un consentement écrit du patient est nécessaire et le pharmacien doit se conformer au guide de
I’acte vaccinal disponible en annexe de ’arrété. Aprés 1’administration du vaccin, le pharmacien
doit délivrer une attestation a la personne vaccinée et informer son médecin traitant, sauf opposition

de sa part.

La rémunération pour la préparation et I’administration du vaccin est de :
— 4€50 par personne vaccinée bénéficiant d’une prescription médicale
— 6€30 par personne vaccinée bénéficiant d’un bon de renouvellement de prise en charge émis
par I’assurance maladie.
Chaque pharmacie d’officine regoit également 100€ au titre du dédommagement li¢ aux contraintes
spécifiques de I’expérimentation, pour chaque pharmacien ayant réalisé¢ au moins cinq vaccinations

au sein de cette officine. [132]

D'apres le premier bilan de l'expérimentation dressé le 24 janvier dernier par Carine Wolf-Thal,
présidente de 1'Ordre des Pharmaciens, 152 406 patients ont été vaccinés contre la grippe dont 55
415 en Nouvelle Aquitaine et 96 991 en Auvergne Rhone-Alpes. 5061 pharmaciens de ces deux
régions se sont proposés volontaires et ont donc suivi une formation et obtenu l'autorisation de
vacciner, soit 42% des inscrits a I'Ordre. Ces résultats sont satisfaisants et encourageants, cependant,
il est regrettable que le panel expérimental est été réduit aux seuls adultes déja vaccinés. Le but de
cette expérimentation étant d'améliorer la couverture vaccinale, et donc de toucher des personnes

qui ne se vaccinent pas, il faudrait étendre I'expérience a toute la population adulte. [133]
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6.9 TRAITEMENTS ADJUVANTS

6.9.1 Homéopathie

- en prévention :

Oscillococcinum® (Extrait filtré de foie et ceeur d’Anas barbarice dynamisé a la 200eme K) :

une dose par semaine pendant la période d'exposition grippale.

Influenzinum 9CH: une dose par semaine pendant un mois, puis une dose par mois les mois
suivants, tant que l'exposition au virus grippal persiste.

Les granules d'influenzinum sont préparées a partir des souches virales qui changent en fonction des
données épidémiologiques annuelles, comme pour les vaccins. Cela aboutit a une sorte de version
ultra-diluée du vaccin annuel, parfois nommeé a tort «vaccin homéopathique ».

Le 24 novembre 2016, 'ANSM a rappelé qu'aucun médicament homéopathique ne peut étre
considéré comme un vaccin.

En effet, dans son avis relatif aux vaccins anti-grippaux, le CSHP de France rappelle que les
médicaments homéopathiques ne peuvent se substituer aux vaccins anti-grippaux notamment pour

les personnes appartenant aux groupes pour lesquels la vaccination est recommandée. [134]

- phase d'invasion :

Oscillococcinum® : D¢s les premiers symptomes, prendre une dose le plus tot possible. Répéter 2 a
3 fois a 6 heures d'intervalle.

ou

Influenzinum 9CH : une dose le jour méme

et

Serum de yersin 9CH : une dose le lendemain

Associer dans les deux cas :
Aconitum napellus 7 ou 9CH : fi¢vre élevée d'apparition brutale. Rougeur et chaleur de la peau

qui est seche. Soif intense.
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Une dose ou cing granules toutes les heures jusqu'a l'apparition des sueurs.

Ou

Belladonna 7 ou 9CH : dés que la transpiration apparait. Rougeur et chaleur radiante de la peau,
sueurs surtout du visage. Fievre élevée.

Cinq granules toutes les heures. Espacer progressivement selon 1'amélioration des symptomes.

- phase d'état :

Eupatorium perfolatium 7 ou 9CH : courbatures généralisées avec sensations de douleurs
osseuses. Céphalées avec douleurs des globes oculaires. Soif intense, grande sensibilité au froid.

Cing granules toutes les heures ou toutes les deux heures. Espacer suivant amélioration.

Gelsemium sempervirens 7 ou 9CH : céphalées frontales et occipitales. Douleurs musculaires
diffuses, frissons, tremblements. Sujet abattu et somnolent. Fiévre sans soif.

Cing granules toutes les heures ou toutes les deux heures. Espacer suivant amélioration.

Rhus toxicodendron 7 ou 9CH : myalgies et raideur musculaire améliorées par le mouvement : le
patient bouge constamment pour se soulager. Fievre élevée, visage trés rouge, toux séche, soif
intense. On peut observer une rougeur a la pointe de la langue et parfois une récurrence d'herpes
péribuccal.

Cing granules toutes les heures ou toutes les deux heures. Espacer suivant amélioration.

Bryonia Alba 7 ou 9CH : états fébriles continus ou rémittents avec céphalées, courbatures,
douleurs articulaires et toux seéche. Les symptomes sont aggravés par le moindre mouvement,
obligeant a l'immobilité. Soif intense, golit amer dans la bouche.

Cinq granules toutes les heures ou toutes les deux heures.

Ferrum phosphoricum 7 ou 9CH : fiévre peu ¢élevée. Le visage alterne entre paleur et congestion,
la peau est moite. Tendance a des phénomenes congestifs localisés a type d'otalgie avec tympans
inflammatoires ou de toux seche douloureuse.

Cinq granules toutes les heures ou toutes les deux heures, sauf en cas d'otalgies ou il ne faut pas

dépasser deux prises par jour. [35,36,37,38]
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Spécialités homéopathiques pouvant étre conseillées :

Paragrippe® : Arnica montana 4CH, Belladonna 4CH, Eupatorium perfolatium 4CH, Gelsemium
sempervirens 4CH, Sulfur 5CH.

Utilisé dans le traitement homéopathique des états grippaux.

Deux comprimés toutes les 2 heures dés les premiers symptomes. Les comprimés sont a sucer ou a

écraser dans un peu d'eau. La prise doit se faire a distance des repas.

L52® : Eupatorium perfoliatum 3DH, Aconitum napellus 4DH, Bryonia alba 3DH, Arnica
montana 4DH, Gelsemium sempervirens 6DH, China rubra 4DH, Belladonna 4DH, Drosera
rotundifolia 3DH, Polygala senega 3DH aa 80%, Eucalyptus globulus 1DH 20%, alcool.

Utilis¢ dans le traitement homéopathique des états grippaux (courbatures, toux seéche) et fatigue

post-grippale.

Enfants de plus de 2 ans :

— En prévention : 5 a 10 gouttes, 2 fois par jour, selon 1'age.
— Etat grippal : 5 a 10 gouttes, 5 a 8 fois par jour, selon I'dge.
— Ftat post-grippal : 5 a 10 gouttes, 3 fois par jour, selon 1'age.

Les gouttes doivent étre diluées dans un peu d'eau et gardées quelques secondes sous la langue.

Infludo® : Aconitum napellus 3DH, Bryonia alba 2DH, Eucalyptus globulus 2DH, Eupatorium
perfoliatum 2DH, Ferrum phosphoricum 6DH, Sabadilla officinarum 3DH, alcool.
Utilisé dans le traitement des états grippaux (maux de téte, courbatures, inflammation nasale).

Enfants de 6 4 12 ans : 3 a 5 gouttes, 3 fois par jour.

Enfants de plus de 12 ans : 5 a 8 gouttes, toutes les 1 a 2 heures en phase aigu€, puis 3 fois par jour.

Les gouttes doivent étre diluées dans un peu d'eau tiede.

6.9.2 Phytothérapie

Pour étre efficace, le traitement phytothérapique doit étre débuté dés l'apparition des premiers
signes cliniques de l'infection grippale.

I1 peut avoir plusieurs objectifs :
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Plantes immunostimulantes : utilisées dans le but de raccourcir la durée de la maladie et de réduire

l'intensité des symptomes.

Echinacée (echinacea purpurea) : a utiliser dés l'apparition des premiers symptomes, chez
l'enfant de plus de 12 ans.

— partie aérienne : 6 a 9 ml de suc par jour en 2 a 4 prises ou 10 a 15 ml de SIPF

(suspension intégrale de plantes fraiches) par jour.

— racine : 4 cuilleres a café d'EPS (extraits fluides de plantes fraiches standardisés) par jour
diluées dans un peu d'eau.

Lorsque la maladie est nettement déclarée, la prise d'echinacée ne semble pas apporter de

bénéfice et est limitée a une durée de 10 jours sans avis médical.

Cypreés (cupressus sempervirens) : est parfois associ¢ a l'échinacée pour son action

antivirale.

Plantes fébrifuges : afin de traiter la fieévre. Dans cette indication, leur prise ne devrait pas dépasser

3 jours sans avis médical.

Saule blanc, écorce (salix alba) : contient au minimum 1,5% de dérivés salycilés, qui sont a
l'origine de ses propriétés anti-inflammatoire, antalgique et antipyrétique.

Décoction 15 minutes a 20g/L, 250 a 500mL par jour.

Reine des prés, sommités fleuries : lors du séchage de la plante, les dérivés salycilés, qui
sont responsables de l'activité anti-inflammatoire et antipyrétique, sont libérés dans 1'huile
essentielle.

Infusion 15 minutes dans de l'eau chaude (mais non bouillante) a 20g/L, 250 a 500mL par

jour a boire chaud.

Ces plantes ne sont utilisées que chez les enfants de plus de 12 ans.

CI : hypersensibilité a 1’aspirine ou aux AINS, asthme, ulcére peptique en cours, troubles de la

coagulation sanguine, altération sévere des fonctions rénales ou hépatiques.

Ces plantes ne s'utilisent pas en méme temps que l'aspirine ou d'autres AINS, sans avis

médical. Elles risquent également d'augmenter les effets des anticoagulants oraux.
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Plante sudorifiques : facilitent 1'élimination de la chaleur par la transpiration, faisant ainsi baisser la

température corporelle. Elles sont plus efficaces si elles sont bues en infusion chaude.
— Sureau, fleur : Infusion 10 minutes, 2 a Sg/tasse. Boire une tasse 3 fois par jour. Limiter le

traitement a 8 jours.

— Tilleul, inflorescence : Infusion 15 minutes a 10g/L, 250 a 500mL par jour. Il est préférable

de boire l'infusion en fin de journée, en raison des propriété sédatives de cette plante.

Pour les maux de gorge, les plantes a mucilages comme le bouillon blanc, la mauve ou la
guimauve peuvent étre utilisées. Elles adoucissent la gorge et créent une barriére physique qui
protege des irritations locales. [35]

Leur utilisation a déja été décrite dans la partie sur les angines.

6.9.3 Aromathérapie

Le traitement aromathérapique est a visée antiviral, immunostimulant et anticatarrhale. Il doit étre
débuté des les premiers symptomes.

L'activité antivirale des HE est due soit a la présence conjointe de 1,8 cinéole et d'un alcool
terpénique, soit a une grande richesse en alcools terpéniques (linalol, géraniol, thuyanol, ou

terpinene-1-ol-4). [35,135]

Des huiles essentielles déja citées et détaillées dans les pathologies précédentes peuvent étre
recommandées, comme celles de ravintsara, niaouli, eucalyptus radié, thym a thuyanol, citron

ou laurier noble.

D'autres peuvent étre utilisées :

Cajeput (melaleuca leucadendron cajuputii) : 1,8 cinéole, alpha-terpinéol, limonéne.
Antiseptique général puissant, expectorante, anticatarrhale.
Elle s'utilise en friction sur le thorax et le dos, diluée dans une huile végétale. Elle peut également

étre diffusée.
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Saro (cinnamosma fragrans baillon) : 1,8 cinéole, sabinéne, linalol, 4-terpinéol.
Antivirale, anticatarrhale et expectorante.

1 a 5 gouttes 3 fois par jour, en dilution dans une huile végétale, en friction sur le thorax et le dos.

Encens oliban (boswellia carterii) : alpha-pinéne, limonéne.
Stimulant des défenses immunitaires, anticatarrhale, expectorante.

Elle s'utilise en friction locale ou en inhalation.

Exemple de formule pour une rhinite présumée grippale chez un enfant de 30 4 40 kg : [39]

HE eucalyptus eucalyptus radiata (feuilles) : 40mg (2 gouttes)

HE ravintsara cinnamomum camphora CT cinéole (feuilles) : 40mg (2 gouttes)
HE lavande vraie lavandula angustifolia (plante fleurie) : 40mg (2 gouttes)
Excipient : gsp un suppositoire enfant n°18

1 suppositoire matin et soir, puis le soir apres amélioration.

Exemple de formule de suppositoires pour un enfant de plus de 30 mois : [136]

HE de ravintsara cinnamomum camphora CT cinéole (feuilles) : 40mg

HE de thym vulgaire a thuyanol thymus vulgaris CT thuyanol (parties aériennes fleuries) : 35mg
HE de camomille noble chamoemelum nobile (parties aériennes fleuries) : 10mg

Excipient : gsp un suppositoire nourrisson n°20.

1 suppositoire 3 fois par jour pendant 5 a 7 jours.

Exemple de formule pour friction locale pour les enfants de plus de 3 ans : [94]

Huile végétale de noisette : 100 mL

HE de Ravintsara cinnamomum camphora : 2 mL (70 gouttes)

HE d'eucalyptus radié eucalyptus radiata : 2 mL (70 gouttes)

HE d'encens oliban boswellia carterii : 2 mL (70 gouttes)

En massage des le lever sur le plexus solaire, le long de la colonne vertébrale, et au dessus de

chaque rein.
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Autres conseils d'utilisation :

Début de grippe :

1 goutte de saro + 1 goutte de thym a linalol

Sur un comprimé neutre, 3 fois par jour, 5 jours.

Grippe, syndromes grippaux : [40]

1 goutte de niaouli + 1 goutte de thym a linalol
Sur un comprimé neutre, 3 fois par jour, 7 jours.
Ou

1 goutte de ravintsara + 1 goutte de thym a linalol
Sur un comprimé neutre, 3 fois par jour, 5 jours.

La voie orale est réservée aux enfants de plus de 6 ans.

6.9.4 Oligothérapie

Le cuivre est l'oligoé¢lément principal utilisé en cas d'épisode grippal. Il est anti-infectieux, anti-
inflammatoire, lutte contre la fievre, stimule les défenses naturelles et lutte contre le stress oxydatif.
D'autres peuvent étre utilisés en complément, selon les symptomes :

— Argent : thume ou rhinite infectieuse associée.

— Bismuth : maux de gorge associés.

— Or : fatigue apres maladie infectieuse.

— Sélénium : suite de grippe. [8,42]
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6.10 FICHE OFFICINALEDESTINEE AUX PARENTS

DEMANDEZ TOUJOURS CONSEIL A VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MEDICAMENT CHEZ VOTRE ENFANT

r A SAVOIR

Infection respiratoire aigué d'origine virale trés contagieuse.
Epidémies saisonniéres (entre novembre et mars).

Le virus se transmet par contact direct entre deux personnes (toux,
éternuements).

Les symptomes apparaissent souvent de maniere brutale.

Les mesures de prévention sont essentielles (mesures d'hygiéne, vaccination).

\_ LES ANTIBIOTIQUES SONT INUTILES CONTRE LES VIRUS )

& SYMPTOMES )
Fiévre, frissons

Fatigue

Maux de téte
Courbatures

Mal de gorge, toux séche
Nez qui coule

(.

"

4 CONSEILS i

Se laver les mains (savon ou gel hydro-alcoolique) plusieurs fois par jour.

Utiliser un mouchoir en papier pour se moucher, et le jeter dans une poubelle
couverte aprés utilisation.

Tousser ou éternuer dans le pli du coude.

Aérer régulierement la chambre de |'enfant.

Pour éviter la contagion, porter un masque anti-projections (disponible en
pharmacie).

Ne pas partager les objets utilisés par I'enfant malade (couverts, linge de
toilette,...).

L N J/
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-~

PRISE EN CHARGE \

i Le plus souvent, la grippe guérit spontanément en quelques jours.

! Fiévre et/ou douleur : paracétamol a 60 mg/kg/jour en 3 3 4 prises toutes les4 3 6

| heures.

! Ecoulement nasal : laver le nez avec du sérum physiologique ou une solution d'eau de
i mer (Stérimar®, Physiomer®, Humer®,...).

i Toux génante : sirop antitussif pour les enfants de plus de 2 ans ( Toplexil®,

! Hélicidine®,...).

| Pour les patients a risque de complications ou présentant une grippe compliquée, un

' traitement spécifique par un antiviral peut étre mis en place. J
" U oW ~

( HOMEOPATHII \( PHYTOTHERAPIE \/ AROM ERAPIE
Prévention : imuler | f : Apﬂ:ﬂnt!moﬁ

| Oscillococcinum® Echinacée, Cyprés

| Influenzinum

HE antivirales :

A I'homéopathie ne
! remplace pas la vaccination !

Baisser la fiévre ; Saule

blanc (> 12ans), Reine des

Ravintsara, Niaouli,
Eucalyptus radié, Thym

| Pendant la maladie; prés (> 12ans), Sureau, a thuyanol, Laurier
Oscillococcinum® Tilleul noble, Citron

| Paragrippe® HE expectorantes :

1520 Maux de gorge : Mauve, | Cajeput, Saro, Encens
Infludo® ®s==" . ||Guimauve, Bouillon blanc __knliban
i QUAND CONSULTER LE MEDECIN ? s

longtemps (1 a 2 semaines).

En général, les symptdmes (fievre, courbatures, écoulement nasal) s'améliorent
en quelques jours, sans traitement. La toux et la fatigue peuvent durer plus

Si I'enfant a des difficultés respiratoires ou une toux trés génante, qui peut
s'aggraver progressivement, il faut consulter le médecin.

Si I'enfant est atteint d'une maladie chronique (cardiaque, respiratoire, rénale),

il faut consulter le médecin d'emblée.
FICHE EHIE par Eehne EI.IEIEI"I'IE En:‘. |E uﬂre He 54 lﬁﬁ Hu Enpﬁme H ;Iﬁ He mﬂlr en

pharmacie. Janvier 2017

158

DUTERNE
(CC BY-NC-ND 2.0)



II - EVOLUTION DES PRESCRIPTIONS ET DE LA
CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES EN FRANCE, ET
LUTTE CONTRE L'ANTIBIORESISTANCE.
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1. ETAT DES LIEUX DE LA CONSOMMATION
D'ANTIBIOTIQUES EN FRANCE

1.1 CONSOMMATION TOTALE D'ANTIBIOTIQUES EN FRANCE

Au début des années 2000, la France comptait parmi les pays européens qui consommait le plus
d'antibiotiques, en comptabilisant 100 millions de prescriptions par an, dont 80% en ville. [137]
En effet, la consommation moyenne d'antibiotiques en France s'é¢levait a 36,2 DDJ/1000H/jour

tandis que la moyenne en Europe était alors de 20,3 DDJ/1000H/jour.

Les données de cette consommation sont exprimées en Doses Définies Journalieres (DDJ). C'est
une unité de mesure internationale, définie par 'OMS, utilisée pour comparer la consommation de
médicaments entre différentes populations. Cela correspond a la posologie de référence pour un
adulte de 70 kg dans l'indication principale de chaque molécule. Cette dose moyenne ne refléte pas
forcément la dose recommandée par I'AMM, ni celle effectivement utilisée ou prescrite. C'est un
¢talon de mesure qui permet de calculer, a partir du nombre d'unités vendues, et en fonction du
nombre d'habitants, la consommation de chaque molécule. Les résultats sont ensuite présentés pour

mille habitants et par jour (DDJ/1000H/jour). [137]

En 15 ans, la consommation a diminué¢ de 11,4% en France. En 2015, la consommation totale
d'antibiotiques en France était de 32,1 DDJ/1000H/jour.

Cependant, si une baisse continue a été observée entre 2000 et 2004 (-18,9%), elle a été suivie d'une
évolution en dents de scie entre 2004 et 2010. On observe méme dorénavant une tendance a la ré-
hausse qui se confirme chaque année. En effet, la consommation d'antibiotiques a de nouveau

augmenté de 5,4% depuis 2010. [138] [figure 25]

Parallelement, la consommation d'antibiotiques a Ilégérement augmenté en FEurope : la
consommation moyenne s’¢levait a 21,9 DDJ/1000H/jour en 2016 (pour rappel, elle était de
20,3DDJ/1000H/jour en 2000). Cette augmentation peut é&tre en partie expliquée par le
vieillissement de la population européenne, les personnes agées de plus de 64 ans consommant

davantage d'antibiotiques que le reste de la population. [139]
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Figure 25 : Evolution de la consommation d'antibiotiques en France [138]

1.2 CONSOMMATION AMBULATOIRE D'ANTIBIOTIQUES EN
FRANCE

En 2016, la consommation moyenne au sein des pays de 1I’Union européenne ¢était de 21,9
DDJ/1000H/J pour le secteur ambulatoire. Avec une consommation de 30,3 DDJ/1000H/J, la
France reste donc trés au-dessus de la moyenne européenne et se classe dans les pays a forte
consommation. Elle se situait, en 2016, au 3e rang derriére la Grece (36,3 DDJ/1000H/J) et Chypre
(33,0 DDJ/1000H/J). [139][tableau 12]

Quantitativement, les antibiotiques représentaient environ 4 % de la consommation de médicaments
en 2015. 93% de la consommation d'antibiotiques provient du secteur de ville.

Depuis 2000, la consommation ambulatoire des antibiotiques a diminué. Cependant, les résultats les
plus significatifs ont ¢ét¢ observés lors des cinqg premieres années. Tout comme pour la
consommation globale d'antibiotiques, la consommation en ville tend a augmenter depuis 2010

apres avoir subi une évolution irréguliere entre 2005 et 2010. [138] [figure 26]
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2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 20015 20I6
Allemagne 136 27| 130 36| 5| 149 49| l46| 143 4.1
Belgique 253 | 238 227| 242 277 | 284| 298| 284| 293| Zi5|
Bulgarie 20.2 73| lbd IBl| 206| 182| I85 22| 24| 198
Chypre nd. nd. nd.| 39 337 a| 297 6.l A 320
Espagne 90| 80| 185 187 97| 203| 209| 26| 222| 230
Créce 37| 328| 330 4ll | 452| 394 39| 340| 36l1| 363
Italie 20| 243| 248| 267| 285 24| 276| 28| 25| 269
Pays-Bas 98 9.8 87| 108 1.2 .2 3] 10&| 07| 104
Pologne 226 Zld 151 nd | 207 20 98| 228( 202| 240
Royaume=Uni l43] 48| 150| 153 70| 186 201| 209 ( 20l1| I96
Suéde 155 152 145| 153| l46| 142 4.1 130 23| 120

Tableau 12 : Comparaison des consommations d'antibiotiques en ville dans plusieurs

pays européens, en nombre de DDJ pour 1000 habitants et par jour. [139]

Nombre de DD/ 000 hfjour
e = &5 ®

B

g}
Pk

Figure 26 : Evolution de la consommation d'antibiotiques en ville en France. [139]

Les pénicillines sont les antibiotiques les plus utilisés. Leur usage a méme augmenté notablement

entre 2000 et 2016, alors que la consommation a diminué¢ dans presque toutes les autres classes.

[figure 27].
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Dans une trés large mesure, les pénicillines a elles seules sont responsables de l'augmentation
globale de la consommation d'antibiotiques en ville. En effet, dans leur ensemble, les béta-
lactamines, pénicillines et céphalosporines représentent 70 % de la consommation ambulatoire.
[138]

Plus précisément, D’amoxicilline représente 37,6% de la consommation d’antibiotiques et
I’association amoxicilline-acide clavulanique 24,1%. Les tétracyclines représentent, quant a elles,
10,9% de la consommation, et la part des fluoroquinolones ainsi que celles des céphalosporines de

3e et 4e générations sont équivalentes et représentent chacune 5,3% des consommations. [140]

L'usage des céphalosporines de 3e et 4e générations semble stabilisé. Cette famille d'antibiotiques
est néanmoins toujours suivie avec beaucoup d'attention : les céphalosporines de 3e génération
conduisent a une dissémination des entérobactéries sécrétrices de béta-lactamases (ESBL) a spectre

¢étendu et contribuent donc au développement de l'antibiorésistance. [138]
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Figure 27 : Part des différentes classes d'antibiotiques dans la consommation de ville en

2000 et 2015 [138]
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Les affections des voies respiratoires représentaient 66,5% des prescriptions faites en ville en 2016,
soit environ deux prescriptions sur trois.
Parmi celles-ci, 43,8 % se rapportaient a des affections ORL et 22,7 % a des affections des voies

respiratoires basses. [139] [figure 28]

g9 0%

# Affections de l'appareil digestif

# Affections de ['appareil urinaire

# Affections des voies respiratoires basses
& Autres maladies

& 15T

& Maladies des muqueuses ou de la peau
% ORL

 Crippe

93%

Figure 28 : Les principaux diagnostics associés aux prescriptions d'antibiotiques en

ville. [139]

En ville, la majorité des antibiotiques sont prescrits par les médecins généralistes. Seulement 12%
des prescriptions sont réalisées par des médecins hospitaliers et 2% par des pédiatres. [138] [figure

29]
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Dentistes, Sages-Femmes..

# Tous les autres spécialistes

& Dermatologues

& ORL

#& Padiatras

Figure 29 : Répartition des prescriptions d'antibiotiques par prescripteurs en ville. [138]

1.3 IMPACT DES CAMPAGNES DE SANTE PUBLIQUE SUR LA
PRESCRIPTION ET LA CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES

Des campagnes médiatiques sont conduites par 1'Assurance Maladie tous les hivers depuis 2002.
Leur but est d'informer le public sur l'usage appropri¢ des antibiotiques, avec une attention

particuliére pour les infections respiratoires.

Des chercheurs de l'institut Pasteur et de l'Inserm ont collaboré avec la Caisse Nationale
d'Assurance Maladie (CNAM) pour évaluer I'impact du plan national «pour préserver l'efficacité
des antibiotiques» - qui a €t€ marqué par la campagne «les antibiotiques c'est pas automatique -
sur la consommation d'antibiotiques des Francais. [141]

Cette campagne, menée par I'Assurance Maladie entre 2002 et 2007, avait pour objectif de réduire
de 25% l'utilisation des antibiotiques dans la population frangaise. Elle ciblait particuliérement les
infections respiratoires virales chez les jeunes enfants, chez lesquels plus de 50% des
prescriptions d’antibiotiques étaient jugées inutiles devant les origines souvent virales de leurs

infections.
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Au total, sur la période 2002-2007, plus de 450 millions de prescriptions individuelles
d'antibiotiques ont fait I'objet de remboursements et chacune a été analysée par les chercheurs.
Il ont observé une diminution de 26,5% de la consommation hivernale d'antibiotiques. Cette baisse
concerne toutes les régions et toutes les tranches d'age, et apparait encore plus importante chez les
enfants :
— une diminution de 30,1% de la consommation a été observée chez les enfants de moins de
6 ans
— une diminution de 35,8% de la consommation a été observée chez les enfants de 6 a 15
ans. Ce bon résultat est peut étre du a l'usage des tests de diagnostic rapide, notamment pour
l'angine, dont l'utilisation a été encouragée par la campagne pour cette tranche d'age qui

présente un plus haut risque d'infection par le streptoccoque A.

Une diminution de plus de 40% du lien entre syndromes grippaux et prescription d'antibiotiques a

également été observée.

Ces bons résultats montrent donc que la campagne «les antibiotiques c'est pas automatique» est
associée a une diminution de l'utilisation des antibiotiques, surtout chez les enfants. L'objectif de
réduction de 25% fix¢é par le ministére de la santé a été atteint, et méme dépassé. Cependant, comme
nous l'avons vu précédemment, les résultats encourageants des premiéres années de campagnes

n'ont pas perduré dans le temps.

Une étude parue en 2011 dans « Journal of Antimicrobial Chimiotherapy » s'intéresse également a
ce sujet. [142]

Elle montre que la diminution des prescriptions d'antibiotiques observée entre 2001 et 2009 semble
limitée aux médecins indépendants (soit en cabinet de ville, soit pratiquant en clinique privée), étant
donné que les prescriptions ambulatoires faites par les médecins des hopitaux publics (+13,6%) et
les dentistes (+13,3%) ont Iégérement augmenté pendant cette période.

Cette diminution était exclusivement attribuable a une diminution des prescriptions pour les
infections respiratoires (-39,9%), alors que les prescriptions pour les autres types d'infections,
notamment les infections urinaires, sont restées assez stables (+4,6%).

En effet, la proportion de consultations pour des infections respiratoires aboutissant a une
prescription d'antibiotique est passée de 58% en 2001 a 44% en 2004.

Cette baisse concerne surtout les infections respiratoires pour lesquelles le taux de prescription était
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déja relativement bas, comme la rhinopharyngite, la pharyngite et la grippe. Le taux de prescription
a peu diminué pour 'angine (de 93 a 87%), 'OMA (80 a 74%), la bronchite aigiie (de 80 a 73%) et
la sinusite (de 84 a 83%). [figure 30]

Apres 2004, la diminution du taux de prescription d'antibiotiques pour les infections respiratoires (-
10,8% entre 2004 et 2009) est surtout due a une diminution du taux de consultations., puisque la
proportion de consultation menant & une prescription d'antibiotiques est passé de 44 a 46% pendant
cette période. [figure 31]

Cette étude confirme également que la diminution était plus marquée pour les enfants 4gés de moins
de 15 ans : les prescriptions pour 1000 enfants par an ont diminué de 32,1% de 2001 a 2004, et de
15,8% entre 2004 et 2009.
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Figure 30 : Proportion de consultations par un médecin exer¢ant en cabinet privé pour un

diagnostic spécifique, aboutissant a une prescription d'antibiotique en France, 1984-2009. [142]
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Figure 31 : Consultations pour 1000 habitants par an et proportion de consultations
aboutissant a une prescription d'antibiotiques par les médecins exergant en cabinet privé

pour les infections respiratoires autres que la grippe en France, 1997-2009. [142]

En 2010, I'Assurance Maladie a choisi de lancer une nouvelle campagne pour limiter la prescription
d'antibiotiques : «utilisés a tort, ils deviendront moins forts». Cette nouvelle campagne visait
surtout a sensibiliser sur le risque d'apparition de résistances.

Cependant, contrairement a la premiere campagne lancée en 2002 qui, comme nous venons de le
voir, avait eu beaucoup d'impact sur la consommation d'antibiotiques, celle-ci est quelque peu
passée inapercue aux vues des chiffres de la consommation d'antibiotiques qui ne cessent

d'augmenter depuis 2010.

168

DUTERNE
(CC BY-NC-ND 2.0)



1.4 IMPACT DES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES
SUR LA PRESCRIPTION ET LA CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES

Comme nous le savons, les infections aigués respiratoires sont tres fréquentes chez les enfants et
représentent la majorité des prescriptions d'antibiotiques pour cette population. C'est pourquoi, en
2005, 'AFSSAPS a publié¢ les premiéres recommandations concernant l'antibiothérapie par voie
orale en pratique courante dans les infections respiratoires hautes de I'adulte et de 1'enfant, afin de
minimiser les prescriptions inapproprié€es au cours de ces affections.

Dans le méme temps, des recommandations pour l'antibiothérapie au cours des infections
respiratoires basses ont également été publices.

Entre 2010 et 2011, un groupe d'experts a travaillé pour actualiser ces recommandations, en tenant
compte de 1'évolution de I'antibiorésistance, comme demandé par I'AFSSAPS.

Ces nouvelles recommandations avaient pour but de réduire le nombre général de prescriptions
d'antibiotiques et de limiter 1'usage des céphalosporines de 3¢me génération et de l'association
amoxicilline-acide clavulanique aux situations rares et spécifiques. L'amoxicilline doit désormais
étre utilisée en premiére intention pour toutes les infections respiratoires.

En novembre 2011, aprés un délai de quelques mois, I'AFSSAPS a renoncé a son intention de
publier ces nouvelles recommandations, dénongant de potentiels conflits d'intérét de quelques
experts avec l'industrie pharmaceutique, bien que la validité scientifique de ces recommandations ne
soit pas remise en cause et qu'elles « correspondent sans conteste a un besoin de santé publique de
la prise en charge des infections hivernales ».

Finalement, celles-ci ont été publiées en novembre 2011, sans aucunes modifications et au nom des
sociétés savantes Société de pathologie infectieuse de langue frangaise et Groupe de Pathologie

Infectieuse Pédiatrique de la Société Frangaise de Pédiatrie.[143]

Une étude menée en France dans 7 unités d'urgences pédiatriques a évalué 1'impact de ces derniéres
recommandations sur la prescriptions d'antibiotiques.[144]

Entre novembre 2009 et octobre 2012, le pourcentage de prescription d'amoxicilline a
considérablement augmenté, passant de 34% a 84,7%. Parallelement, le taux de prescription
d'amoxicilline-acide clavulanique est passé de 43% a 16,6% et le celui des cephalosporines de 3éme

génération a diminué de 10,2% a 2,5%.
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Entre le ler novembre 2009 et le 31 octobre 2011, le taux général de prescription d'antibiotiques
¢était de 26%. Entre le ler novembre 2011 et le 31 octobre 2012, il est passé a 24,2%.

Dans 50,9% des cas, ils étaient prescrits pour une OMA, dans 21% pour une pneumonie et dans
15,3% pour une angine.

Les recommandations ont eu un impact majeur sur la prescription d'antibiotiques, pas forcément
quantitativement, mais surtout qualitativement. En effet, il a été observé une meilleure utilisation
des antibiotiques, avec notamment une nette réduction des prescriptions de céphalosporines de
3eéme génération et de l'association amoxicilline-acide clavulanique, connus pour étre des facteurs

de risque du développement de la résistance bactérienne.

1.5 IMPACT DES TESTS DE DIAGNOSTIC RAPIDE SUR LA
PRESCRIPTION D'ANTIBIOTIQUES

D'autres outils sont a la disposition des professionnels de santé afin de maitriser la consommation
d'antibiotiques, et d'adapter au mieux la prise en charge du patient. C'est le cas des tests de

diagnostic rapide de l'angine a streptocoque A et de la grippe.

1.5.1 Test de diagnostic rapide de la grippe (TDRG)

En période épidémique, il est difficile — voire impossible — pour les praticiens d'identifier 1'agent
infectieux responsable des symptomes du nourrisson ou de I'enfant par le seul examen clinique.
Cette incapacité entraine une sous-estimation de l'infection grippale et surtout, une surprescription
non justifiée d'antibiotiques ou d'examens complémentaires. [145]

Les tests de diagnostic rapide de la grippe (TDRG) ont été¢ développés a partir des années 2000.

Ils ont pour avantage d'étre faciles d'utilisation : ils sont réalisables au lit du patient en 15 a 30
minutes, bénéficient d’une bonne spécificité avec, en revanche, une sensibilité plus modérée et
surtout variable en fonction des tests [146]. Par exemple, selon une étude, 62,8% des enfants avec
un diagnostic clinique positif pour la grippe avaient un TDR positif, et 81,9% des enfants avec un
diagnostic clinique négatif pour la grippe avaient un TDR négatif. [147]

Des études ont ¢galement montré que la spécificité du diagnostic clinique ne dépassait pas 65 %
quand celle des TDRG atteignait 95 % [146]. Le risque de patients faux positifs est donc bien

supérieur si nous nous fions a la clinique seule, sans 1’aide d’un TDRG.
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La réalisation de TDRG est reli¢e a I’augmentation de prescription d’oseltamivir en cabinet de ville.
Que la grippe ait été diagnostiquée cliniquement ou par TDR, les antibiotiques sont rarement
prescrits en association avec l'oseltamivir.

Les enfants avec un diagnostic clinique négatif ou un résultat négatif au test regoivent plus
fréquemment un traitement symptomatique et des antibiotiques (soit séparément, soit en

association) et re¢oivent rarement des antiviraux. [145,146]

Sur 12 études trouvées dans la littérature, toutes concluent que I'utilisation du TDRG aboutit a une
baisse de la prescription d'antibiotiques. [146]

En cabinet de ville comme aux urgences pédiatriques, la réalisation d'un test de diagnostic rapide de
la grippe permet en effet d'améliorer le diagnostic de grippe chez les enfants, et par conséquent de
réduire la prescription d'antibiotiques en premiére intention lorsque le test s'avere positif [145]. Par
exemple, aux urgences pédiatriques, l'utilisation du TDRG fait baisser la prescription d'antibiotiques
de prés de 32%, selon une étude réalisée en Turquie et publiée en 2009. En effet, les médecins se
fiant uniquement au diagnostic clinique prescrivaient des antibiotiques dans 100% des cas, alors que
36% de ces patients avaient un test positif pour la grippe. Dans l'autre groupe, grace a l'utilisation
du TDRG, seulement 68% des enfant ont recu des antibiotiques, les 32% restant ayant eu un résultat
positif au test. [148]

Une étude allemande montre également que les antibiotiques sont moins fréquemment prescrits
pour les enfants qui ont un TDRG positif [3,5% (271/7658) versus 17,2% (125725) pour les

diagnostics positifs basés uniquement sur la clinique dans le groupe controle] [147]

En France, une étude en cabinet de médecine générale a ét€¢ menée pendant la saison hivernale
2008/2009 et confirme l'intérét de 1'utilisation des TDRG chez les enfants. 3201 enfants agés de 1 a
18 ans et présentant un syndrome grippal ont été soumis a un test de diagnostic rapide de la grippe.
53,7% de ces patients présentaient un résultat positif, 46,3% un résultat négatif. La prescription
d'antibiotiques était significativement moins importante chez les enfants avec un test positif (11,2%
VS 23,02% pour les enfants ayant un test négatif). La prescription d'antibiotiques était associée a
différents facteurs dans le groupe ou le TDRG était positif : présence d'emblée d'un foyer infectieux
(OMA, pneumopathie), age inférieur a 5 ans, et durée d'évolution des symptomes supérieure a 48
heures. La prescription d'un antiviral était significativement plus importante chez les enfants avec
un test positif (22,28% VS 1,04% pour les enfants ayant un test négatif) et a eu lieu le plus souvent

dans les 48 heures d'évolution de la maladie grippale. [149]
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La décision de prescrire des antibiotiques est influencée par le niveau de confiance dans le
diagnostic de la grippe et les médecins sont plus disposés a refuser la prescription d'antibiotiques
quand le diagnostic d'une pathologie virale est soutenu par un TDR.

L'utilisation du test de diagnostic rapide de la grippe permet un meilleur usage des antiviraux et une
diminution des prescriptions inappropriées d'antibiotiques, participant ainsi a la réduction de
I'émergence des résistances aux antibiotiques. Malheureusement, bien que l'utilisation de ces tests se
soit développée, ils restent peu utilisés en pratique clinique du fait de leur cofit unitaire ¢élevé et de

l'absence de prise en charge par la sécurité sociale.[147,149]

1.5.2 Test de diagnostic rapide de l'angine

Cliniquement, il est difficile pour le médecin de distinguer une angine virale d'une angine
bactérienne. Beaucoup d'antibiotiques sont prescrits inutilement, et cela favorise la sélection de
bactéries résistantes. L'usage facile et rapide du TDR, en particulier chez les enfants de plus de 3
ans, semble étre une solution convaincante pour obtenir un diagnostic fiable et ainsi enrayer ce
grand nombre de prescriptions inappropriées. Selon une étude, la sensibilité et la spécificité d'un
diagnostic basé¢ sur 1'évaluation clinique du patient sont respectivement de 61,1% et 47,7%, alors
que la sensibilité et la spécificité du test de diagnostic rapide de I'angine a streptocoque A varient
respectivement de 87 a 96,7% et de 95,1 a 100%. [150]

Cette étude, incluant 650 enfants entre 2 et 15 ans présentant un mal de gorge et de la ficvre, a
¢évalué I'impact du TDR de I'angine sur la prescription d'antibiotiques.

En se basant uniquement sur l'examen clinique, les antibiotiques ont été prescrits pour 389 patients
(59,8%). Apres avoir effectué le TDR, celui-ci s'est avéré positif pour 286 enfants (44%). Grace a
ces résultats, la prescription d'antibiotiques a donc diminué de 15,8%. De plus, parmi les 261
enfants qui n'auraient pas recu d'antibiotiques en se basant uniquement sur l'examen clinique, 111
(42,5%) avaient un TDR positif et parmi les 389 qui auraient regu un antibiotique, 214 (55,1%)
avaient un test négatif.

L'usage du test de diagnostic rapide de l'angine a streptocoque A permet donc, comme nous
l'attendions, d'éviter les prescriptions inappropri¢es d'antibiotiques quand l'origine est virale, mais
permet également d'éviter la survenue de complications en traitant par antibiotiques les patients qui
présentent une angine bactérienne mais qui n'auraient pas €té traités convenablement avec un
diagnostic uniquement clinique.

Une seconde étude, effectuée en Turquie, aboutit également aux mémes résultats, avec une
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diminution de prescription d'antibiotiques de 42,6% grace a l'utilisation du TDR de l'angine. [151]

Les résultats d'une étude menée en Greéce nous montrent également que des pédiatres exergant en
cabinet de ville et dont le diagnostic était uniquement basé sur des critéres cliniques prescrivaient
des antibiotiques a 72,2% des patients. En revanche, les pédiatres possédant et utilisant les TDR de
l'angine ont prescrit des antibiotiques a 33,7% des enfants en cabinet de ville et a 19,8% des enfants
en milieu hospitalier. Au total, la prescription d'antibiotiques a été réduite de 61% en utilisant les
TDR de I'angine par rapport au diagnostic clinique classique. Il apparait aussi que plus I'enfant a de
caractéristiques cliniques d'une angine a streptocoque A (fievre, exsudat, adénopathies cervicales,
absence de toux), plus le test est sensible, passant d'une sensibilité de 60,9% si I'enfant ne présente

qu'un seul de ces critéres cliniques a une sensibilité¢ de 95,8% s'il possede les quatre. [152]

Cependant, malgré la rapidité, la facilité d'utilisation, et I'efficacité vraisemblable de ces tests, ils
restent encore peu utilisés par les pédiatres et les médecins généralistes en France. En effet,chaque
année en France il existe entre 9 et 13 millions de consultations pour l'angine. Seulement 1,5 a 1,9
millions de test ont ét¢ commandé chaque année entre 2008 et 2010 [153]. Pourquoi les tests de
diagnostic rapides de l'angine restent si peu utilisés, bien qu'ils soient remboursés par la sécurité
sociale, contrairement au TDR de la grippe ?

Les raisons les plus fréquemment évoquées par les médecins pour ne pas utiliser les tests sont le
manque de temps, la confiance en leur diagnostic clinique et le manque de confiance envers les
TDR. En effet, I'utilisation d'un TDR engendre un temps de consultation plus long, du fait de
l'attente du résultat et des informations supplémentaires a donner au patient. Les médecins
regrettent également 'absence de rémunération pour la réalisation de cet acte.

Ils parlent aussi de la difficulté a prendre une décision de prescription lorsque le résultat du test
différe de leur opinion clinique. Ils ont I'habitude de se fier uniquement a leur expérience clinique et
pour eux, cela est suffisant. [154,155]

Certains d'entre eux trouvent que le test est difficile a réaliser, surtout chez les enfants du fait de la

non-coopération de l'enfant, du réflexe nauséeux, et des difficultés d'interprétation du test. [153]
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2. ANTIBIORESISTANCE : QUELLE EST LA SITUATION
ACTUELLE EN FRANCE ?

2.1 DEFINITION - GENERALITES

Les antibiotiques sont des molécules précieuses qui ont permis de réduire considérablement la
mortalité due aux maladies infectieuses au cours du XXéme siécle. En effet, en 1940, les maladies
infectieuses représentaient la premicre cause de mortalité alors qu'aujourd'hui elle ne sont
responsables que de 2% des causes de déces en France. [140]

Leur grande efficacit¢ a donc conduit a leur utilisation massive et répétée en santé humaine et
animale, ce qui a généré une pression de sélection sur les bactéries : celles-ci ont développé des
systémes de défenses contre les antibiotiques, conduisant a l'apparition de résistances. [156] En
effet, plus on utilise les antibiotiques, plus on augmente la probabilité d'émergence de souches de
bactéries résistantes : l'antimicrobien va tuer toutes les bactéries qui lui sont sensibles, tout en
favorisant la survie des souches bactériennes résistantes présentes. Ces derni¢res auront ainsi le
champ libre pour se multiplier. [157] [figure 32]

Un micro-organisme est considéré comme résistant lorsque sa concentration minimale inhibitrice
(CMI) est plus élevée que celle qui inhibe le développement de la majorité des autres souches de la
méme espece. Cela signifie que la souche microbienne est capable de supporter une concentration
d'antibiotiques plus élevée que la concentration que l'on peut atteindre « in vivo » a la suite d'un
traitement. [157]

L'émergence des bactéries résistantes risque de rendre les traitements antibiotiques ultérieurs moins
efficaces pour le patient chez qui elles apparaissent, mais également pour la collectivité si elles

diffusent dans I'environnement et se transmettent a d'autres patients. [140]
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Figure 32 : Pression de sélection des antibiotiques. [157]

Certaines bactéries sont naturellement résistantes a certains antibiotiques. Leur patrimoine
génétique les rend insensibles a un certain nombre d'agents. C'est ce que l'on appelle la résistance
innée, elle est programmée dans le génome bactérien et constitue donc un marqueur d'identification
de la bactérie. Ce caractere est présent chez toutes les souches appartenant a la méme espece. C’est
par exemple le cas des Escherichia coli vis-a-vis de la vancomycine, ou encore de Pseudomonas
aeruginosae face a 1’ampicilline. La résistance peut étre due a l'inaccessibilité de la cible pour
l'antibiotique, une faible affinité de la cible pour I'antibiotique ou méme a une absence de cible.

La résistance bactérienne naturelle est permanente et d'origine chromosomique. Elle est stable et
transmise a la descendance lors de la division cellulaire (transmission verticale), mais n'est

généralement pas transférable d'une bactérie a I'autre (transmission horizontale). [157]

La résistance acquise, quant a elle, est l'apparition subite d'une résistance a un ou plusieurs
antibiotiques auxquels la bactérie était auparavant sensible. Cette résistance est souvent instable.
L'acquisition d'une résistance se traduit en clinique par un risque d'échec thérapeutique.
Deux types de modifications génétiques peuvent étre a I'origine de résistances acquises :

*  Mutation génétique affectant le chromosome de la bactérie, permettant a cette derniere
de contourner l'effet délétére de l'antibiotique. La mutation chromosomique spontanée
n'affecte qu'un caractére et ne concerne en général qu'un antibiotique, ou une famille
d'antibiotique ayant le méme mécanisme d'action, et n'est pas trés répandue en clinique (10 a
20% des résistances acquises)

* Acquisition de géne de résistance en provenance d'une autre bactérie. C'est le

175

DUTERNE
(CC BY-NC-ND 2.0)



mécanisme le plus fréquent (plus de 80% des résistances acquises), et cette forme de
résistance est transférable d'une bactérie a une autre et méme a des bactéries d'espéces
différentes, entrainant une multi-résistance. [156,158]. L'acquisition du nouveau matériel
génétique se fait soit par échange direct de matériel chromosomique, soit par échange
d'¢léments mobiles. Dans ce dernier cas, le géne de résistance se trouve dans un fragment
d'ADN bactérien situé a l'extérieur et sur certains éléments mobiles du chromosome, comme
les plasmides. [157]

Les génes de résistance peuvent €tre transférés grace a trois phénomenes essentiels. La
transformation permet l'incorporation par une bactérie des fragments d'ADN libérés par
d'autres bactéries. La transduction assure le transfert des génes via un virus bactérien
appelé bactériophage. Ce mécanisme permet le transfert d'information génétique entre
bactéries appartenant essentiellement a la méme famille. Enfin, la conjugaison permet de
transférer des fragments d'ADN via les plasmides. C'est un processus au cours duquel 'ADN
est transféré d'une bactérie a l'autre par un mécanisme complexe nécessitant un étroit contact
cellulaire. Dans ce cas, la résistance se transmet aux bactéries filles. Les bactéries ayant regu
cet ¢lément mobile peuvent redevenir sensibles a 1'antibiotique si elles ne sont pas exposées

a celui-ci. [157,159]

Il existe quatre mécanismes principaux par lesquels les micro-organismes développent des

résistances [157,159,160] [figure 33] :

Inhibition enzymatique : les bactéries synthétisent des enzymes qui inhibent I'action de
l'antibiotique en le dégradant ou le modifiant. C'est le mécanisme de résistance le plus
répandu. Cette résistance peut étre inductive, c'est a dire qu'elle se produit a la suite d'une
exposition a un agent d'une classe pharmacologique donnée, ou constitutive, si les geénes
responsables de la résistance s'expriment en permanence, sans avoir besoin de stimulis
externes.

Parmi les enzymes synthétisées, nous pouvons citer les béta-lactamases, qui inactivent les
lactamines — qui sont les antibiotiques les plus prescrits au monde — en détruisant le lien
amide sur le cycle lactame.

Réduction de la perméabilité cellulaire : une modification de la perméabilité de la
membrane interne ou externe de la bactérie provoque une diminution de l'entrée de
l'antibiotique sur son site. Une altération des porines dans la paroi des bactéries a Gram

négatif peut réduire ou bloquer la pénétration de I'antibiotique jusqu'a son site d'action. Etant
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donné que de nombreux médicaments différents peuvent emprunter la méme porine, cette
forme de résistance peut toucher plusieurs antibiotiques de différentes classes. Mais elle
peut également €tre spécifique quand un seul agent emprunte cette porine : c'est par exemple
le cas de P.Aeruginosa qui devient résistante a 1'imipénem en perdant une porine propre aux
carbapénemes.

Les mutations des porines joueraient un rdle important dans 1'émergence d'une résistance,
surtout a la suite d'une réduction du calibre des canaux ou du nombre de porines.
L'imperméabilité liée aux porines s'associe souvent a la synthése des béta-lactamases pour
conférer une résistance a la bactérie.

— Altération ou modification des sites de liaison : ce mécanisme entraine une baisse de
l'affinité¢ de l'antibiotique pour son site d'action. Nous pouvons citer comme exemple la
modification des PLP (protéines liant les pénicillines). Ces enzymes catalysent 1'étape
finale de la biosyntheése du peptidoglycane (paroi bactérienne) et sont la cible des béta-
lactamines. En effet, en se fixant aux PLP, les béta-lactamines les empéchent de jouer leur
role et donc la synthése de la paroi bactérienne est entravée.

— Pompe a efflux : c'est un mécanisme de transport particulier qui permet, par pompage actif
de l'antibiotique vers l'extérieur, d'empécher ce dernier d'atteindre son site d'action. La
pompe insérée dans la membrane cellulaire permet donc d'éjecter l'antibiotique de la

bactérie grace a un canal.
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Figure 33 : Mécanismes biochimiques de résistance aux antibiotiques [158]
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En plus de l'usage massif et répété des antibiotiques, différents facteurs peuvent conduire a
I'émergence et a la propagation de souches bactériennes résistantes [157] :

— un usage inappropri¢ des antibiotiques, qui peut se traduire par des traitements trop courts
ou trop longs, une mauvaise observance, des doses mal ajustées, ou encore un recours aux
antibiotiques lors d'infections virales.

— l'utilisation d'antimicrobiens dans le secteur agro-alimentaire. Des populations bactériennes
comportant de nombreuses souches résistantes aux antibiotiques sont libérées dans les
excréments. Le transfert d’agents pathogeénes résistants des animaux aux étres humains peut
aussi se faire par voie de contact direct ou au moyen d’eau ou de nourriture contaminées et
permettre le transfert de génes de résistance aux bactéries humaines.

— une mauvaise hygiéne des mains, des mesures d'hygi¢ne inadéquates dans les hopitaux, le
non-respect des directives de lutte contre les infections, la promiscuité des patients
hospitalisés.

— les voyages internationaux.

2.2 ETAT DES LIEUX EN FRANCE

Depuis quelques années, l'antibiorésistance progresse de maniere inquiétante dans le monde entier
alors qu'aucun nouvel antibiotique — avec un nouveau mécanisme d'action — n'a été développé
depuis vingt ans. Sans réaction de la communauté internationale, en 2050, plus de dix millions de
personnes pourraient mourir chaque année dans le monde a cause de la résistance des bactéries aux

antibiotiques. [161] [figure 34]
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Figure 34 : Estimation du nombre annuel mondial de déces humains des différentes

causes de mortalité [161]

Actuellement, plus de 150 000 patients développent une infection liée a une bactérie multi-
résistante chaque année en France, et plus de 12 500 personnes en meurent. Le colt économique
est également a prendre en compte, avec notamment une nette surconsommation francaise
d’antibiotiques. Encore aujourd'hui, la France fait partie des mauvais éleves européens en
dépensant entre 71 millions (par rapport a la moyenne européenne) et 441 millions d’euros (par
rapport a la moyenne des pays les moins consommateurs tels que les Pays-Bas, la Suéde ou la

Norvege) de plus que ses voisins en antibiothérapie en ville. [162]

Ainsi, en 2013, 97,6 millions de boites d’antibiotiques ont été remboursées par 1’Assurance
Maladie (+0,2% par rapport a 2012). Cependant, entre 30 et 50% des antibiothérapies sont
prescrites inutilement en France, que ce soit en ville, en Etablissements d’Hébergement de
Personnes Agées Dépendantes (EHPAD), ou a I’hdpital, et notamment pour le traitement
d’infections des voies aériennes principalement d’origine virale (rhinopharyngites, angines,
sinusites, otites, bronchites).

Pourtant, comme nous l'avons vu précédemment, il existe pour certaines pathologies des tests de
diagnostic rapide, mais ceux-ci sont trop peu utilisés. En effet, seulement 30% des médecins

généralistes déclarent utiliser les TROD dans I’angine.
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De ce fait, en 2013, 28,3% des patients francais ont été traités par antibiotique alors qu'ils n'en
avaient pas forcément besoin. [162]

Ces prescriptions inappropriées d'antibiotiques contribuent trés largement au développement des
bactéries résistantes aux antibiotiques.

I1 faut réduire la pression de sélection due aux antibiotiques prescrits inutilement et en ce sens, la
notion de «bon usage » des antibiotiques doit étre élargie a la notion de «moindre usage ».

I1 est indispensable de bien respecter les situations dans lesquelles il est recommandé aujourd’hui de
ne pas prescrire d’antibiotiques telles qu’identifiées dans les recommandations de bonnes

pratiques de I'Afssaps, publiées en 2005 et actualisées en 2011, notamment dans les infections

respiratoires. [2] [tableau 13]

Pathologies Situations ou les antibiotiques
(les plus fréquentes en pratique courante) ne sont pas recommandés aujourd’hui

INFECTIONS RESPIRATOIRES

Rhinopharyngites aigués Chez I'adulte et chez I'enfant, car ils n'accélérent pas
la guérison et ne préviennent pas la survenue de
complications

Angines aigués érythémateuses ou érythémato- | Sile test de diagnostic rapide (TDR) du streptocoque
pultacées béta-hémolytigue du groupe A est négatif

Otites moyennes aigués

Otite purulente (otalgie, hypoacousie, fievre, Chez I'enfant, aprés I'Age de 2 ans, sauf en cas de
inflammation tympanique, épanchement retro- symptomatologie bruyante (fiévre élevée, otalgie
tympanique exteriorisé ou non) intense)

Otite congestive (congestion, reliefs normaux sans Chez I'enfant quel que soit son age

bombement, début rhinopharyngite)

Otite séromuqueuse (épanchement rétrotympanique, Chez I'enfant sauf en cas de persistance des
sans inflammation, ni otalgie, ni signes généraux) symptomes au-dela de 3 mois
Sinusites maxillaires aigués - Chez I'adulte, en cas de symptémes rhinologiques

diffus, bilatéraux, d'intensité modérée, dominés par
une congestion avec rhinorrhée séreuse ou puriforme
banale, survenant dans un contexte épidemique ;

- Chez I'enfant, en dehors des formes sévéres, des
formes subaigués (symptémes = 10 jours), sans
tendance a l'amélioration

Bronchiolites Chez I'enfant sans facteur de risques, antibiothérapie
inutile en premiére intention

Tableau 13: Extrait synthétisé des recommandations élaborées par 'AFSSAPS [2]

La rémunération sur objectifs de santé publique (Rosp), mise en place en 2011 afin de diversifier les
modes de rémunération des médecins et de faire évoluer les pratiques, contient un volet concernant

les antibiotiques :
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— le nombre de traitements antibiotiques prescrits pour des patients agés de 16 a 65ans, sans
affection de longue durée (ALD), et ayant déclaré le médecin comme médecin traitant.
L'objectif est qu'au maximum 37 prescriptions d'antibiotiques par an aient été effectuées
pour 100 patients.

Le bilan a 4 ans, effectué en 2015, montre une amélioration significative des pratiques en mati¢re de
prescriptions. Si l'objectif de 37% n'est toujours pas atteint, la baisse de 6,1 points constatée depuis
2011 représente pour lI'année 2015 un total d'environ 1 805 000 prescriptions évitées (plus de 45
prescriptions sur 100 en 2011 contre 39,6 en 2015). Cependant, un ralentissement de la baisse des
prescriptions entre 2014 et 2015 nécessite une mobilisation globale afin d'atteindre I'objectif

national. (163)

2.3 RESEAUX DE SURVEILLANCE ET DONNES ACTUELLES
CONCERNANT LES BACTERIES RESISTANTES

Au début des années 2000, la mise a disposition de données sur la résistance aux antibiotiques a été

identifiée comme une action cible du Plan national pour préserver 1’efficacité des antibiotiques.

La France contribue au réseau européen de surveillance de la résistance aux antibiotiques EARS
Net, crée en 1999.

Celui-ci cible plusieurs espéces bactériennes : S.aureus, S.pneumoniae, E.coli, E.faecalis,
E.faecium, K.pneumoniae, P.aeruginosa, Acinetobacter.

La contribution de la France a ce réseau repose sur 1'InVS, le CNR du pneumocoque et 3 des
réseaux fédérés au sein de I'ONERBA : réseau AZAY-résistance (regroupe une vingtaine de
laboratoires de CHU), réseau Réussir (regroupe une trentaine de laboratoires de CHU, CHG et
établissements privés participant au service public hospitalier), réseau Ile-de-France (regroupe 8
laboratoires de centres hospitaliers généraux (CHQG) situés en Ile-de-France).

Les données du réseau EARS-Net France rapportent la poursuite de 1’augmentation de la résistance
des entérobactéries aux céphalosporines de 3éme génération (C3G), en particulier chez K.
pneumoniae. Cette résistance est principalement en lien avec la production de béta-lactamases a
spectre étendu (BLSE). En 2015, 11,0% des souches d’E.coli et 30,5% des souches de K.
pneumoniae étaient résistantes aux C3G. Néanmoins, la position de la France parmi les pays

européens concernant la résistance aux C3G chez K. pneumoniae est stable depuis 2008, autour du
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15¢éme rang, signe d’une évolution sur un rythme semblable aux autres pays. La résistance aux
carbapénémes chez les entérobactéries reste faible en France (<0,1% pour E. coli et 0,5% pour K.
pneumoniae) alors que dans certains pays du Sud-Est de I'Europe, elle dépasse dorénavant les 5%
chez K. pneumoniae. Concernant les autres couples bactérie-antibiotique étudiés par le réseau
EARS-Net, les résultats rapportent une résistance aux carbapénémes chez Acinetobacter spp. en
2015 de 5,6%, avec une évolution difficile a interpréter compte tenu du nombre limité de souches
concernées.

La résistance aux carbapénemes chez P. aeruginosa reste a un haut niveau depuis 2009 (>15% des
souches). En 2015, elle semblait toutefois s’inscrire une nouvelle fois a la baisse, comme entre 2011
et 2013. D’autres résultats sont plus favorables : pour les entérocoques, les proportions de
résistances pour les couples bactérie antibiotique €tudiés sont stables avec une résistance aux
glycopeptides qui se maintient a des niveaux trés faibles. La résistance a la méticilline chez S.
aureus continue a diminuer. Toutefois, malgré une diminution de 33% en 2002 a 16% en 2015, la
France n’a gagné que deux rangs en Europe. Enfin, les sensibilités diminuées a la pénicilline et aux
macrolides chez S. pneumoniae ont diminué plusieurs années depuis 2002 mais semblent se

stabiliser depuis quatre a cinq ans. [164]

De nombreux autres réseaux de surveillance existent en France, nous pouvons par exemple citer
BMR-Raisin, qui surveille l'incidence des infections bactériennes résistantes nosocomiales. Il est
soutenu par Santé Publique France et sa coordination nationale est déléguée au centre de
coordination de la lutte contre les infections nosocomiales (Cclin) Paris-Nord.

D'autres sont spécialisés dans la surveillance de certaines bactéries fréquemment résistantes comme
Salmonella, Campylobacter, Neisseria gonorrhoeae, —Mycobacterium tuberculosis, les

méningocoques ou Haemophilus influenzae. [165]

24 MESURES DE LUTTE CONTRE LA RESISTANCE AUX
ANTIBIOTIQUES

2.4.1 Les plans nationaux de lutte contre les résistances bactériennes aux

antibiotiques

La question de l'utilisation massive des antibiotiques et de ses conséquences s'est posée au début des
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années 2000. En effet, a cette époque, les résistances aux antibiotiques de certaines especes ont
fortement augmenté en France, et le niveau de consommation d'antibiotiques, comme nous l'avons
vu précédemment, plagait la France au rang de plus gros consommateur d'Europe, avec pres de 100
millions de prescriptions par an en moyenne.

En 2001, le Conseil de la commission européenne a adopté une recommandation relative a
l'utilisation prudente des agents antimicrobiens en santé humaine (2002/77/CE). Celle-ci invitait les
états membres et les pays de I'Espace Economique Européen a mettre en place différentes stratégies
concernant la prescription et l'utilisation prudente des antimicrobiens afin de lutter contre le
phénomeéne de résistance bactérienne. [166]

En France, l'application de cette recommandation s'est traduite notamment par la mise en place, en
2001, du ler plan d'action pluriannuel pour préserver l'efficacité des antibiotiques. L'objectif, entre
2001 et 2005, était de maitriser et de rationaliser la prescription d'antibiotiques. La conduite de ce
programme a été confiée a la DGS, qui s'est associé a un comité multidisciplinaire, chargé du suivi
des actions et de la formulation de propositions d'orientations stratégiques de la politique.

Ce programme a contribué¢ a la sensibilisation du grand public a la prescription d'antibiotiques,
notamment avec la campagne médiatique lancée par 1'assurance maladie « les antibiotiques c'est pas
automatique » que nous avons déja citée. Les médecins, avec la mise a disposition gratuite a leur
cabinet des TROD du streptocoque A, ont pu étre formés a la prescription éclairée des antibiotiques
en cas d'angine.

Ces mesures ont permis, comme nous l'avons vu précédemment, de diminuer considérablement la
consommation d'antibiotiques des patients ambulatoires francais.

Pour continuer dans cette lignée et poursuivre les actions engagées entre 2001 et 2005, un 2éme
plan d'action pluriannuel a ét¢ mis en place entre 2007 et 2010, avec les mémes objectifs que le

précédent. [167]

Le bilan de ces deux plans est contrasté avec d'un c6té un effort important en terme de maitrise de la
consommation des antibiotiques, surtout dans les premieres années - depuis 2009, on observe de
nouveau une tendance a la hausse - et des succes en terme de diminution de certaines résistances
bactériennes, notamment concernant les SARM, et d'un autre c6té l'apparition de nouvelles

résistances, EBLSE et EPC notamment. [158]

Enfin, suite au développement de plus en plus important des résistances aux antibiotiques, qui par

conséquent, engendre un nombre croissant et inquiétant de situations d’impasses thérapeutiques, un
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3eéme plan nommé « plan national 2011-2016 d'alerte sur les antibiotiques » a ét€ mis en place.

Cette situation critique nécessite une mobilisation déterminée et durable de I'ensemble des acteurs

impliqués dans le cycle de vie des antibiotiques : patients, prescripteurs, établissements de santé,

laboratoires pharmaceutiques, agences régionales et nationales de santé, etc..., afin d'élaborer une

stratégie de juste utilisation des antibiotiques.

Un objectif de réduction de 25% de la consommation d'antibiotiques était attendu sur ces cinq

années, permettant de se rapprocher du niveau de consommation moyen constaté au niveau

européen, et surtout de réduire la pression de sélection globale s'exergant sur les bactéries. [137]

Le plan s'organise autour de trois grands axes stratégiques, qui se déclinent en huit mesures et vingt-

deux actions. [figure 35]
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7
I 1
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Figure 35 : Axes stratégiques et mesures du plan national d'alerte sur les antibiotiques

2011-2016. [137]

En 2013, dans le cadre de ce troisieme plan d'alerte sur les antibiotiques (Axe II, action n°14),

I'ANSM a publié en lien avec DGS une liste d'antibiotiques dits « critiques ». Cette liste a été

actualisée en 2015. [168] [figure 36]

La définition des antibiotiques critiques repose sur la notion de pression de sélection et sur I’intérét
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en dernier recours, et c’est ainsi qu’ont été catégorisés ces antibiotiques :
— Les antibiotiques particuliérement générateurs de résistances

— Les antibiotiques de dernier recours

* Les antibiotiques particuliérement générateurs de résistances :
Tous les antibiotiques exercent une pression de sélection, et tous doivent faire ’objet d’une
utilisation raisonnée. Cependant, certains antibiotiques peuvent é&tre plus particulieérement
générateurs de résistances bactériennes, notamment par rapport a leur impact sur les flores
commensales et leur action anti-anaérobie, comme les céphalosporines ou I'association

amoxicilline-acide clavulanique. [168]

* Les antibiotiques de dernier recours

11 s’agit d’antibiotiques préférentiellement d’utilisation hospitaliére.

Ils peuvent étre des antibiotiques de derniere ligne sans autre alternative thérapeutique disponible :
dans ce cas la, ils s’adressent a des pathologies graves, des infections dues a des bactéries
multirésistantes avec une sensibilité de ces bactéries a 1’antibiotique encore conservée.

Ils peuvent également n’avoir qu'un créneau de dernier recours parmi d’autres indications de
prescriptions sans spécificité. Ils ne sont pas a prescrire en premicre intention, sauf dans des cas
précis (facteurs de risques, infections graves). La situation peut étre notamment illustrée avec les

pénemes. Leurs actions selon le type de bactéries cibles a éradiquer sont a prendre en compte. [168]
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Antibiotiques particuliérement générateurs de résistances bactériennes

- association amoxicilline-acide clavulanigue

- cephalosporines : plus grande préoccupation pour les spécialités administrées par voie orale que par
voie injectable ; plus grande préoccupation pour les céphalosporines de troisieme et quatrieme
geénérations, et pour la catégorie « autres céphalosporines » ; préoccupation pour la ceftriaxone

- fluoroguinolones

- temocilline*

* Pression de sélection en lien avec la problématigue d'une dose optimale non établie

Antibiotiques de dernier recours
\is a vis des cocci a Gram positif

- daptomycine
- glycopeptides™*
- linézolide, tedizolide

Vis & vis des bactéries & Gram négatif

- colistine injectable
- pénémes**
- phénicoles
- tigécycline

\is & vis des bactéries 4 Gram positif et 8 Gram négatif

- fosfomycine injectable

“*Particulierement générateurs de résistances bactériennes

Figure 36 : Liste des antibiotiques critiques, actualisée en 2015. [168]

2.4.2 Les plans EcoAntibio

L'antibiorésistance est un probléme majeur de santé publique qui concerne aussi bien la médecine

humaine que la médecine vétérinaire. En effet, les antibiotiques sont aussi largement utilisés chez

les animaux, et en particulier dans les élevages. Les bactéries pathogénes sont en grande partie

communes a I'Homme et I'animal, et les mémes familles d'antibiotiques sont donc utilisées en

médecine humaine et vétérinaire.

Le 18 novembre 2011, le premier plan EcoAntibio est lancé. Il s'étend sur cinq années, de 2012 a

2016, et est piloté par le ministeére de l'agriculture. [161]

Il a deux objectifs principaux, en cohérence avec le plan national national d'alerte sur les

antibiotiques 2011-2016 :

Réduire de 25% en 5 ans l'exposition des animaux aux antibiotiques, avec une vigilance
particuliére pour les antibiotiques critiques.
Préserver de maniére durable 1'arsenal thérapeutique que sont les antibiotiques car, a ce jour,

il y a trés peu de perspectives concernant le développement de nouveaux antibiotiques en
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médecine vétérinaire.

Le plan comporte 40 mesures articulées autour de 5 axes stratégiques afin d'atteindre ces objectifs.
— Axe 1: promouvoir les bonnes pratiques et sensibiliser les acteurs aux risques liés a
l'antibiorésistance et a la nécessité de préserver l'efficacité des antibiotiques.
— Axe 2 : développer les alternatives permettant d'éviter le recours aux antibiotiques.
— Axe 3 : renforcer l'encadrement et réduire les pratiques a risque.
— Axe 4: conforter le dispositif de suivi de la consommation des antibiotiques et de
l'antibiorésistance.

— Axe 5 : promouvoir les approches européennes et les initiatives internationales.

Sur les cinq dernieres années, l'exposition globale des animaux aux antibiotiques a diminué de
36,6%. Le recours aux antibiotiques critiques a également baissé : -81,3% pour l'exposition aux
céphalosporines de derni¢res générations et -74,9% pour l'exposition aux fluoroquinolones, par
rapport a 2013. Pour la colistine, qui a fait 'objet d'une surveillance particuliére, nous observons en
2016 une diminution de 40,3% par rapport aux années 2014-2015.

Ces bons résultats confirment I'impact positif des différentes actions menées en matiere d'usage
prudent des antibiotiques, et témoignent d'un engagement efficace de l'ensemble des parties
prenantes dans la lutte contre 1'antibiorésistance. Les différents objectifs du plan EcoAntibio ont été

atteints. [169]

Un deuxie¢me plan EcoAntibio sera nécessaire pour inscrire dans la durée les bons résultats obtenus
ces cing dernicres années. Il tiendra compte du bilan du ler plan, reprendra les mesures n'ayant pu
étre terminées et évaluera les effets du plan EcoAntibio 1, leurs cofits, et les comparera avec ceux

des mesures prises dans d'autres grands pays européens d'¢levage.[161]

2.4.3 Réduire la durée des traitements antibiotiques

Depuis toujours, le message recommandé par les autorités et bien ancré dans les mémoires de
chacun est le suivant : il faut prendre ses antibiotiques pendant toute la durée du traitement prescrit
par le médecin, méme si 1'état de santé s'améliore avant, afin d'éviter la pression de sélection des

bactéries conduisant a l'apparition de résistances.
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Derni¢rement, ce dogme a été remis en question par des professeurs d'infectiologie britanniques qui
ont publié¢ une analyse dans le BMJ en juillet 2017 [170]. Selon eux, 1'hypothése selon laquelle
arréter son traitement précocement encourage le développement de résistances n'a pas été prouvée,
tandis qu'au contraire, nous savons que prendre des antibiotiques sur une période plus longue que
nécessaire augmente ce risque.

Toujours d'apres les auteurs, c'est le contexte historique, la peur du sous-traitement et 1'absence —
jusqu'a ces dernieres années — de préoccupations sur la quantité d'antibiotiques prescrits qui ont
conduit a établir des durées de traitement trop longues, et « aucune étude clinique n'a montré une
augmentation du risque de résistance avec de courtes durées de traitement »

Au contraire, ils citent par exemple une ¢étude menée en Espagne sur des pneumonies
communautaires, ou des essais controlés et randomisés ont montré que, pour des résultats cliniques
équivalents et par rapport au traitement long, les stratégies écourtées a seulement 5 jours
d'antibiotiques sont associés a des taux de récidives et d'antibiorésistance moindres. [171]

De plus, les durées de traitement pré-établies ne prennent pas en compte les caractéristiques du
patient et de sa maladie, et « les études pour identifier la durée de traitement minimum n'ont tout
simplement pas été effectuées » .

Pour conclure, les auteurs suggerent que la phrase consistant & recommander aux patients de
prendre la totalité de leur traitement doit disparaitre et étre remplacée. S'il est encore trop tot pour
dire aux patients d'arréter leur traitement quand ils vont mieux, ils préconisent d'avertir les patients
que c'est la sur-utilisation des antibiotiques qui entraine des résistances et non pas le fait de ne pas

prendre le traitement pendant toute la durée indiquée.

Suite a cette analyse, les avis ont été partagés au sein de la communauté scientifique, mais la plupart
convergeaient a peu pres vers le méme constat : ils reconnaissent que les durées de traitement
antibiotique sont parfois plus longues que nécessaires et qu'il y a un grand intérét a les raccourcir
mais de maniére encadrée et pour une méme efficacité clinique. Cependant, il est important que les
patients disposent d'un message clair, et celui d'aller au bout de son traitement est bien ancré dans la
population. Changer de message pourrait induire de la confusion chez les patients, surtout

qu'aucunes preuves allant dans ce sens n'ont réellement été exposées. [172]

En mars 2017, la SPILF a d'ailleurs effectué¢ une revue de la littérature dans le but de proposer une
adaptation de la durée des traitements antibiotiques des infections bactériennes de 1'enfant. Malgré

la pauvreté de la littérature dans ce domaine, des propositions ont tout de méme été énoncées,
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notamment concernant les infections respiratoires. La SPILF propose des durées d’antibiothérapie
raccourcies pour les situations simples, en particulier en choisissant la borne basse de la fourchette

lorsque des intervalles sont proposés dans les recommandations initiales. [173,174] [tableau 14]

Infections respiratoires hautes
- 5 jours: - Otite moyenne aigué (OMA) de I"'enfant & partir de I'age de 2
ams, mon recidivamtes, sans otorrhée
- Sinusite maxillaire de I'adulte
- b jours: Angine 3 Streptocoque du groupe A traitée par amoxicilline
- 10 jours: - OMA de 'enfant< 2 ans, ou réddivante, ou avec otorrhee
- Sinusite maxillaire de Fenfant
- Sinusite frontale

Infections respiratoires basses.

- 5 jours: - Exacerbations de BRCO

- PFneumonies communautaires de Fenfant
- 7 jours: Pneumonies communautaires de Fadulte.
Une évolution clinigue et/ou biologique favorable pourrait permettre de
reduire la durée de traitement (3-5 jours), cependant les données de la
littérature restent encore insuffisantes. Des &tudes sont en cours.

Tableau 14 : Proposition de la SPILF pour des antibiothérapies plus
courtes [174]

2.4.4 Alternatives aux antibiotiques

Depuis les années 1980, la mise sur le marché de nouveaux antibiotiques se fait rare. Des
alternatives thérapeutiques existent et sont envisagées, mais ne sont actuellement qu'a 1'état de

recherche.

2.4.4.1 La phagothérapie

La phagothérapie, connue depuis le début du XXéme sie¢cle mais progressivement abandonnée avec
I'avénement des antibiotiques, est l'utilisation thérapeutique de virus — appelés bactériophages —
infectant naturellement et spécifiquement les bactéries [figure 37]. Ils sont présents dans 1'ensemble
des écosystemes, et le sont également sur notre peau, notre muqueuse, notre tube digestif et dans
notre alimentation. [175]

Un phage est spécifique d'une espece bactérienne et il peut s'attaquer a une ou plusieurs souches de

cette méme espece.
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Ils peuvent emprunter deux cycles distincts au sein des bactéries cibles [figure 38]:

— le cycle lytique : c'est celui qui nous intéresse en thérapeutique. Les phages détruisent la
bactérie en détournant la machinerie bactérienne a leur profit pour se reproduire et se
multiplier. Au terme du cycle lytique, la bactérie hote éclate et plusieurs dizaines de
nouveaux phages — identiques a l'original — sont libérés et disponibles pour s'attaquer a
d'autres bactéries de la méme espece. [176]

— le cycle lysogénique : il n'a aucun intérét en thérapeutique humaine et peut méme s'avérer
dangereux. Le phage intégre son génome au chromosome bactérien et se répliquera avec elle
par la suite. Il peut ainsi conférer de nouvelles propriétés a la bactérie, bénéfiques ou non,
comme des facteurs de virulence. Sous ’action de facteurs extérieurs de stress (agents
mutagenes, expositions UV, températures extrémes), certains phages peuvent passer de

cycles lysogéniques a des cycles lytiques. [176,177]

AN du phags Capside

= Callie=r

Fibres caudales

Figure 37 : Structure d'un phage [177]
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Figure 38 : Cycles des bactériophages [176]

La phagothérapie présente plusieurs points d'intérét :

— une action bactéricide intense et rapide. En effet, en moyenne, le cycle lytique dure moins de

30 minutes, ce qui est plus rapide que le processus de division bactérienne (environ une

heure). La destruction des populations bactériennes est ainsi plus rapide que leur

renouvellement. De plus, les phages sont les seuls agents bactériens dont la concentration

augmente avec le temps au niveau du foyer infectieux.

— la spécificité des phages a une espéce bactérienne. L'impact sur le microbiote intestinal est

négligeable, la pression de sélection susceptible d'augmenter la résistance aux antibiotiques

est donc sans doute réduite et l'impact sur les écosystemes limité. Cependant, cette

spécificité étroite implique €galement une faible probabilité, pour un phage unique, de

pouvoir circonscrire une infection donnée sans avoir vérifier avant la sensibilit¢ de la

bactérie en cause. Cela peut étre compensé par l'utilisation d'un « cocktail de phages »

permettant d'élargir le nombre de souches ciblées. [176]

— la résistance bactérienne aux phages est rare in vivo, et surtout particulierement labile.

L’efficacité de la phagothérapie est donc espérée stable dans le temps.
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— l'organisme héberge un grand nombre de phages, il n'y a donc a priori pas de raisons pour

que la tolérance des solutions de phages a usage thérapeutique soit mauvaise.

Malgré ces multiples atouts et la grande nécessité¢ d’innover face a 1’émergence des résistances
bactériennes, les indications validées de la phagothérapie sont treés limitées. Les limites principales a
un usage plus large sont :

— I’absence de démonstration solide de leur efficacité et de leur tolérance, compte-tenu de leur
développement quasi-exclusif en Europe de I’Est, en dehors des circuits de la médecine
moderne, au cours des derniéres décennies.

— le caractere trés particulier de ces agents biologiques, vivants et évolutifs, qui posent des
problémes non résolus en termes de réglementation, de conservation, et de modalités

d’administration chez ’homme. [177]

Des chercheurs de I'Inserm ont mené des travaux sur l'utilisation des bactériophages pour traiter une
infection pulmonaire a E.Coli. Ils ont délibérément infecté des souris avec la souche E.Coli
responsable de la pneumonie et les ont divisées en trois groupes : certaines n'ont pas été traitées,
servant de témoin, d'autres ont inhalé une dose unique de phages et les derniéres ont regu le
traitement antibiotique de référence a forte dose. Si, dans le groupe témoin, toutes les souris sont
décédées, la survie a été de 100% dans les deux autres groupes, sans effets indésirables notables. De
plus, la vitesse de guérison a été équivalente avec les deux approches thérapeutiques.

Le chercheur a déposé une demande de programme hospitalier de recherche clinique afin de lancer
une ¢étude de phase I-II chez 'Homme pour vérifier l'innocuité de cette approche et évaluer son
potentiel thérapeutique. [178]

Deux essais thérapeutiques de phase I-II sont d’autre part actuellement en cours : 1’essai PhagoBurn
pour le traitement des infections cutanées a P.aeruginosa et E.coli chez les patients briilés, et 1’essai

PHOSA pour le traitement des infections ostéo-articulaires a S.aureus et S.epidermidis. [175]

2.4.4.2 Les peptides antimicrobiens : bactériocines

Les peptides antibactériens, ou bactériocines, sont produits par des bactéries et sont capables de
lyser d'autres bactéries. Leurs spectres bactériens peuvent étre larges ou étroits, mais ils agissent

préférentiellement sur les bactéries a gram positif étant donné leur difficulté a traverser les

membranes des bactéries a gram négatif. Ils ont également des propriétés anti-inflammatoires et
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immunomodulatrices, les rendant trés avantageux par rapport aux anti-infectieux disponibles sur le

marché. [177,179]

Leur mode d'action est variable. Dans la majorité des cas, ils ont un effet bactéricide en s’insérant

dans la membrane bactérienne, ce qui entraine une perméabilisation puis une lyse cellulaire.

D'autres bactériocines agissent au niveau intracellulaire en inhibant le métabolisme de la bactérie ou

sa réplication. [177,179]

Les peptides antimicrobiens présentent plusieurs avantages pour la thérapeutique humaine [177]:

une simplicité de synthése et de production.

une tolérance qui devrait étre excellente. En effet, comme les phages, il s'agit de composés
retrouvés dans de nombreux microbiotes auxquels I'Homme est constamment exposé, sans
manifestation particuliére.

une synergie avec les antibiotiques classiques démontrée dans plusieurs contextes in vitro.
un faible impact sur le microbiote humain.

une activité antibactérienne qui ne semble pas affectée par les mécanismes de résistance mis
en place par les bactéries contre les antibiotiques. Seules quelques especes sont
naturellement résistantes aux peptides antimicrobiens cationiques comme Enterococcus

faecalis, Burkolderia, S.aureus, Pseudomonas spp et Salmonella spp. [179]

Il y a cependant, comme pour les phages, certains obstacles a leur développement [177] :

'administration par voie orale risque d'€tre impossible, les protéases du tube digestif
dégradant rapidement les peptides de petite taille.

les résistances pré-existantes chez certaines bactéries pourraient rapidement émerger en cas
de large utilisation thérapeutique.

Les peptides antibactériens pourraient induire une immunotolérance dans certains contextes

et perturber la réponse immunitaire de 'hote.

2.4.4.3 Les huiles essentielles

Les propriétés antibactériennes des HE sont connues depuis longtemps et nous avons vu

précédemment qu'elles pouvaient ainsi étre trés utiles pour traiter les infections respiratoires

bénignes. Plusieurs molécules présentes dans les HE posseédent cette activité antibactérienne, en
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particulier les phénols (tels que le carvacrol, le thymol et I’eugénol), les alcools (tels que le linalol)
et les aldéhydes (tels que le cinnamaldéhyde)

Les effets antibactériens sont influencés par diftérents facteurs tels que la composition chimique de
I’HE testée, la méthode expérimentale utilisée et la souche bactérienne testée. Leur action
antibactérienne dépend a la fois des composés majoritaires, des effets synergiques et/ou additifs et
des composés mineurs qui y sont présent.

Les différents travaux menés depuis plusieurs années n'ont pas permis d'aborder réellement le mode
d'action par lequel une HE exerce son activité bactéricide ou bactériostatique. Les mécanismes sont
complexes du fait de la composition chimique des HE qui présente une diversit¢é de molécules
pouvant agir chacune sur une cible différente. Les HE peuvent agir sur la membrane cellulaire et
ainsi perturber le maintien du statut énergétique de la cellule, le processus de transduction d'énergie
couplé a la membrane et le transport de soluté, et sur la régulation métabolique.[159]

Les principales cibles d'action des HE et de leurs composés sont décrites dans la figure ci-dessous.
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Huiles essenticlles
ou leurs composés

Souches hactériennes

Mécanismes d’action

Chipanum Cowmpacium
Cinnaromiim verm
Carvacrol et eugénol
Carvacrol

Carvacrol

Melaleuca alternifolia
Carvacrol ¢t thymol

Eugénol, thymaol
et carvacrol
Thymaol
Cinnamaldéhyde

Carvacrol

Citrus reticulata

Eucalypius glotulus
et Eucalyptus radiata
Thymus vulgare

Eugénol

Carvacrolet

Thymol

Staphplococous gureis

ot Preudomonas qeriginosd
Prendomonay aeruginosa
et Staphvlococous aureus
Escherichia coli

ot Listeria monocylogenes
Bacillus cereus

Bacillus cereus
Escherichia coli
Preudomonas aeruginosa
ct Staphylococcus aureus
Ezcherichia coli 157:H7
Salmonella

Fibwio harveyi BRERG

Excherichia coli

Preudomonar geruginosa

Acinetobacter boumanni

Peeudomonar fTeorescens KM121

Preudomonay aeruginosa

¢l Chromohacierium viodaceum

Escherichia coli 015717
et Salmonella typhimurium
Escherichia coli 015717
et Salmonella typhimurium

composés majoritaires [159]

Effondrement du potenticl membranaire, fuite

de potassium et inhibition de Pactivité respiratoine
Effondrement du potentic] membranaire, fuite

de potassium ct inhibition de Pactivité respiratoine
Inhibition de la mobilité

Rupture de la membrane

Déstabilization de la membrane cellulaire
Effondrement des forces proton-motrice
Abaizssement du pool d*ATP

Inhibition des toxines

Coagulation du matéricl cytoplasmique
Augmentation de la perméabilité cellulaire

mux colorants mucléaires, dissipation du gradient
pll, fuite des ions inorganiques

Altérations dans les compositions des acides pgras
et la morphologie cellulaire

L'effet sur les protéines imphguées

dans la division cellulaire

Réduction de la bioleminescence (un offet anti-
quoram sensing)

[éviation du eyele de Krebhs vers la fermentation
et fuite de potassium

Inhibition de la formation de biofilm

i la concentration de 0,1 mg/ml, unc inhibition
de viabilité cellulaire de biofilm (41 %) ct unc
inhibition de production du systéme HLA (33 %)

Inhibition de la formation du guorum sensing

Réduction sipnificative dans la production

de HLA, dans la formation de biofilm

et dans la motilité des flagelles

Inhibition de la production des facteurs

de virulence tels gue le violacéine, 1"élastase,
I pyocyanine et le biofilm

Désintégration de la membrane externe

et libération du matériel cellulaire & extéricur
Iiminution de 1"ATP intracellulaire

Tableau 15 : Mécanismes d'action antibactérienne des huiles essentielles et de leurs

195

DUTERNE
(CC BY-NC-ND 2.0)



2.4.5 Rdéle du pharmacien dans le bon usage des antibiotiques et la lutte

contre 'antibiorésistance

Chaque année, plus de 130 millions de boites d’antibiotiques sont délivrées dans les officines. En
effet, 90% de la consommation d'antibiotiques se fait en ville. La prévention de I'antibiorésistance
doit s’effectuer selon une approche multidisciplinaire, et le pharmacien d'officine est appelé a y
jouer un role primordial.

En effet, de part sa proximité, sa disponibilité et son accessibilité, il a un role clé a jouer dans
I’information du public, la limitation des traitements antibiotiques et 1’optimisation de
I’antibiothérapie afin de lutter contre le développement des résistances bactériennes. [figure 39]

[180]

La mission principale du pharmacien est la délivrance des médicaments. Méme si, actuellement,
il est compliqué pour le pharmacien de savoir si la prescription d'antibiotiques est appropriée ou
non, notamment pour juger du caractére bactérien de l'infection ou de la pertinence du choix de la
molécule par rapport aux recommandations, il est indispensable qu'il vérifie l'authenticité de
I'ordonnance et qu'il s'assure de l'absence d'interactions entre les médicaments prescrits mais
également, avec l'aide du Dossier Pharmaceutique, avec d'autres médicaments que le patient
pourrait prendre, ou méme avec son €tat physiologique (age, pathologies,etc...). [158]

Ensuite, il doit veiller a I'observance thérapeutique du patient. Le pharmacien doit insister sur le
respect du schéma posologique du traitement prescrit afin de garantir l'efficacité du médicament et
un moindre risque de sélection de bactéries résistantes. Pour cela, il peut inscrire sur chaque boite la
posologie et la durée du traitement. Il doit aussi préciser aux patients que 'antibiotique est prescrit
pour une indication donnée et ne doit pas étre utilis¢ en automédication. Le pharmacien doit
s'assurer de la bonne compréhension du traitement par le patient et lui donner les conseils
appropriés, notamment pour la prévention et la prise en charge des effets indésirables susceptibles

d’apparaitre lors du traitement antibiotique.[158,180]

La pharmacien a également un role a jouer dans la protection de I'environnement. En effet, a la
fin du traitement, les antibiotiques non utilisés doivent €tre ramenés a la pharmacie afin d'éviter un
mésusage ultérieur, mais aussi le rejet dans I'environnement.

Afin de limiter les pollutions médicamenteuses, les acteurs de la chaine du médicament ont créé le

réseau Cyclamed, dont la mission est de collecter les médicaments non utilisés (MNU) ou périmés
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dans les officines, puis de les acheminer en vue de leur valorisation énergétique. [180]

Une expérimentation de délivrance a l'unité des antibiotiques a également ét¢ mise en place dans
quatre régions francaises (ile de France, Limousin, Lorraine, et Provence-Alpes-Cote-D'azur) afin
d'éviter le gaspillage et le mésusage. Cette expérience a été menée durant trois périodes d'un mois
entre novembre 2014 et novembre 2015, et quatorze antibiotiques étaient concernés : Amoxicilline
+ acide clavulanique, céfixime, cefpodoxime, céfotiam, ciprofloxacine, lévofloxacine, ofloxacine,
loméfloxacine, péfloxacine, moxifloxacine, norfloxacine, énoxacine, fluméquine, thiamphénicol.
L'é¢tude a été menée par I'Inserm, I'Université Aix-Marseille, 1'Institut de recherche pour le
développement, le CNRS et 1'Observatoire régional de la santé¢ PACA. [181,182]

Parmi les 100 pharmacies volontaires, 75 ont délivré a l'unité et 25 ont continué de délivrer les
antibiotiques a la boite, servant de groupe témoin. Dans les deux groupes, les patients se sont vus
proposer un entretien téléphonique dans les deux a trois jours suivant la fin prévue de leur
traitement afin d'évaluer l'acceptabilit¢ du mode de dispensation, le devenir des éventuels
comprimés non utilisés, la qualité de l'information donnée par le pharmacien et I'adhésion au
traitement. Moins de 40% des patients ont accepté cet entretien dans chacun des groupes.

Pour 60% des prescriptions, un déconditionnement a été nécessaire afin d'assurer une dispensation
unitaire. Avec celle-ci, le nombre moyen de comprimés délivrés par patient a été réduit de
9,9% par rapport aux pharmacies controle (23 comprimés dispensés en moyenne avec le
conditionnement initial et 20 comprimés dispensés a l'unité).

80% des patients qui se sont vus proposer la dispensation unitaire ont accepté, et au cours des
appels téléphoniques, aucune différence en terme de qualité d'information donnée par le pharmacien
n'a été observée entre les deux groupes.

Etonnamment, I'observance semble améliorée grice a la dispensation a I'unité : 91,4% d'adhésion
stricte au traitement contre 65,6% dans le groupe contréle. Pour les chercheurs ayant mené
I'étude, cette meilleure observance pourrait s'expliquer par la simplification de la prescription
(prendre la totalité des comprimés délivrés) et le respect du travail de personnalisation effectué par
le pharmacien.

Concernant les comprimés surnuméraires, 13% de patients avouent les jeter, 17,6% les
conservent et 10,7% déclarent qu'il est possible qu'ils les utilisent en automédication dans le
futur. La dispensation a l'unit¢ ne semble pas avoir d'impact sur les mauvaises habitudes des
patients concernant le mésusage et 1'impact sur lI'environnement des antibiotiques.

L'étude n'a pas pu évaluer I'impact économique de ce mode de dispensation. Bien que des

économies soient réalisées grace a la réduction du nombre de comprimés délivrés, il faudrait
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également savoir quel est le colt du travail supplémentaire pour le pharmacien et celui des
modifications éventuelles de conditionnement par les industriels du médicament.

Le gros point négatif de cette étude, selon moi, serait que le point de vue des pharmaciens n'a pas du
tout été abordé. Ont-ils été satisfaits de I'expérience ? Le déconditionnement leur a-t-il paru simple
a réaliser ? Des aménagements sont-ils a prévoir ? Combien de temps de travail cela rajoute-t-il ?
Quelle rémunération esperent-ils avoir ? Autant de questions pratiques qui restent sans réponses

apres la publication des résultats, en octobre dernier. [183]

Nous l'avons dit, en plus de son activité de dispensation des médicaments, le pharmacien d'officine
a un role essentiel a jouer en terme de prévention et de sensibilisation des patients afin de limiter
I'usage des antibiotiques.

Il doit promouvoir la vaccination, qui, lorsqu'elle est possible, est la meilleure stratégie en terme de
protection individuelle et collective. Elle permet de réduire I'exposition aux antimicrobiens et
prévient 1'émergence et la sélection des souches résistantes. Depuis janvier 2018, le calendrier
vaccinal a évolué. Le nombre de vaccins obligatoires pour les enfants est passé de trois a onze. En
effet, pour les enfants nés a partir du ler janvier 2018, les vaccins obligatoires sont ceux qui les
protégent contre les maladies suivantes : coqueluche, diphtérie, haemophilus influenzae b, hépatite
B, méningocoque C, pneumocoque, rougeole, rubéole, poliomyélite, oreillons, tétanos. Chez les
enfants nés avant le ler janvier 2018, seules les vaccinations contre la diphtérie, la poliomyélite et
le tétanos sont obligatoires et exigées pour l'entrée en collectivité. [184] Le pharmacien se doit
donc, a I'heure ou la vaccination ne fait pas l'unanimité, de rassurer et d'informer au mieux les
parents et les patients. [180]

Le respect des mesures hygiéno-diététiques et l'usage de la médication officinale jouent
également un role trés important dans la prévention des infections et donc la limitation de 1'usage
des antibiotiques. Le pharmacien a pour devoir de rappeler aux patients les régles d'hygiéne simples
comme le lavage des mains ou la mise en place de barriéres préventives, telles que le port de
masques ou de gants. Ces mesures permettent de réduire la transmission des micro-organismes
résistants d'une personne a l'autre, de diminuer la diffusion de I'antibiorésistance a grande échelle et
de préserver l'efficacité des antibiotiques disponibles. [180]

Le pharmacien peut également proposer des thérapeutiques alternatives, comme la phytothérapie
ou l'aromathérapie, efficaces pour traiter certaines infections bénignes ne nécessitant pas forcément

d'antibiotiques. [180]
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Enfin, comme nous l'avons vu précédemment, le pharmacien d'officine est désormais habilité a
réaliser des tests rapides d'orientation diagnostic, notamment pour l'angine et la grippe. Cette
nouvelle mission rentre dans la politique de réduction de la consommation d'antibiotiques. En effet,
I'amélioration du diagnostic de ces pathologies permet d'orienter au mieux le patient, et de recourir

a un usage éclairé des antibiotiques.

- Prescripteur

Financent et organisent
le réseau Cyclamed

o’ﬂ {in fine permet la valorisation
Realise ’ énergétique des médicaments
des Trod H non utilisés)
{résultat) ° n
Collecte Acteurs de la chaine
., des medicaments d &di
Demande conseil T, non utilisés u medicament

pour une suspicion 4 Pharmacien d'officine

dEEEEEEEEEEE

Delivre
des antibiotiques :
weille & Fobservance, Rappaorte
prévient les effets ses médicaments
indésirables non utilisés

Promeut
la vaccination :

Conseille :
= les regles hygiéno-dietétiques

Sy : utilité en santé publique,
=la médiation officinale ke i

répond aux inquigtudes

Patient

Limite Filiere Cyclamed :
la consommation protége lenvironnement,

d'antibiotiques évite le mésusage
et l'ingestion accidentelle

Figure 39 : Réles du pharmacien d'officine dans la lutte contre le développement de

l'antibiorésistance [180]
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CONCLUSIONS

Les infections de la sphére ORL et respiratoire sont trés courantes chez les enfants, et le pharmacien
est quotidiennement confronté a leur prise en charge - surtout en période automno-hivernale - que
ce soit via des ordonnances ou face a des patients qui viennent spontanément a l'officine.

Bien que majoritairement virales, les infections respiratoires — hautes et basses — représentent deux
tiers des prescriptions d'antibiotiques établies en ville. Celles-ci sont donc, dans une tres large

mesure, inappropriées et favorisent le phénomene d'antibiorésistance.

Aujourd'hui, la France compte encore parmi les mauvais €léves concernant la consommation
d'antibiotiques. Depuis 2010, les chiffres ne cessent d'augmenter pour le secteur ambulatoire alors
qu'ils avaient considérablement diminué au début des années 2000, suite aux premieres campagnes
de santé publique lancées par l'assurance maladie. En 2016, la France se situait toujours parmi les
pays a forte consommation d'antibiotiques en Europe, en se classant au 3¢me rang. Des outils
comme les recommandations de bonnes pratiques ou les tests de diagnostic rapides sont disponibles,
pour une utilisation moindre et plus juste des antibiotiques, mais ceux-ci ne suffisent pas et sont
surtout sous-utilisés tandis que 1'émergence de bactéries résistantes ne cesse de croitre, faisant de

l'antibiorésistance le plus gros probleme de santé publique de ces dernieres années.

Le pharmacien d'officine a un réle central a jouer, tant dans la prise en charge des infections ORL et
respiratoires que dans la lutte contre 'antibiorésistance. En effet, il est le professionnel de santé de
proximité que tous les patients peuvent « consulter », sans délais. Ses champs d'action sont
multiples : prévention, prise en charge, conseils, observance, gestion des médicaments périmés ou
non utilisés. Avec l'autorisation de réaliser les TDR a I'officine, le role du pharmacien s'est encore
¢largi en agissant cette fois sur l'orientation diagnostique et en permettant d'éviter des consultations
médicales et des prescriptions d'antibiotiques inutiles. Malheureusement, la pratique de ces tests et
encore méconnue et sous-exploitée dans nos officines francaises.

A T'aide des fiches conseils réalisées au cours de ce travail, le pharmacien peut aussi contribuer a
« I'éducation » des parents, en leur expliquant de facon simplifiée les pathologies bénignes

courantes de leurs enfants, et en leur donnant les clés pour une prise en charge optimale.
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en charge, conseils, observarice, gestion des médicaments périmés. oy non utifisés. Avec lautorisation de-

réaliser les tests de dlagrostic rapides-& l'officine, le rble du pharmacien s'est encore dlargi an agissant catte
fois-cl sur Porientation diaghostique et en permettant d'dviter des consultations médicales et des prescriptions
dantibiotiques inutiles. Malheureuserment, la pratique de ces tests est snaore mécorinue et sous-exploitée dans
nos officines francaises.

A faide des fiches conssils réaluaéas au; cours de ce travail, ie pharmacien peut aussi contiibuer &
« I'éducation » des parents, &h léu -expliquant de fagon simpiifiée les pathologies bénignes courantes de leurs
enfants, et en leur doninant les.ciés pour une prise en charge optimale.

Vst pem‘usd'lmpnmar lyon,le = 5 AVR. 2018
Vu, Ia Directrice de I'institut des Sciencss Phamacautigues. et
Biologigues, Faculté de Pharmasie

Pour le Président de ' Université Clatide Bernard Lyor 1,

Ry ——
59008 Lyone T8 17 7000, ¢ o | *f“%g,

T L Dt Professeure C. VINCIGUERRA
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Prise en charge des infections courantes de la sphére ORL et respiratoire chez I'enfant, réle du
pharmacien et lutte contre I'antibiorésistance.

Th. D. Pharm., Lyon 1, 2018, 224 p.

RESUME

Les infections de la sphére ORL et respiratoire sont les infections les plus courantes chez les enfants, des le plus jeune
age, et le pharmacien d'officine est confronté a leur prise en charge quotidiennement au comptoir. Elles sont également
responsables d'un grand nombre de prescriptions inappropriées d'antibiotiques. En effet, ces infections sont
majoritairement d'origine virale et la plupart du temps, seul un traitement symptomatique — et disponible sans ordonnance
— s'avere utile et efficace. Malgré les recommandations, les tests de diagnostic rapides ou encore les campagnes lancées
par l'assurance maladie, la France reste encore dans le trio de téte des pays a forte consommation d'antibiotiques, a I'heure
ou I'antibiorésistance représente 1'un des plus gros problémes de santé publique dans le monde.

Dans ce travail, nous avons décrit six pathologies courantes de l'enfant : la rhinopharyngite, I'otite moyenne aigug,
l'angine, la sinusite, la bronchiolite aigué du nourrisson et la grippe. De leurs étiologies a leurs complications, tous les
points essentiels sont abordés afin de permettre au pharmacien d'avoir les clés pour délivrer les bons conseils, poser les
bonnes questions et proposer le meilleur traitement — qu'il soit allopathique, homéopathique ou a base de plantes ou
d'huiles essentielles — adapté au patient. Des fiches conseils a remettre aux parents ont également été réalisées, permettant
a ces derniers de recevoir de maniere simplifiée les informations essentielles concernant les pathologies courantes de

I'enfant.

L'évolution de la consommation d'antibiotiques et les mesures de lutte contre 'antibiorésistance sont également abordées,

ainsi que le role essentiel du pharmacien face a I'ampleur de ce probléme de santé publique.
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